მიმოხილვა და ზოგადი ინფორმაცია

ჯანმო-ევროკავშირის-ლუქსემბურგის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის პარტნიორობა (WHO-EU-Luxembourg- ის UHCP) საშუალებას აძლევს ევროპის ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რეგიონულ ოფისს გააუმჯობესოს საქართველოს მხარდაჭერა მომდევნო 2-3 წლის განმავლობაში, იმის გათვალისწინებით, რომ საქართველო მიზნად ისახავს მრავალ წინ გადადგმულ ნაბიჯს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში, კერძოდ უზრუნველყოს თითოეული მოქალაქისათვის ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურება, ყველანაირი ფინანსური საჭიროებებისა და სირთულეების გარეშე. ჯანმო-ს მხარდაჭერა ძირითადად ორიენტირებულია შექმნას და განავითაროს შემსყიდველი ორგანიზაციის - სოციალური მომსახურების სააგენტოს შესაძლებლობები,  ეფექტურობის გაზრდისა და საჯაროდ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურების მიწოდების მიზნით.

საქართველოში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის პირველი ეტაპი მიმდინარეობს 2017 წლის ივლისიდან დეკემბრამდე, რომლის დროსაც ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია იმუშავებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან, რათა შეიქმნას გრძელვადიანი სამოქმედო გეგმა, რომელიც ეფუძნება ექვსი თვის განმავლობაში განხორციელებული საქმიანობის გამოცდილებასა და შედეგებს. ეს პირველი ფაზა, მოიცავს 5 აქტივობას:

1. სტრატეგიული შესყიდვის სამოქმედო გეგმის მომზადება;
2. სტრატეგიული შესყიდვების გაძლიერების მხარდაჭერა, სოციალური მომსახურების სააგენტოს  ინვოისების (ანგარიშფაქტურების) მონაცემების გამოყენებით;
3. სოციალური მომსახურების სააგენტოს შესაძლებლობების გაზრდის მხარდაჭერა,   სტრატეგიული შესყიდვების კონტექსტში.
4. პაციენტების მიმოსვლის (patient pathways) საუკეთესო პრაქტიკის შემუშავება, შერჩეული პრიორიტეტული კლინიკური სფეროებისათვის.
5. პირველადი ჯანდაცვის სტრატეგიის 2016-2030 წლების ოპერირებაში მოყვანა
 
ეს ანგარიში ეხება 3 აქტივობას. 

ანგარიშის მონახაზი

არსებული ანგარიში მიზნად ისახავს სოციალური მომსახურების სააგენტოს საორგანიზაციო შესაძლებლობებისა და მართვის ღონისძიებების შეფასებას,  სტრატეგიული შესყიდვების ეფექტური და ანგარიშვალდებული სააგენტოს შესაძლებლობების თვალსაზრისით. 

შეფასება მოიცავს მხოლოდ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ფუნქციებს, რომლებიც ეხება ჯანდაცვის მომსახურების შესყიდვასა და ჯანდაცვის მომსახურების მიმწოდებლებსა და ბენეფიციართა ურთიერთობების მართვას. ამასთანავე, ანგარიშის მონახაზში გათვალისწინებულ იქნა სოციალური მომსახურების სააგენტოს, მხარდამჭერი ინფორმაციული ტექნოლოგიების ასევე ადამიანური რესურსების მართვის განყოფილებები, რათა კარგად გათვითცნობიერებული ყოფილიყო ორგანიზაციული მზარდაჭერა და სოციალური მომსახურების სააგენტოს შესაძლებლობები შიდა რესურსების განვითარებაში.

ანგარიში მიზნად ისახავს სტრუქტურული რეკომენდაციებისა და სახელმძღვანელოების დანერგვას, თუ როგორ უნდა გააუმჯობესოს სოციალური მომსახურების სააგენტომ ორგანიზაციული შესაძლებლობები სტრატეგიული შესყიდვებისათვის. წარმოდგენილი რეკომენდაციები და სახელმძღვანელო წინასწარ უნდა გადამოწმდეს/შეთანხმდეს  შემდგომი მისიის ვიზიტისას.


მეთოდოლოგია

სოციალური მომსახურების სააგენტოს საორგანიზაციო შეფასების ჩასატარებლად, გამოყენებულია McKinsey 7S-ის ჩარჩო. მოცემული მეთოდოლოგია კარგად ასახავს სტრუქტურირებულ ანალიზს ორგანიზაციული შესაძლებლობებისა და შესრულების ყველა ძირითად კატეგორიაში:

· სტრატეგია - კრიტიკული შეფასება და სტრატეგიის შესაბამისობა, სტრატეგიის და ოპერატიულ მენეჯმენტთან დაკავშირება;
· სისტემები - მენეჯმენტის სისტემების ეფექტურობა, მენეჯმენტის სისტემების რელევანტურობა და გავლენა ორგანიზაციულ საქმიანობაზე, ძირითადი და მხარდამჭერი პროცესების მართვა, კორპორაციული მართვის სისტემა;
· სტრუქტურა - ორგანიზაციული მოწყობის პრინციპები, მუშაობისა  და გუნდების ორგანიზება, სტრატეგიის გარშემო სტრუქტურული განლაგება, სტრუქტურული ეფექტურობა;
· პერსონალი - პერსონალის ხელმისაწვდომობა, ადამიანური რესურსების მართვა  და განვითარების პრინციპები, ადამიანური რესურსების მართვის ეფექტურობა, ხალხის მოტივაცია;
· უნარ-ჩვევები - პერსონალის სტრატეგიულ გამოწვევებისა და კომპეტენციასთან შესაბამისობა, სისტემა, რომელიც პერსონალის განვითარებასა და ტრეინინგის საჭიროებებს განსაზღვრავს და მართავს;
· სტილი - ხელმძღვანელობა და მენეჯმენტის სტილი, გუნდურობა
· საერთო ღირებულებები - რა არის ორგანიზაციის საერთო ღირებულებები  და მოქმედებს თუ არა.

სოციალური მომსახურების სააგენტოს ორგანიზაციის შესაძლებლობების შეფასება ეფუძვნება SSA-ის ცენტრალური ორგანიზაციის საკვანძო მენეჯმენტისა და სპეციალისტთა, სამინისტროს ხელმძღვანელებისა და (MOLHSA), შესაბამისი პარლამენტის კომიტეტის თავმჯდომარეს ინტერვიუებს. ინტერვიუები ჩატარდა ასევე გორის რეგიონალურ ოფისში საველე ვიზიტებისა და იმავე რეგიონში არსებული ადგილობრივი საავადმყოფოების დათვალიერებისას (იხ. დანართში 1-ში შეკრებილ პირთა სია). ინტერვიუების დროს შეგროვდა მონაცემების მტკიცებულება და დამატებითი დოკუმენტაცია, სადაც მოიპოვებოდა.

