
პირველადი ჯანდაცვის სამოქმედო გეგმა
	სტრატეგიული ამოცანები
	აქტივობები
	გაწეული მომსახურება/პროდუქტი
	გამოსავლები
	გამოსავლების გაზომვა
	დრო
	პასუხისმგებელი ორგანო

	1 პირველ დონეზე სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისათვის აუცილებელი ფიზიკური ინფრასტრუქტურის განვითარება
	1.1 პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების საოჯახო მედიცინის ცენტრებად ტრანსფორმაციისათვის პირობების მომზადება
1.2 პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების რეაბილიტაცია
1.3 პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების აღჭურვა
	პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების ოპტიმიზაცია

პჯდ-სთვის აუცილებელი ფიზიკური ინფრასტრუქტურის შექმნა, სადაც გათვალისწინებული იქნება: 
(ა)   მომსახურების მიმწოდებლების ფუნქციონირების თავისებურებები; 
(ბ)   პაციენტების საჭიროებები და უფლებები (კონფიდენციალობა და კომფორტი); 
(გ)   დადგენილი სამშენებლო-საინჟინრო სტანდარტები; 
(დ)  ეკონომიკური პარამეტრები. 
პჯდ  ცენტრების აღჭურვა  აუცილებელი სამედიცინო აღჭურვილობის იმ ნუსხის მიხედვით, რომელიც პჯდ გუნდის  პროფესიულ კომპეტენციასთან  სრულ შესაბამისობაშია და    არ ითვალისწინებს მაღალ-ტექნოლოგიურ დიაგნოსტიკურ შესაძლებლობებს.  
	ოპტიმიზებული, განახლებული და სათანადოდ აღჭურვილი პჯდ დაწესებულებები, რომლებიც სრულ შესაბამისობაშია ქვეყანაში არსებულ სტანდარტებთან
	დაახლოებით პჯდ 1100 ობიექტი საქართველოს მასშტაბით

მოსახლეობის რაოდენობა, რომელიც ცხოვრობს პჯდ ცენტრისაგან მისაღებ დადგენილ მანძილზე

პრივატული პჯდ ცენტრების რაოდენობა


	
	კერძო სექტორი

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტორო

პროფესიული ასოციაციები



	2 პროფესიული ადამიანური რესურსის განვითარება პირველად ჯანდაცვაში
	2.1 საკადრო სექტორის ოპტიმიზაცია
2.2 პირველადი ჯანდაცვის სამედიცინო მომსახურების მთავარი მიმწოდებლის -  პჯდ გუნდის: ოჯახის ექიმის/ ექთნისა და მენეჯერის  მომზადება-გადამზადება
2.3 პჯდ-ში მომუშავე ჯანმრთელობის პროფესიონალების (ექიმი/ექთანი) ლიცენზირებისა და რევალიდაციის სისტემის ჩამოყალიბება
2.4 სალიცენზიო გამოცდების ჩატარების განახლებული მეთოდოლოგიის, წესისა და ინსტრუმენტების  შემუშავება
2.5 პჯდ-ში მომუშავე ჯანმრთელობის პროფესიონალების საქმიანობის შეფასებისა და კლინიკური ევალუაციის ინსტრუმენტების დანერგვა
2.6 პჯდ-ში მომუშავე პერსონალის უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემის ჩამოყალიბება
	ოპტიმიზებული საკადრო რესურსები, რაც გულისხმობს საჭირო რაოდენობის კვალიფიციურ  პერსონალს, რომელიც უზრუნველყოფს  მოსახლეობისათვის მაღალხარისხიანი პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების მიწოდებას.
სათანადოდ მომზადებული და ლიცენზირებული ოჯახის ექიმებით/ექთნებითა და მენეჯერებით ოპტიმიზებული პჯდ ცენტრების დაკომპლექტება
ოჯახის ექიმების/ექთნების ლიცენზირებისა და რევალიდაციის ახალი სისტემა
ლიცენზირების ჩასატარებლად შემუშავებული ახალი  წესები
საგამოცდო ტესტ-კითხვარების შემუშავების ახალი მეთოდოლოგია
 საგამოცდო პროგრამები და ტესტ-კითხვარები  (სათანადო ექპერტიზისა და ტესტირების შემდგომ)
პჯდ-ის ცენტრებში თანამედროვე ცოდნისა და მაღალი კვალიფიკაციის კადრების შენარჩუნება
პჯდ-ში უწყვეტი პროფესიული განვითარების პროგრამების შემუშავება, აკრედიტაცია და დანერგვა
საჭიროებების შეფასების საფუძველზე ჯანმრთელობის პროფესიონალების უწყვეტი პროფესიული განვითარების ინდივიდუალური გეგმების შედგენა და განხორციელება
	ოპტიმალური რაოდენობის მაღალკვალიფიციური ლიცენზირებული ოჯახის ექიმები/ექთნები

