„მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვა“ (35 03 01) - 2015 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის წლიური გეგმით განსაზღვრულია 470,0 მილიონი ლარის ხარჯების დაფინანსება, ხოლო ნახევარი წლის გეგმით 231,5 მილიონი ლარის. უნდა აღინიშნოს, რომ 6 თვის დამტკიცებული ბიუჯეტის გეგმა გაზრდილია 37 255,8 ათასი ლარით, რამაც დაზუსტების შედეგად შეადგინა 268 755,8 ათასი ლარი, საკასო ხარჯი გაწეულია თითქმის 100%-ით[footnoteRef:1].  [1:  შენიშვნა: +37 255,8 ათასი ლარით გაზრდა] 

	35 03 01
	მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვა
	470,000.0
	268,755.8
	268,741.5

	 
	ხარჯები
	470,000.0
	268,755.8
	268,741.5

	 
	საქონელი და მომსახურება
	2,745.0
	1,245.0
	1,230.8

	 
	სოციალური უზრუნველყოფა
	467,255.0
	267,510.8
	267,510.7


ნახევარი წლის ბიუჯეტის გეგმის გაზრდა განხორციელებულია IV კვარტლის დაფინანსების გეგმის შემცირების ხარჯზე. წარმოდგენილი მასალების მიხედვით, ნახევარი წლის საკასო ხარჯი - 268,74 მილიონ ლარს შეადგენს და საშუალოდ თვის დანახარჯზე გაანგარიშებით წლიური დეფიციტის საერთო რაოდენობა, უხეში გათვლებით, იქნება დაახლოებით 67,5 მილიონი ლარი[footnoteRef:2] (268,74x2-470), მაგრამ თუ გავითვალისწინებთ წლის მეორე ნახევარს, რომლის საანგარიშო პერიოდშიც შედის ივლისი - აგვისტოს თვეები და ამ თვეების დაფინანსებაც 2015 წლის ბიუჯეტიდან უნდა განხორციელდეს, შესაბამისად, ამ პერიოდში სამედიცნო მომსახურებები, წინა - 2014 წლის მონაცემების ანალიზით, საგრძნობლად იკლებს და იმასაც, რომ მიმდინარე წლის პირველი 5 თვის საშუალო არითმეტიკულით პროგრამული ხარჯების 72% - გადაუდებელი შემთხვევების მომსახურებაზე მოდის, აღნიშნულ თვეებში (ივლისი - აგვისტო) გეგმური და გადაუდებელი მომსახურების განახევრების შემთხვევაშიც კი, პროგრამის ბიუჯეტში წლიური  დეფიციტი სავარაუდოდ იქნება 55,8 ((67x28%+67x72%)x5/6) მილიონი ლარი[footnoteRef:3]. [2:  შენიშვნა: უხეში გათვლებით პროგრამის დეფიციტი განსაზღვრული იქნება 67,5 მლნ ლარით]  [3:  შენიშვნა: საუკეთესო შემთხვევაში, დეფიციტი იქნება 55,8 მლნ ლარი ] 