მიმდინარე ანგარიშში შეჯამებულია სოციალური მომსახურების სააგენტოს  ორგანიზაციული მართვისა და მმართველობის გაუმჯობესების ძირითადი გამოწვევები და წინასწარი წინადადებები, ასევე  ჩატარებული ინტერვიუებისა და ხელმისაწვდომი ფონური მასალების სინთეზი. ძირითადი გამოწვევები და წინასწარი წინადადებები/შენიშვნები განიხილება მომდევნო მისიის (2018 წლის თებერვალი) განხილვისას, რათა შემოწმდეს შესაბამისობა და მიზანშეწონილობა, რომელიც გამოყენებული იქნება სახელმძღვანელოს დასრულების მიზნით, რათა გააძლიეროს SSA- ს ორგანიზაციული შესაძლებლობები მოკლე და საშუალოვადიან პერსპექტივაში.

სოციალური მომსახურების სააგენტოს ორგანიზაციული მოწყობის შეფასება, შესრულება და შესაძლებლობები სტრატეგიული შესყიდვების განხორციელებისათვის

დებულების თანახმად, სოციალური მომსახურების სააგენტო წარმოადგენს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპს,  SSA-ს მიზანია შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური უსაფრთხოების სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის განხორციელების ხელშეწყობა. დებულება განსაზღვრავს სოციალური მომსახურების სააგენტოს მოვალეობების ჩამონათვალს, მათ შორის ეროვნული პროგრამების განხორციელებას. თუმცა, დებულებაში არ აღინიშნება, რომ SSA- ს აქვს საკუთარი ორგანიზაციული სტრატეგია ან აქვს რაიმე სხვა ეროვნული სტრატეგია.

ყველა გამოკითხული ინტერვიუში მიუთითებდა, რომ SSA  მხოლოდ  ახორციელებს ფუნქციებს, ხოლო საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო კი განსაზღვრავს სტრატეგიას და ეროვნული ჯანდაცვის პოლიტიკას. ეროვნული პოლიტიკის ელემენტების არსებობის მიუხედავად, სრულად არ არის ხელმისაწვდომი სოციალური მომსახურების სააგენტოს ორგანიზაციული განვითარება. შეიძლება ითქვას, რომ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მკაფიო სტრატეგიული მიმართულება არ აქვს წარმოდგენილი, არ არსებობს განსაზღვრული მიზნები, რომლებსაც სააგენტომ უნდა მიაღწიოს. სოციალური მომსახურების სააგენტოს როგორც ორგანიზაციას, არ გააჩნია საკუთარი ორგანიზაციული სტრატეგია და არც  მისი ძირითადი ფუნქციონირების სფეროების სტრატეგია, მაგალითად, ჯანდაცვის სერვისების სტრატეგიული შესყიდვა.

რთულია სტრატეგიული მნიშვნელობის ინიციატივების მართვა, თუ ეს არ არის მკაფიოდ გამოხატული, დოკუმენტირებული და კოორდინირებული.

მომდევნო მისიის დროს: უნდა გადამოწმდეს MOLHSA- ს წარმომადგენლებთან, რა სახის სტრატეგიები შემუშავდება და როგორ ახორციელებს სტრატეგიები აღმასრულებელი ორგანიზაციების საქმიანობას. გარდა ამისა, უნდა განვიხილოთ 2030 წლისთვის სტრატეგიული განვითარების მიმართულების სტატუსი და მოსალოდნელი როლი (პარლამენტისა და MOLHSA- ს ერთობლივად შემუშავებული სტრატეგიული დოკუმენტი). საერთო შთაბეჭდილება ისაა, რომ MOLHSA- ს სტრატეგიული მენეჯმენტის პრაქტიკა არ არსებობს, რამოდენიმე სფეროს გამოკლებით, მაგალითად ვერტიკალური პროგრამების მსგავსი,  გარკვეულ დაავადებათა ჯგუფებისთვის. An overall impression is that there is no strategic management practice in place in the MOLHSA, perhaps except few areas like vertical programs for certain disease groups.  


მკაფიოდ განსაზღვრული და წერილობითი სტრატეგიული მითითებების არარსებობის მიუხედავად, პოლიტიკური ნების გათვალისწინებით, საქართველოს საჯარო დაწესებულებებმა, როგორიცაა MOLHSA და SSA წარმატებით გაატარეს რიგი რეფორმები მათ შორის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა. 
თუმცა, ჯანდაცვის სფეროს განვითარება კიდევ უფრო დახვეწილი ხდება და საჭიროა სისტემების მოწინავე, ახალი ინიციატივების დაგეგმვა და სტრატეგიის სისტემატური აღსრულება.

რეკომენდაციები:
· სოციალური მომსახურების სააგენტოს, როგორც ორგანიზაციას, მრავალი  ფუნქციურ მიმართულებები აქვს რეკომენდაციაა, რომ შემუშავდეს SSA- ს "ჰოლისტიკური" ორგანიზაციული სტრატეგია. 
· საქართველოში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის წარმატებით განხორციელებისათვის და "სტრატეგიული შესყიდვის" მნიშვნელობის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილია, სტრატეგიული შესყიდვებისათვის კონკრეტული სტრატეგიის შემუშავება და SSA- ის წარმოდგენა, როგორც საკვანძო პასუხისმგებელი სააგენტო, და ასევე (MOHLSA, სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო და ა.შ.) გარშემო.

Ø სტრატეგიის შესრულების სისტემის შემუშავება და შესაბამისი მექანიზმების დანერგვა  :
· დაგეგმვისა და ანგარიშგების სისტემა
· მართვის ღონისძიებები
· კომუნიკაცია და კოორდინაცია ძირითად დაინტერესებულ მხარეებთან, მათ შორის სერვისის მიმწოდებლებთან;
· საკუთრება და პასუხიმგებლობების შესრულება 
· დაჯილდოვების სისტემა

უნდა აღინიშნოს, რომ რამდენადაც მნიშვნელოვანია სტრატეგია, ასევე მნიშვნელოვანია მისი აღსრულება. ყველაზე ხშირად დისციპლინა და სუსტი შესრულება შეიძლება იყოს სტრატეგიის მარცხი და არა თვითონ ცუდი სტრატეგია.

Ø სტრატეგიული მენეჯმენტის პრინციპების შესწავლის მიზნით, რეკომენდირებულია 1-2 დღიანი ტრეინინგ სემინარის ორგანიზება, "სტრატეგიული შესყიდვების" სტრატეგიის პრაქტიკული ჩარჩოს შემუშავების მიზნით (თებერვალი 2018)

სტრუქტურა

სოციალური მომსახურების სააგენტო, ტრადიციული ვერტიკალური ორგანიზაციაა ძირითადი ფუნქციონალური სეგმენტების და მხარდაჭერის ერთეულების განაწილებით. სააგენტოს დირექტორს დაქვემდებარებული აქვს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამი ძირითადი ფუნქციური სეგმენტი. ამ სამი სეგმენტიდან ორი - შრომითი და სოციალური დაცვის სფეროები ექვემდებარება სააგენტოს დირექტორის მოადგილეებს, ხოლო ჯანდაცვის სეგმენტი ექვემდებარება პირდაპირ სააგენტოს დირექტორს. 