ოჯახის ექიმების/ექთნების ლიცენზირებისა და რევალიდაციის ახალი სისტემა

საგამოცდო ტესტ-კითხვარების შემუშავების ახალი მეთოდოლოგია
განახლებული და სათანადოდ შედგენილი საგამოცდო პროგრამები და ტესტ-კითხვარები

პჯდ-ში უწყვეტი პროფესიული განვითარების აკრედიტებული პროგრამები 

	მისაღები რაოდენობა:       2500 - მდე ლიცენზირებული ოჯახის ექიმი და  3000-მდე ზოგადსაექიმო პრაქტიკის ექთანი და ბებიაქალი;    700 საოჯახო მედიცინის პრაქტიკის  მენეჯერი

უპგ-ში მონაწილე სამედიცინო პერსონალის რაოდენობა

პჯდ გინდების რაოდენობა, რომელთაც ჩაუტარდათ საქმიანობის შეფასება და კლინიკური ევალუაცია

პჯდ -ში დასაქმებული პერსონალის საშუალო ხელფასის რაოდენობა 
	
	კერძო სექტორი

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტორო

პროფესიული ასოციაციები



	3 მოსახლეობის საჭიროებების შესაფერისი სერვისების მიწოდება პჯდ დონეზე
	3.1 პჯდ გუნდის კომპეტენციების განსაზღვრა (სამკურნალო, სარეაბილიტაციო და დამხმარე მოვლა ისევე, როგორც ჯანმრთელობის დამკვიდრება და დაავადებათა პრევენცია)

3.2 ინდივიდუალური /ოჯახის თემის ჯანმრთელობის საჭიროებებზე ინტეგრირებული მიდგომის ჩამოყალიბება

3.3 ოჯახის ექიმი/ექთნის/მენეჯერის ფუნქციების და პასუხისმგებლობების აღწერა 

3.4 ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის  ოტავას ქარტია - WONCA-ს მიერ განსაზღვრული პირველადი ჯანდაცვის მოდელის დანერგვა       (2006 წელში აღიარებულ იქნა, რომ  იგი  შესაფერისი და მიზანშეწონილია საქართველოსათვის).
	ინდივიდუალური /ოჯახის თემის ჯანმრთელობის საჭიროებებზე ინტეგრირებული მიდგომის ჩამოყალიბება, რაც მოიცავს შემდეგს:

ზოგადი: ჯანმრთელობის ყველა პრობლემის მართვა მიუხედავად ასაკისა, სქესისა, მრწამსისა  და სხვა ატრიბუტებისა 

ხელმისაწვდომი: რამდენადაც არის პირველი კონტაქტის ადგილი ორგანიზებულ სამედიცინო მომსახურებასთან, უნდა იყოს ხელმისაწვდომი, როგორც გეოგრაფიულად, ასევე ფინანსურად და დროის თვალსაზრისითაც პაციენტის საცხოვრებელი ადგილის სიახლოვეში.
უწყვეტი: ხანგრძლივი და უწყვეტი სამედიცინო მომსახურება მისი ყველა განზომილების გათვალისწინებით (პერსონალური, ინფორმაციული, დროული)