	სოციალური მომსახურების სააგენტოს საყოველთაო  ჯანდაცვის დეპარტამენტი საქმიანობის განხორციელების პროცესში იყენებს USAID შექმნილ პროგრამულ უზრუნველყოფას, რომელიც არ არის მოქცეული „ერთიანი გააზრებული შეკვეთის“ რეჟიმში და მისი გამოყენება ხორციელდება ფრაგმენტულად. 
	პროგრამაზე საუბრისას, ინფორმაციული ტექნოლოგიების სპეციალისტების, მათ შორის, მაღალი თანამდებობის პირების მიერ გაკეთებული განმარტებები, თავისი არსით, არადამაჯერებელია. თითოეული მათგანი საუბრობს თავისი საქმიანობის კუთხით და ამ საქმიანობაში იყენებს USAID - ის თანამშრომლებთან საკუთარ ან/და მეგობართა ჯგუფის კონტაქტებს. გასაგებად, რომ ვთქვათ, 2013 წლიდან დღემდე, ხდებოდა  საკუთარი შეხედულებით „ველების“ შექმნის დაკვეთა და მათი შექმნა. დღეის მდგომარეობით ისინი არ არის სისტემატიზირებული. შესაბამისად, როგორც ერთერთი დეპარტამენტის უფროსი აღწერს, ეს გვაგონებს სიტუაციას, როდესაც გვაქვს უამრავი Word   ფაილი, რომლებიც დაუსათაურებლად გაბნეულია სამუშაო დაფაზე და მათგან გამოსაყენებელი „ფაილის“ მოსაძებნად უნდა გაიხსნას მათი უმრავლესობა, რადგან მოძებნამ შეიძლება მოითხოვოს დრო და დაიკარგოს აქტუალობა. ამასთან, პატარა ხარვეზი მუშაობის პროცესში და ყველაფაერი უნდა დაიწყოს თავიდან.
	შესაბამისად, არ არსებობს „სარჩევი“, რაშიც დატრენინგებული იქნება მომუშავე ჯგუფი და არ ჩავარდება კოლაფსში დავალების შესრულების დროს.
	გარდა ამისა, მომუშავე ჯგუფის წევრები შერჩეულია კონკურსის წესით, თუმცა ხანმოკლე დაკვირვებამ გვიჩვენა, რომ ამ კონტინგენტის სამუშაო უნარ-ჩვევები უკეთესის სურვილს ტოვებს. მაგალითად; გაფორმებული მიღება-ჩაბარების აქტების საკუთარი თანამშრომლებისათვის სხვადსხვა სართულებზე მისაწოდებლად ისინი იყენებენ კლინიკებიდან სამინისტროს შენობაში მოსულ მენეჯერებს.
	როგორც,,შესრულებული სამუშაოს მართვის“ სამმართველოს უფროსთან საუბრისას გაირკვა, ,,საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებით გათვალისწინებული სამუშაოს შესრულებისას ადგილი აქვს გარკვეული პრობლემების არსებობას. აქედან უმთავრესია სრულყოფილი პროგრამული უზრუნველყოფა. კერძოდ, დადგენილების შესაბამისად, დანართი №1.1-ით (სამედიცინო მომსახურების პირობები ამ დადგენილების დანართი №1-ის მე-2 მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის) გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების ლიმიტი განსაზღვრულია ერთეულ შემთხვევაზე - 15 000 ლარის ოდენობით, ხოლო დანართი №1.3-ის (სამედიცინო მომსახურების პირობები ამ დადგენილების დანართი №1-ის მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის) და დანართი №1.4-ის (სამედიცინო  მომსახურების  პირობები ამ დადგენილების დანართი №1-ის მე-2 მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის) თანახმად კი, იგივე გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების შემთხვევაში, ლიმიტი დადგენილი არ არის. 
	მიუხედავად ამისა, აღნიშნულის გარჩევას ვერ ახორციელებს შესაბამისი პროგრამა და ყველა შემთხვევას ,,ჭრის“ 15 000 ლარზე, ანუ პროგრამაში ისახება მხოლოდ 15 000 ლარი. შედეგად, ,,შესრულებული სამუშაოს მართვის“ სამმართველოს თანამშრომლებს უხდებათ პროგრამაში სამედიცინო დაწესებულებების მიერ ასანაზღაურებლად წარმოდგენილი სამუშაოს ხელით კორექტირება (!) გაწეული სამედიცინო მომსახურების ფაქტიური ხარჯის მიხედვით, დასაფინანსებელი თანხის შესაბამისად.
	 აღნიშნული ქმედება კი, თავისთავად ცხადია მეტად საფრთხილოა და გაცილებით მეტ რესურსს და დროს მოითხოვს.  გარდა ამისა, იმისთვის, რომ მათ შეძლონ თავიანთი უფლებამოსილების განხორციელება, უწევთ მუშაობა არამარტო უშუალოდ მათთვის მომზადებულ ,,ანგარიშგების“ მოდულში, არამედ უხდებათ ინფორმაციის მოძიება ,,რეგისტრაციის“ და ,,ინსპექტირების“ მოდულშიც, რაც ასევე დამატებით დროს მოითხოვს.
	ამავე დროს, ვერ ხდება პროგრამულად ასახვა ,,შესრულებული სამუშაოს მართვის“ სამმრთველოს მიერ უშუალოდ მუშაობის პროცესში განხორციელებული კორექტირებებისა. კერძოდ, სამედიცინო დაწესებულებასთან შეთანხმებით, მიღწეული შედეგები ე.წ. კორექტირებული ვერსია ისახება პროგრამაში უკვე არსებულ პირველად მონაცემებზე ,,გადაწერის“ გზით. შესაბამისად, ვერ მოხდება აღნიშნული მონაცემის ზუსტი სტატისტიკური მაჩვენებლის განსაზღვრა.
	აგრეთვე, უნდა აღინიშნოს ისიც, რომ შესრულებული სამუშაოს დამუშავების პროცესში, აუცილებლობას წარმოადგენს ,,ინსპექტირების მოდულის“ გახსნა და თითოეული სტატუსის (უცნობი, ექვემდებარება ანაზღაურებას, არ ექვემდებარება ანაზღაურებას, სადავო) ნახვა, ვინაიდან ზოგჯერ ადგილი აქვს ,,უცნობის“ სტატუსით არსებული ჩანაწერის მიღმა ანაზღაურებასთან დაკავშირებული სტატუსის არსებობას. აღსანიშნავია, რომ ადგილი აქვს მონიტორინგის განხორციელებას მაშინ, როდესაც სამედიცინო შემთხვევა უკვე ჩახურულია, ამიტომ მონიტორის მიერ გაკეთებულ ჩანაწერს პროგრამა ვერ აღიქვამს და მსგავს შემთხვევებში არ ფიქსირდება მონიტორის მიერ საჭიროდ მიჩნეული ზემოაღნიშნული რომელიმე სტატუსი. ყველა შემთხვევაში ფიქსირდება სტატუსი ,,უცნობი“. რაც შეეხება გადაუდებელ ამბულატორიულ მომსახურებას, ვინაიდან იგი გულისხმობს სამედიცინო დაწესებულებაში 24 საათზე ნაკლები დროით დაყოვნებას, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია აღნიშნული სამედიცინო შემთხვევების მაქსიმალურად ხშირი მონიტორინგი. (სტატისტიკა არსებობს?) 
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