დეპარტამენტის ხელმძღვანელებისა და SSA- ის დირექტორის განცხადებით, ყოველდღიური აქტივობების/საქმიანობის განხორციელება პრობლემად არ განიხილება. გარდა ამისა, ვერცერთმა ინტერვიუერმა ვერ დაინახა ზოგადი სისტემის მართვის გაუმჯობესების აუცილებლობა და, როგორც ჩანს, ყველასთვის მისაღებია "არსებული საქმიანობის" არსებული სტრუქტურები და გზები. ამავე დროს აღიარებულია, რომ არსებულ სტრუქტურაში არის ელემენტები, რომლებიც შეიძლება გაუმჯობესდეს. მიუხედავად იმისა, რომ თითქმის ყველა რესპონდენტი აღიარებს, რომ SSA-ს ამჟამინდელი საქმიანობა, მოიცავს სამ ფართო მიმართულებას, არსებობს საერთო აზრი, რომ ცალკე სამედიცინო მომსახურების შესყიდვების სააგენტოს ჩამოყალიბება არ არის რეალისტური საჯარო სექტორის ოპტიმიზაციის მიზნით მთავრობის პოლიტიკის გამო. (there is overall acceptance that establishing separate health services purchasing agency is not realistic due to the Government policy to optimize public sector.)   


სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის მოადგილე ასევე არის საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მინისტრის მოადგილე, რაც პოტენციურად ქმნის „conflict of roles“, როდესაც პოლიტიკის შემუშავება და შემუშავებული პოლიტიკის შესრულება ერთ ადამიანს ექვემდებარება.  
მინისტრმა და მინისტრის მოადგილემ განმარტა, რომ მინისტრის მოადგილეების პასუხიმგებლობები გადანაწილებულია პოტენციური კონფლიქტების თავიდან აცილების გათვალისწინებით, თუმცა ასევე აღნიშნეს, რომ პოლიტიკის შემუშავება და შემუშავებული პოლიტიკის შესრულების ერთად კომბინირება არ არის მდგრადი გადაწყვეტილება.

მაგალითად, დედათა და ბავშვთა ჯანდაცვის სერვისების კონტრაქტირების შესახებ გადაწყვეტილებას ახორციელებს ერთი მინისტრის მოადგილე, ამის განხორცილებას უზრუნველყოფს  სოციალური მომსახურების დირექტორი (იგივე მინისტრის მოადგილე)იგივე მინისტრის მოადგილე.

სოციალური მომსახურების სააგენტოში ჯანდაცვის სფეროსთან დაკავშირებული ფუნქციების სტრუქტურა ორ ძირითად ფუნქციურ მიმართულებად არის აგებული - საყოველთაო ჯანდაცვის დეპარტამენტი და ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტი. საყოველთაო ჯანდაცვის დეპარტამენტის სტრუქტურა საკმაოდ ფრაგმენტულია, სამმართველოები პასუხიმგებელნი არიან განცალკევებულ საქმიანობების შესრულებაზე: დოკუმენტაციის მიღება და მონიტორინგი; პირველადი დოკუმენტაციის მართვა; შესრულებული დოკუმენტაციისა და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ტექნიკური მხარდაჭერა. 

გამოწვევა არის სტრუქტურის ამ ფრაგმენტაციის გადალახვა და ჯანდაცვის ფუნქციების ინტეგრაციის უმაღლესი დონის უზრუნველყოფა. 

სოციალური მომსახურების სააგენტოს რეგიონალურ და ცენტრალურ დონეზე ფუნქციების განაწილება არ არის დაბალანსებული. საქმიანობა/აქტივობები, რომლებსაც აქვთ რუტინული ხასიათი (მაგალითად, პაციენტისათვის დაგეგმილი ოპერაციის დოკუმენტაციის გადაცემა) შეიძლება მხოლოდ რეგიონალურ დონეზე გატარდეს, მაგრამ გადატანილია ცენტრალურ ნაწილებში, სადაც ნაწილობრივ დუბლირებას ახორციელებენ რეგიონებში. ამავდროულად, ცენტრალურმა ერთეულებმა უნდა უზრუნველყოს მეტი სისტემის განვითარება და პროცესის მართვის მხარდაჭერა, მაგრამ ისინი ძალიან დაკავებულნი არიან რუტინული ოპერაციებით.
ძირითადი ფუნქციების ფრაგმენტაცია რეგიონულ დონეზეა გათვლილი (გორის რეგიონალური განყოფილების მაგალითზე). საყოველთაო ჯანდაცვის ქოლგის ქვეშ, ჯანდაცვის ფუნქციების უკეთ ინტეგრირების აუცილებლობის
გათვალისწინებით, გამოწვევას წარმოადგენს რეგიონალურ დონეზე პასუხისმგებლობებისა და ბიზნეს პროცესების ხელახალი დიზაინი/მონახაზი.
მხარდამჭერი/დამხმარე განყოფილებები სოციალური მომსახურების სააგენტოში ტრადიციულად არსებობს. შეფასებისას ყურადღებაგამახვილდა ადმინისტრაციისა და ინფორმაციული ტექნოლოგიების დეპარტამენტებზე, ამ დეპარტამენტების ფუნქციური შეფასება არის მოცემული „სისტემების“ ქვეთავში. 

(სოფო)

რეკომენდაციები:  

· სტრატეგიული შემსყიდველისა და მარეგულირებელი ორგანოს ფუნქციების გამიჯვნის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილია შრომის, ჯანმრთლობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილისა და სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის როლის დიფერენცირება. ასევე, რეკომენდებულია სოციალური მომსახურების სააგენტოს გაძლიერება დირექტორის მოადგილის შტატის შევსების გზით, რომელიც პასუხისმგებელი იქნება ჯანდაცვის საკითხებზე, განსაკიუთრებით მაშინ, როდესაც სტრატეგიულ შესყიდვაზე მოხდება ეტაპობრივად გადასვლა.
· მიზანშეწონილია, სოციალური მომსახურების სააგენტოში დაინერგოს პროცესების მართვის პრინციპები, რაც ხელს შეუწყობს ორგანიზაციული სტრუქტურის განსხვავებული ხედვის ჩამოყალიბებას ძირითადი პროცესებისა და სერვისების მოცულობის გათვალისწინებით. ეს პრინციპები უნდა მოიცავდეს: 
· სოციალური მომსახურების სააგენტოში ჯანდაცვის მიმართულების/პილარის „ბიზნეს პროცესის“ ანალიზს და სტრუქტურის შექმნას, ფუნქციების უკეთესი ინტეგრირებისა და მკაფიო ვალდებულებების განსაზღვრის გზით;
· ძირითადი რესურსების მოხმარების პროცესის ანალიზს და ხელახალ დიზინს ეფექტიანობის უზრნველყოფისა და მარეგულირების მოთხოვნების შესრულების მიზნით;
· პროცესების ავტომატიზირებასა და კრიტიკულ ანალიზს რუტინული ოპერაციული ფუნქციების (დოკუმენტაციის მართვა) დეცენტრალიზაციისთვის, რათა არ მოხდეს ცენტრალულ დონეზე რესურსების გადინება;
· სოციალურ მომსახურების სააგენტოში ხარისხის მართვის პრინციპების დანერგვას ჯანმრთელობის დაცვის ძირითადი მექანიზმების სტრანდარტიზაციის გზით;
· არაეფექტური პროცესებიდან საკადრო რესურსის განთავისუფლებას და გამონთავისუფლებული რესურსის გამოყენებას არსებული კადრების მოტივაციის გაზრდის მიზნით და ტექნიკური მიმართულებით შესაბამისი კომპეტენციის ახალი კადრების აყვანას. 
                                                      