კონტექსტზე ფოკუსირებული: პაციენტზე ორიენტირებული, სოციალური ქსელებისა და საცხოვრებელი მდგომარეობისა და პირობების გათვალისწინებით
კოორდინებული: პაციენტს მიმართავს სხვა დონეებზე და პჯდ-ს გარეთ თუკი ეს აუცილებელია

ოჯახის ექიმი, როგორც გუნდის კოორდინატორი და რესურსების მენეჯერი

ახალი საექთნო სამსახურების ჩამოყალიბება

საოჯახო მედიცინის პრატიკის სწორი ორგანიზაცია, რაც გულისხმობს ადმინისტრაციული პროცედურების (რეგისტრაციის, საფინანსო აღრიცხვა-ანგარიშგების, მონიტორინგისა და ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების, საინფორმაციო სისტემების მართვის, სამედიცინო სტატისტიკისა და ანგარიშგების, მიმართვების (რეფერალის), შესყიდვებისა და კონტრაქტირების, მედიკამენტის დანიშვნის, პაციენტთა ნაკადის მართვის, პაციენტთან  დაკავშირებული  ჩანაწერების, ინფორმაციის შენახვის, დაცვისა და სხვ.) შემუშავებასა და ჩამოყალიბებას. 

ჯანმრთელობის დამკვიდრებასა და დაავადების პრევენციაზე ორიენტირებული პრევენციული სერვისები

რესურსების ხარჯთ-ეფექტური გამოყენება
	მეცნიერულ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული  ჯანმრთელობის დამკვიდრებასა და დაავადების პრევენციაზე ორიენტირებული  აქტივობები. 

საოჯახო მედიცინის სპეციალისტებს შეუძლიათ ყოვლისმომცველი და ხარისხიანი სერვისების მიწოდება ყველა ასაკობრივი ჯგუფისათვის, განურჩევლად სქესისა, რასისა და მრწამსისა.

ახალი ტიპის საექთნო (დამოუკიდებელი პრაქტიკოსის სტატუსის მქონე) სამსახურები

პაციენტზე ორიენტირებული სამედიცინო მომსახურება (სადაც დაცულია პაციენტის ღირსება, პრივატულობა, კონფიდენციალობა, ავტონომია)

რესურსების ხარჯთ-ეფექტური  გამოყენება

განვითარებული  რეფერალისა და უკურეფერალის სისტემა

მედიკამენტების რაციონალური დანიშვნის სისტემა
	მოსახლეობის წილი, რომელთაც აქვთ ხელმისაწვდომი ბაზისური მომსახურება საჭიროების შემთხვევაში ქალაქებში/ სოფლად/ რეგიონების მიხედვით 