· სტრატეგიის შესაბამისი სტრუქტურის შექმნა - ახალი ფუნქციების შესრულება საჭიროებს ორგანიზაციულ განვითარებას, ახალი და არსებული სტრუქტურული ქვედანაყოფების (ჯანდაცვის საჭიროებების ანალიზი, ჯანდაცვის ეკონომიკა, ფასები, გადახდის მეთოდები მათ შორის დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფები, ხარისხის კონტროლის უზრუნველყოფა და კონტრაქტირება) გამოყენების გზით.
· ინოვაციური გადაწყვეტილებები ინფორმაციული ტექნოლოგიების მიმართულებით  გაზრდის მონაცემთა ხარისხს, ხელს შეუწყობს გადაწყვეტილებების მიღებასა და პროცესების მართვას, შეამცირებს პროცესების ხარჯს და მეტ შესაძლებლობას მოგვცემს ცოდნაზე დაფუძნებულ მიმართულებებზე გაკეთდეს აქცენტირება.
· რეკომენდებულია, ანალიტიკური ფუნქციების ინტეგრირება ჯანმრთელობის დაცვის მართვის სტრუქტურულ ერთეულში, რათა უზრუნველყოფილ იქნას დაკისრებული ფუნქციების შესრულების მდგრადობა. 
· საერთო ჯამში, რეკომენდებულია “FORM FOLLOWS FUNCTION” პრინციპების დაცვა.
 
 
სისტემები

აღნიშნულ თავში აღწერილია სოციალური მომსახურების სააგენტოს მართვის ძირითადი სისტემების ანალიტიკური შეფასება.

დაგეგმარება და ანგარიშგება. სტრატეგიული დაგეგმვისა და მართვის პრაქტიკის ნაკლებობის გათვალისწინებით, ოპერაციულ საქმიანობაში სტრატეგიით გათვალისწინებული ღონისძიებების არ არსებობა ლოგიკური შედეგია. ინტერვიუების მიხედვით, არ არსებობს ძირითადი ინიციატივებისა და განვიათარებების წლიური და ოპერაციული დაგეგმარება. ასევე, აღინიშნება მოკლე ან საშუალოვადიანი მიზნის, პრიორიტეტებისა და სტრუქტურული განვითარების  პრიორიტეტიზაციის არარსებობა. გასაუბრებების შედეგად გამოვლინდა, რომ ძირითადი ინიციატივები ეფუძნება ცალკეულ შემთხვევებს. ამასთან, სტრუქტურულ ერთეულებს შორის არის კოორდინაციის ნაკლებობა და ხშირ შემთხვევაში ინიციატივების ფარგლები ცდება სტრუქტურული ერთეულის ჩარჩოებს. ერთადერთი მიმართულება, სადაც დაგეგმარების ელემენტები აღინიშნება არის ბიუჯეტირება, რომელიც ასევე მოიცავ ვერტიკალურ პროგრამებს. ამასთან, აღსანიშნავია, რომ ბიუჯეტის დაგეგმარების პრინციპები მთლიანობაში არ არის ცხადი და საჭიროებს შემდგომ კვლევას, შემდეგი მისიის ვიზიტის ფარგლებში. 

ანგარიშგება მოიცავს ბიუჯეტის შესრულებას და დაგეგმარებულია კვარტალურად. პროგრამების განხორციელება და ანგარიშგება, მათ შორის ინდიკატორების შესრულება, წარმოადგენს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ვალდებულებას. ანგარიშგების, მონიტორინგისა და უკუკავშირის პრაქტიკა სოციალური მომსახურების სააგენტოში ძალიან ბუნდოვანია. აღნიშნული პრაქტიკა არ გამოიყენება ორგანიზაციის შიგნით, შესრულებისა და მიღწევების ასახვისა და შიდა სწავლების შესაძლებლობების გამოყენების მიზნით.  ამის ნაცვლად დომინირებს აუდიტის და კონტროლის მექანიზმები, როგორც სამინისტროს, ისე სოციალური მომსახურების სააგენტოს გააჩნია აუდიტის სამსახურები, რომლებიც უზრუნველყოფენ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ განხორციელებული საქმიანობის შესწავლას. ამასთან, სახელმწიფო აუდიტის სამსახური ახორციელებს სოციალური მომსახურების სააგენტოს ფინანსური საქმიანობის, ასევე, პერიოდულად სხვადასხვა მიმართულებით აუდიტს.  
 
მმართველობის პრაქტიკა. სოციალური მომსახურების სააგენტოს არ გააჩნია სათანადო მმართველობითი სისტემა და პრაქტიკა. სოციალური მომსახურების საგენტო შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დაქვემდებარებული ორგანოა. სამინისტრო რეგულარულად ახორციელებს სააგენტოს საქმიანობის შესრულების ზედამხედველობას. როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, არ არსებობს ანგარიშგების გამჭვირვალე პრაქტიკა, როგორც მმართველობის მექანიზმი, ფორმალური მართვის სტრუქტურების არარსებობის მიუხედავად. იშვიათ შემთხვევაში, სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან დაკავშირებული საკითხები განიხილება საქართველოს პარლამენტის შესაბამის კომიტეტში, მაგრამ ძირითადად, საკითხი წყდება მინისტრსა და სააგენტოს დირექტორს შორის და საჭიროების შემთხვევაში ხდება სამთავრობო დონეზე წარდგენა.  ჯანდაცვის სექტორზე და ზოგადად, საზოგადოებაზე სტრატეგიული შესყიდვის პოტენციური ზემოქმედების გათვალისწინებით, საჭიროა უფრო ფორმალური და ოპერაციული მართვის პრაქტიკის დანერგვა, სოციალური მომსახურების საგენტოს მხრიდან სტრატეგიული მიმართულებების შესრულების  უზრუნველსაყოფად, ასევე, სააგენტოს მიერ განხორციელებული საქმიანობის ზედამხედველობის მიზნით. სამინისტროს გარდა, საჭიროა მხარეთა უფრო ფართო ჩართულობა.

შეხვედრების პრაქტიკა და გადაწყვეტილებების მიღება. შესრულებულ საქმიანობასთან დაკავშირებით ინფორმაციის გაზიარება ხდება კვირაში ერთხელ, სოციალური მომსახურების სააგენტოს ხელმძღვანელობის მიერ, ასევე, სხვადასხვა კონკრეტულ საკითხებზე დაგეგმილ შეხვედრებზე. სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორი ასევე მონაწილეობს სამინისტროს მიერ დაგეგმილ შესაბამის შეხვედრებში. ზოგიერთი გადაწყვეტილებების მიღება ხდება შეხვედრებზე, თუმცა ფორმალური გადაწყვეტილებები მიიღება ხდება წერილობითი ფორმით, სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის ბრძანებით. შეხვედრების მიზანი ძირითადად ინფორმაციის გაზიარება და კონკრეტული საკითხების განხილვაა. შეხვედრებზე მიღებული გადაწყვეტილებებისა და შემდგომი ნაბიჯების ამსახველი ოქმი  ხშირ შემთხვევაში არ დგება. გადაწყვეტილებების მიღება ხდება ვერტიკალურად, ზემოდან ქვემოთ. 

პროცესები და ხარისხის მართვა. ჯანდაცვის სფეროსთან დაკავშირებული ძირითადი პროცესები რეგულირდება სხვადასხვა ნორმატიული აქტების მეშვეობით. აღნიშნული დოკუმენტები ზოგიერთ შემთხვევაში ძალიან დეტალურია და რეგულირების მაღალი დონე გააჩნია.   თუმცა, არ არსებობს გლობალური ხედვა იმის შესახებ, თუ როგორ ხდება პროცესებისა და საქმიანობის ორგანიზება დეტალუად და როგორ უნდა მოქმედებდნენ სოციალური მომსახურების საგენტოს სერვისების ფარგლებში სხვადასხვა მხარეები და განსაკუთრებითი ბენეფიციარები. სოციალური მომსახურების სააგენტოს დაახლოება უნდა მოხდეს ბენეფიციარებთან და სერვისის მიწოდებელებთან, არსებული სერვისების მიწოდების სისტემის მოწყობის, პროცესების  ანალიზის და მათი შემდგომი მოდერნიზაციის მიზნით. მაგალითად, გეგმიური ქირურგიული მკურნალობის შემთხვევაში პაციენტის განაცხადის მართვის ბიზნეს პროცესი შესაძლებელია ორგანიზებულ იქნას ძალიან მარტივად, დოკუმენტის მართვის ავტომატიზაციისა და non-value adding-ის დუბლირების მოხსნის გზით. 

პროცესი ასევე საჭიროებს პასუხისმგებელი პირების „Owners” განსაზღვრას, შესრულებული საქმიანობის რეგულარეული მონიტორინგის მიზნით. ამასთან, საჭიროების შემთხვევაში პროცესის გაზომვადი ინდიკატორები, რეგიონებს შორის საორიენტაციო შესაძლებლობების გაზომვის მიზნით იქნებოდა სასარგებლო ინსტრუმენტი მმართველობითი ფუნქციის მხარდასაჭერად. გარდა ამისა, გარდაუვალი საჭიროებაა სოციალური მომსახურების სააგენტოს ძირითადი პროცესების ავტომატიზირება და გამარტივება,  რეგიონულ დონეზე ოპერაციული პროცესების დელეგირების, პროცესების გამტარუნარიანობის შემცირებისა და ეფექტურობის უზრუნველსაყოფად.

შესყიდვა ჯანდაცვის მომსახურებისთვის. ამჟამად სოციალური მომსახურების სააგენტოს აქვს ვალდებულება, აუნაზღაუროს სერვისის მიმწოდებელს გაწერული მომსახურების ღირებულება ყოველგვარი ხელშეკრულების გარეშე. აღნიშნულის არსებობის შემთხვევაში, განისაზღვრებოდა შემსყიდველისა და მიმწოდებლის ვალდებულებები; როგორ და რა ღირებულებით უნდა შესყიდულიყო მომსახურება; მონიტორიგისა და ხარისხის უზრუნველყოფის წესები და სხვ. ამ გადმოსახედით, სოციალურ მომსახურების სააგენტოს არ გააჩნია ჯანდაცვის სერვისების მიწოდებაში ინტერვენციის მექანიზმი და აქვს მცირე ზეგავლენის მოხდენის შესაძლებლობა სახელმწიფო სახსრების  ხარჯვასთან დაკავშირებით. 

ამ ეტაპზე, სოციალური მომსახურების სააგენტო არ ახორციელებს ჯანდაცვის სერვისების ხარისხის უზრუნველყოფასთან დაკავშირებულ საქმიანობას. აღნიშნული ვალდებულება მინიჭებული აქვს სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს. ამ ორ უწყბეას შორის ინფორმაციის გაცვლის პრაქტიკა კურიოზულია (anecdotal	evidence). სოციალურ მომსახურების სააგენტოს არ აქვს მონიტორინგისა და ინტერვენციების შესაძლებლობა, რათა გაძლიერდეს ჯანდაცვის სერვისების ხარისხი და დაცულ იქნას პაციენტის უფლებები და ინტერესები. 

ამასთან, უნდა აღინიშნოს, რომ სოციალური მომსახურების სააგენტოს, ისევე როგორც მისი ტერიტორიული ერთეულების თანამშრომლები ძალიან დატვირთულები არიან ყოველდღიური საქმიანობით. კერძოდ, ეს ეხება გეგმიური ქირურგიული განცხადებებისა და ანაზღაურების მართვის განყოფილებებს. 

ინფორმაციული ტექნოლოგიების განვითარება და მხარდაჭერა. როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ცენტრალურ დონეზე, IT განყოფილებები სოციალური მომსახურების სააგენტოს ყველა ერთეულს და ყველა მიმართულებით უწევს სრულ მხარდაჭერას.
· IT-ის ძირითადი საქმიანობაა სოციალური მომსახურების სააგენტოს აპლიკაციებისა და მონაცემათა ბაზის პროგრამირება, ინფრასტრუქტურული განვითარება, სააგენტოს სერვისების მიმწოდებელი განყოფილებების მხარდაჭერა, და რეგიონული განყოფილებების მხარდაჭერა თავიანთი რუტინულ საქმიანობაში. 
· გამოწვევები ინფორმაციული ტექნოლოგიების სისტემის მხარდაჭერის მიმართულებით:
· არ არსებობს სტანდარტიზებული პლატფორმა ცალკეული განაცხადების შიდა გამოყენებასთან დაკავშირებით. ამ პრობლემამ გრძელვადიან პერსპექტივაში შესძლებელია რისკის ქვეშ დააყენოს სისტემის მდგრადობა, მიუხედავად მონაცემთა გაცვლის რუტინული საქმიანობის გამართული ფუნქციონირებისა. სტრატეგიულ შესყიდვაში მონაცემთა მართვის როლის გაძლიერების გათვალისწინებით, ტექნოლოგიური პლატფორმის საკითხი გაიზრდება;
· შიდა, არასტანდარტული გადაწყვეტილებები სოციალური მომსახურების სააგენტოს ხდის მოწყვლადს და დამოკიდებულს რამოდენიმე მთავარ IT პროგრამისტზე. მთლიანობაში, IT კადრების დენადობა ძალიან მაღალია, რამაც შესაძლოა გამოიწვიოს სოციალური მომსახურების საგენტოს კომპეტენციების გარეშე დატოვება.

ინფორმაციული ტექნოლოგიების ცენტრალური დეპარტამენტი ასევე უზრუნველყოფს სერვისების მიმწოდებელთა მხარდაჭერას, რათა საგენტოს შესაბამისი პროგრამების გამოყენება მოხდეს მონაცემთა გადატანის პროცესში. ვინაიდან მონაცემთა ხარისხი და სანდოობა საკმაოდ მაღალია, აღნიშნული შეიძლება გამოყენებულ იქნას პრობლემის დასაძლევად, რათა სტრატეგიული შესყიდვისთვის უზრუნველყოფილ იქნას მაღალი ხარისხის გადაწყვეტილებების მიღების მხარდაჭერა. 

რეკომენდაციები:

· აშკარა აუცილებლობას წარმოადგენს სოციალური მომსახურების სააგენტოს განვითარების შემდგომ ეტაპზე გადასვლა, რათა უზრუნველყოს ახალი სტრატეგიული ინციატივების მართვა, როგორიცაა სტრატეგიული შესყიდვა და შესაბამისი შედეგების მიწოდება. ამისთვის საჭიროა სათანადო დაგეგმარებისა და ანგარიშგების სისტემის შექმნა პრაქტიკული მექანიზმების, სტრუქტურული გეგმებისა და ანგარიშების მეშვეობით, ვადების დაცვით და სტრატეგიის ირგვლივ გეგმებისა და ანგარიშების თავმოყრის გათვალისწინებით:
· ცვლილებების განსახორციელებლად პირველ ეტაპზე საჭიროა   სტრატეგიაში ასახული გეგმისა და პრიორიტეტული მიმართულებების სამოქმედო გეგმაში (operational plan) გადატანა;
· ქვემოდან ზემოთ გამჭვირვალე ანგარიშგებისა და უკუკავშირის უზრუნველყოფა.
· სტრატეგიული შესყიდვის პოტენციური გავლენის გათვალისწინებით, რეკომენდებულია მმართველობითი მექანიზმისა და პრაქტიკის დანერგვა აღნიშნული ინიციატივის ზედამხედველობის, განვითარებისა და მხარეთა ინტერესების დაბალანსების მიზნით. ასევე, რეკომენდებულია პოლიტიკური და ტექნიკური კომპეტენციებისა და წარმომადგენლობების დაბალანსება მმართველობით სტრუქტურაში და იმის უზრუნველყოფა, რომ აღნიშნულ ორგანოს არ ქონდეს მხოლოს ფორმალიური დატვირთვა, არამედ იყოს შესაბამისი უფლებებითა და პასუხისმგებლობებით აღჭურვილი, რათა მოახინოს სტრატეგიულ შესყიდვის გაუმჯობესებაში ინტერვენცია. 
· როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, რეკომენდებულია პროცესისა და ხარისხის მართვის სისტემის დანერგვა. კიდევ ერთხელ გვინდა ხაზი გავუსვათ იმ გარემოებას, რომ აღნიშნული სისტემა ხელს შეუწყობს სოციალური მომსახურების სააგენტოს შესაძლებლობების გაძლიერებას და ორგანიზაციის შემდგომ განვითარებას. 
· რეკომენდებულია საშუალო და გრძელვადიანი გეგმის შემუშავება, სტრატეგიული შესყიდვის კონცეფციის იმპლემენტაციისა და გაუმჯობესების მიზნით, რაც სოციალური მომსახურების სააგენტოში ჯანდაცვის პილარის/სფეროს განვითარებას განაპირობებს. ასევე, რეკომენდებულია სოციალური მომსახურების სააგენტოში არსებული ჯანდაცვის დამატებითი სისტემების განვითარების  სტრატეგიული შესყიდვის ერთიანი ქოლგის ქვეშ თავმოყრა, რათა თავიდან იქნას აცილებული იზოლაცია “silos” და პარალელური განვითარებები სოციალური მომსახურების სააგენტოს შიგნით. აღნიშნული დამატებითი სისტემები მოიცავს: 
· ხარისხის კონტროლის განვითარება და მონიტორინგი სტრატეგიული შესყიდვის მხარდასაჭერად;
· გადახდის მეთოდები და ფასები;
· პროვაიდერების კონტრაქტირება.



· პროაქტიული საზოგადოებრივი კომუნიკაცია და „მარკეტინგი“, სტრატიგიული შესყიდვის იმპლემენტაციაში მხარდაჭერის მოსაპოვებლად და შესრულებული აქტივობების ანგარიშგება (კარგი მმართველობის პრაქტიკის დანერგვის მხარდაჭერა);
· ორგანიზაციული შესაძლებლობების გაძლიერების მიზნით საჭიროა ძირითადი მხარდასაჭერი ფუნქციების განსაზღვარა და შემუშავება:
· მონიტორინგის, ანალიზის, პროგნოზირებისა და დაგეგმარების ფუნქციები; 
· კომპეტენციების განვითარება;
· IT - ბიზნეს ერთეულების სისტემური მხარდაჭერა.







პერსონალი

მთლიანობაში , მომსახურე პერსონალი არის სოციალური მომსახურების სააგენტოს ჯანდაცვის დეპარტამენტში, ასევე ცენტრალურ ორგანიზაციასა და ფილიალებში. 
 
სოციალური მომსახურების სააგენტოს ყველაზე დიდი გამოწვევა ადამიანური რესურსების მენეჯმენტში არის პერსონალის დიდი  მოცვა.  პერსონალი  სოციალური მომსახურების სააგენტოში ხშირად  იღებს დიდ ცოდნასა  და უნარ-ჩვევებს  იმ  არეალში სადაც მუშაობს და ტოვებს სამუშაოს დაბალი ხელფასის გამო. შესაბამისად, დიდი ძალისხმევაა საჭირო ახალი პერსონალის დასაქირავებლად. ახალი კადრების მოზიდვა რთული პროცესია სამთავრობო რეგულაციების გამო და მოითხოვს დიდ დროს ამ სფეროში დასაქმებული ადამინებისგან. გონივრული იქნება , ახალი კადრების აყვანის პროცესის გამარტივება , თუმცა სამთავრობო რეგულაციები არ იძლევა დიდ თავისუფლებას ინოვაციებისა და ოპტიმიზაციისათვის სოციალური მომსახურების სააგენტოს დონეზე.   ერთ-ერთი გამოწვევა რომელიც უნდა იქნას მხედველობაში მიღებული არის შერჩევის კომიტეტის ჩართულობის შემცირება ამ პროცესში და უფრო მეტი პასუხისმგებლობის მინიჭება და მათი როლის გაზრდა იმ ერთეულების უფროსებისათვის რომელნიც ქმნიან საკუთარ სამუშაო ჯგუფს..  
 
ზოგადად, ადამიანები რომლებმაც გაიარეს გასაუბრება იყვნენ ენთუზიაზმით სავსე და მოტივირებულნი, ასევე მათ ჰქონდათ დიდი მოლოდინები   სტატეგიული შესყიდვების პოტენციალზე , თუმცა მათი ცოდნა ამ მხრივ საკმაოდ ბუნდოვანია.  
რეკომენდაციები: 
Ø   რეკომენდებულია შერჩევის კომიტეტის მიერ პერსონალის აყვანის საქმიანობისა და პროცესის  შემცირება , სამთავრობო რეგულაციებთან შესაბამისობაში მოსვლა და ერთეულების უფროსებისათვის მეტი პასუხიმგებლობის მინიჭება საკუტარი სამუშაო პერსონალის ჩამოყალიბებისათვის.. 
Ø   არსებული სახელფასო სისტემის გადახედვა და მოტივაციის ელემენტებით შევსება : 
-     ფინანსური კომპენსაცია კარგი საქმიანობისა ან დროებითი დამატებითი სამუშაოს შესრულებისათვის. 
-    არა-ფინანსური მოტივაციის ელემენტების დამკვიდრება  როგორიცაა არა-ფინანსური ჯილდოები მაგალითად: ,,თვის თანამშრომელი“ 
-  კონსენსუსის მიღწევა ფინანსთა სამინისტროსთან ,რათა გამოიყენონ სხვადასხვა დაფინანსების წყაროები სოციალური მომსახურების სააგენტოს სახელფასო სისტემის გაუმჯობესებისათვის.    
Ø  რეკომენდებულია შემოღებულ იქნას პერსონალური განვითარების ყოველწლიური გასაუბრებები მენეჯერს-ხელმძღვანელსა და  თანამშრომელს შორის ორგანიზაციის მუშაობის , კმაყოფილების, დასაქმებულის მოლოდინების  შესახებ დამსაქმებელთან და მოტივაციასთან დაკავშირებულ საკითხებზე.   
ეს მიდგომა დაეხმარება თავიდან იქნას აცილებული თანამშრომლების ცვლა თუ ისინი  იგრძნობენ რომ მათ უსმენენ და   ითვალისწინებენ. 

უნარ-ჩვევები 
სტრატეგიების ნაკლებობა ქმნის  სისტემატიური კვალიფიკაციის განვითარებას უფრო მეტად გამომწვევს , რაც განსაზღვრას პერსონალის უნარ-ჩვევების დაფუძნებას საჭიროებებზე რომელიც წარმოიშვება სტრატეგიისა და ორგანიზაციის განვითარების გეგმებიდან. სწორი სტრატეგიის არსებობა საშუალებას იძლევა განისაზღვროს მნიშვნელოვანი კომპეტენციები( მოტანილია სტრატეგიული შესყიდვების ჩარჩოდან) და ნაბიჯ-ნაბიჯ ჩამოყალიბდეს სისტემა რომელიც გააძლიერებს სამუშაო პერსონალის უნარ-ჩვევებს. ამას გარდა, მიზანშეწონილია გარკვეული საზომის შემოტანა კომპეტენციის განვითარებაში, რათა გაგებულ იქნას პროგრესი. ასევე, ორგანიზაციული და პერსონალური ვალდებულების დაბალანსება გამოიწვევს კვალიფიკაციების განვითარებას, რაც გაზრდის ორგანიზაციის როლს და შექმნის ისეთ გარემოსა და შესაძლებლობებს რომელიც ხელს შეუწყობს სამუსაო პერსონალს, მაგრამ ყველ ადამიანმა უნდა აიღოს რიგი პასუხისმგებლობები საკუთარი თავის განვითარებისთვის.    
 
რეკომენდაციები :  
Ø   სტრატეგიული შესყიდვების განვითარებაში (ან სხვა მნიშვნელოვანი კომპეტენციები სტრატეგიიდან) რეკომენდებულია ყოველწლიური  საკვალიფიკაციო საჭიროებების სისტემის   შექმნა და სხვადასხვა საშუალებების დანერგვა  რათა ხელი შეეწყოს  კომპეტენციის განვითარებას - ტრენინგი, რეკომენდებული სასწავლო ლიტერატურა , საუკეთესო პრაქტიკის გაზიარება და რეგიონალურ ერთეულებს შორის ორიენტირება.  
Ø  გასათვალისწინებელია, ,,ტრენინგ კონტრაქტების“ გაცნობა  პერსონალისათვის რომელთაც ჩაუტარდათ მაღალი დონის ტრენინგები, რომელიც ღირებულია ბაზარზე.  კონტრაქტებზე პასუხისმგებლობა უნდა აიღოს ორივე მხარემ  : მაგალითად- დამსაქმებული საკუთარ თავზე იღებს დასაქმებულის ტრენინგებზე დასწრების ხარჯებს, ხოლო დასაქმებულმა ამის სანაცვლოდ 3 წლის განვალობაში უნდა იმუშაოს დამსაქმებლისათვის. თუ დასაქმებული ტრენინგს  დატოვებს ვადაზე ადრე მან კომპენსაცია უნდა გადაუხადოს დამსაქმებელს.  
Ø   რეკომენდებულია  კრიტიკულად გაანალიზდეს და  გადანაწილდეს მოვალეობები და კომპეტენციები: 
-	ცენტრალურ ოფისს ესაჭირობა მაღალი კომპეტენციები სიტუაციის  გაანალიზებისა და საჭიროებებისათვის , გეგმის ცვლილებისა და შესრულების კოორდინაცისათვის, რეგიონალური ერთეულების მხარდაჭერა განხორცილებისათვის, შესრულების მონიტორინგი, რთული საკითხების გადაჭრა , ჰორიზონტალური და გარეგანი  თანამშრომლობა მოწილეებთან.  
-     რეგიონალურ ერთეულებში საჭიროა კარგი სამოქმედო უნარ-ჩვევები;
 -    თავიდან იქნას არიდებული რუტინული მოქმედებების ესკალაცია რომელიც შეიძლება გადაიჭრას რეგიონებში;  
-   შემოტანილ იქნას და მუდმივად გამოიყენებოდეს ქმედებათა მონიტორინგი შიდა პროცესებისათვის , ფიდბექისა და სოციალური მომსახურების  სააგენტოს მუშაობისათვის.   



სტილი   
ვიდრე შეფასდებოდეს ორგანიზაციის მმართველობის სტილი და ქვეყნის კულტურული ფონი , ხალხი უნდა იქნას მხედველობაში მიღებული. არ არსებობს  კარგი მმართველობის უნივერსალური ნიშანი , განვითარების სხვადასხვა ეტაპზე ორგანიზაციებს შესაძლოა ესაჭიროებოდეს მმართველობის სხვადასხვა სტილი. 
 
გასაუბრებებიდან მიღებული შთაბეჭდილებების მიხედვით  სოციალური მომსახურების სააგენტო ხელმძღვანელობს უფლებამოსილებითა და ნდობით, თუმცა არა ერთპიროვნულად. ხალხის აზრი მნიშვნელოვანია და ეკიტხებიან კიდეც, თუმცა გადაწყვეტილებები მიიღება მმართველი პერსონალის მიერ ფორმალურად. 
 
რეკომენდაციები:  
Ø   არსებული სფერო სენსიტიურია და ყოველთვის უნდა იმართებოდეს მმართველი/ მმართველი ჯგუფის მიერ. რეკომენდებულია წელიწადში ერთხელ მოხდეს  პერსონალის კმაყოფილების გამოკვლევა და მათგან ფიდბექის მიღება. კმაყოფილების გამოკვლევა იმუშავებს იმ შემთხვევაში თუ სამუშაო  გარემო არის ღია და სანდო ,გამოკვლევის შედეგები არ უნდა იყოს ძალდატანებული რაც გააუმჯობესებს ინიციატივებს. 
Ø   სანდო მმართველობის სტილი შეიძლება იქნას მიღწეული თუ მმართველი პირები იმოქმედებენ როგორც მენტორები ამორჩეულ თანამშრომლებთან რომელტაც ისინი ხელმძღვანელობენ. გრძელვადიან პერსპექტივაში უნდა იქნას გათვალისწინებული, რომ შესაძლოა შემცირდეს ორგანიზაციის დონე, თუმცა ამ წამოწყებებს ესაჭიროება მენტორებისთვის ტრენინგები და თანდათანობითი გაცნობა-შემოტანა.  . 



გაზიარებული ღირებულებები 
არ არსებობს განსაზღვრული გაზიარებული ღირებულებები როგორც სოციალური მომსახურების სააგენტოსთვის ასევე ჯანდაცვის პილარისათვის. გაზიარებული ღირებულებები მოიცავს ორგანიზაციის უკიდურეს შეხედულებებს რომლებსაც უნდა მისდიო როდესაც ისინი ვითარდება ან მიიტანო  სერვისები/ ფუნქციები პასუხიმგებელ არეალში, თუნდაც არასასურველ რთულ დროს. ბევრი ორგანიზაცია მისდევს  და იყენებს ამას საკუთარი,, საქმიანობის“  განვითარებისა და სერვისების უზრუნველყოფისათვის. თუ ღირებულებები არაა განსაზღვრული, გაგებული და გამოყენებული ადამიანების მიერ, მაშასადამე ჩნდება შემთხვევითი, არარეგულარული ღირებული ელემენტები რაც მიწასთან გასწორებას იწვევს. 
 
სოციალური მომსახურების სააგენტო ემსახურება სხვადასხვა სახის სოციალურ ჯგუფებს და განიხილავს მათ საჭიროებებს, სავარაუდოდ არ იქნებოდა გონივრული რომ დაგვეწყო ზოგადი ღირებულებების ძებნა, თუმცა ვიფიქრებთ ამ საკითხზე როცა ამის დრო მოვა  სოციალური მომსახურების სააგენტოს პილარისათვის. ჩანს, ახლა კარგი დროა სოციალური მომსახურების სააგენტოს ჯანდაცვის პილარის მთავარი ღირებულებების განსაზღვრისათვის რათა უხელმძღვანელონ სტრატეგიულ შესყიდვებს. 
 
შემდეგი პრინციპული შეხედულებები განმეორდა რამდენიმე გასაუბრებაზე , რომელიც არ შეიძლება მიჩნეულ იქნას როგორც ორგანიზაციის ღირებულებები, მაგრამ ის რასაც ხალხი ფიქრობს და გრძნობს რომ მნიშვნელოვანია : 
•	ის ფაქტი რომ სოციალური მომსახურების  სააგენტო არის ,,აღმასრულებელი ორგანო“  აღნიშნულ იქნა თითქმის  100% გასაუბრებიდან. აქ არაფერია მცდარი, გარდა ზედმეტად მინიჭებული როლისა რომელმაც შეიძლება გაანადგუროს სტრატეგიული ხედვა  , სურვილი განვითარებისა და ინოვაციისა, და დააკისროს ვალდებულებები მხოლოდ პოლიტიკის გამტარებლებს და იპოვნონ თავის გასამართლებელი მიზეზები თუ სიტუაცია უარესისკენ შეტრიალდება. ასეთი დამოკიდებულება ხელს უწყობს რეაქცივიზაციას და არა ორგანიზაციის პროაქტიულ განვითარებას; 
•	,, ხარჯების შეკავების“ წინადადება სასურველია სოციალური მომსახურების სააგენტოსათვის და ეს წინადადება გავრცელებულია ძალიან  ბევრ ინტერვიეურს შორის.  ეფექტურობა ყოველთვის სასურველია , განსაკუთრებით კი თუ გამოყენებულია საჯარო ფონდები. თუმცა, ხარჯების შეკავებაზე ფოკუსირება გამანადგურებელია; 
•   ეს ყურადღებას გადაიტანს რეალური განვითარების საჭიროებებიდან და სტრატეგიული გამოწვევები დარჩება ხარჯების შეკავების უკან ფონზე; 
•    ხარჯების შეკავება არის საქსპლუატაციო ძალდატანება ; ის არ უზრუნველყოფს ღირებულებებსა და უფრო მეტიც შეიძლება ამან ძირი გამოუთხაროს ეფექტურობასა და სხვა ქმედებების ასპექტებს.
 
•	ერთიანი გრძნობა ,, ჩვენ“ და ,,ჩვენი“ გამქრალია ხალხის დამოკიდებულებიდან, ზოგად საკითხთა დაჯგუფება ჩანს მათთვის მთავარ გამოწვევად. მეტი ინტეგრაცია , ნაკლები “silos” -ი და მეტი რეგულირება მთავარ ,,საქმიანობაზე“  არის შესაძლებლობა გაზარდოს ორგანიზააცის უნარი და დააჩქაროს განვითარება. 
 
ბევრმა მაღალი თანამდებობის წარმომადგენელმა გასაუბრების დროს აღნიშნა, რომ  სოციალური მომსახურების სააგენტო არის ორგანიზაცია , რომელიც არაა სათანადოდ დაფასებული სერვის პროვაიდერების მიერ, სოციალური მომსახურების სააგენტო არაა ჯანმრთელობის დაცვის დონის ბაზარზე.
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