პჯდ-ში სახელმწიფო დანახარჯების წილი ჯანმრთელობაზე საერთო დანახარჯებში

მოსახლეობის მოცვის წილი პჯდ ბაზისური პაკეტის ფარგლებში

ღარიბი მოსახლეობის დანახარჯების წილი წამალზე და პჯდ სერვისებზე

მოსახლეობის ცოდნის დონე პჯდ ბაზისური პაკეტის თაობაზე

მოსახლეობის რაოდენობა, რომელიც ჩართულია პრევენციულ პროგრამებში

იმ პაციენტების რაოდენობა, რომელიც კმაყოფილია პჯდ მომსახურებით

იმ პაციენტების  წილი, რომელთაც  გაუუმჯობესდათ ჯანმრთელობის მახასიათებლები
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	4. პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების გაწევის ორგანიზაცია
	4.1 პირველადი ჯანდაცვა არის პაციენტის პირველადი კონტაქტის ადგილი ორგანიზებულ სამედიცინო მომსახურებასთან და არის მეცნიერულად დასაბუთებული და სოციალურად მიღებული ჯანდაცვის ძირითადი სერვისების მიმწოდებელი ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით. 
4.2 პჯდ , რომელიც მიეწოდება ოჯახის ექიმების მიერ,  უნდა გამოეყოს ჰოსპიტალურ  და უფრო მაღალი დონის მომსახურებას. მომსახურების მიმწოდებლის ორგანიზაციული გაერთიანება დასაშვებია მხოლოდ არაჰოსპიტალური მომსახურების მიმწოდებელთან.
4.3 პჯდ მომსახურების მიწოდებისათვის იურიდიულ-სამართლებრივი ფორმების შემუშავება
4.4 სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული ზოგადი სპეციალისტების მიერ ამბულატორიული  და დიაგნოსტიკურ-ლაბორატორიული მომსახურება ხელმისაწვდომი უნდა იყოს მხოლოდ პჯდ ექიმის რეფერალის საფუძველზე და დაცული უნდა იყოს ფიზიკური (გეოგრაფიული) ხელმისაწვდომობის პრინციპი. 
4.5 სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების ადგილმდებარეობის შესაბამისად პჯდ შესაძლებლობების გაძლიერება
4.6 პჯდ მომსახურებაში სოციალური თანასწორობისა და სამართლიანობის დაცვის უზრუნველყოფა
	ოჯახის ექიმის აწარმოებს მასთან რეგისტრირებული (500-2000) პაციენტების მხოლოდ ერთ სიას  _ საერთო სიას, მომსახურების დაფინანსების წყაროს მიუხედავად. 
პჯდ მომსახურების მიმწოდებლები - ინდივიდუალური მეწარმის, კერძო სამართლის ან არასამეწარმეო იურიდიული პირის სტატუსით 
ქვეყანაში ოჯახის ექიმების/ექთნების საჭირო რაოდენობის შექმნამდე დასაშვებია  პირველი დონის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება განხორციელდეს უბნის პერსონალის -თერაპევტების/პედიატრების /ექთნების მიერ.
ორგანიზაციულად და დაფინანსების თვალსაზრისითაც პირველადი ჯანდაცვა უნდა იყოს გამიჯნულია მეორეული და მესამეული დონის მომსახურებისაგან, თუნდაც ისინი იმყოფებოდნენ ერთ შენობაში.
ოჯახის ექიმს გააჩნია ,,კარიბჭის“ ფუნქცია სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებულ პროგრამებში ჯანდაცვის მეორეულ და მესამეულ დონეებზე პაციენტების მიმართვის თვალსაზრისით.
სოლო და ჯგუფური პჯდ გუნდები  ორგანიზებულია ქალაქში/რაიონში და სოფლად (1000-2000 მოსახლეზე 1 ექიმისა და ექთნისაგან შემდგარი გუნდი) .
ოჯახის ექიმების/ექთნების გადამზადება გადაუდებელი და სასწრაფო დახმარების საკითხებზე იმ ადგილებში, სადაც სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურებზე ხელმისაწვდომობა შეზღუდულია.
დაცულია  თითოეული მოსახლის თანასწორი უფლებები ხელმისაწვდომი იყოს პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება და მიიღოს მაქსიმალური სარგებელი ქვეყანაში დამტკიცებული ბაზისური პაკეტით განსაზღვრული მოცულობის ფარგლებში.
	ოჯახის ექიმთან ნებაყოფლობით საწყისებზე რეგისტრირებული პაციენტების სია

სხვადასხვა ზომის, ორგანიზაციის და სამართლებრივი სტატუსის დეცენტრალიზებული სისტემა, რომელიც გამიჯნულია მეორეული/მესამეული დონის მომსახურებისაგან, როგორც ორგანიზაციულად, ასევე ფინანსურად

ოჯახის ექიმი, როგორც ,,კარიბჭე“ სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებულ პროგრამებში ჯანდაცვის მეორეულ და მესამეულ დონეებზე პაციენტების მიმართვის თვალსაზრისით.
სოციალურად სამართლიანი და თანასწორობის პრინციპებზე და პოლიტიკურად მიღებული სოლიდარობის სქემებზე  დაფუძნებული სისტემა
	იმ პაციენტთა წილი, რომელიც ცხოვრობს  პჯდ ცენტრისაგან დადგენილ დისტანციაზე

პჯდ ცენტრების რაოდენობა, რომელიც ორგანიზაციული და დაფინანსების თვალსაზრისით გამიჯნულია მეორეული დონისაგან

პჯდ გუნდზე ნებაყოფლობით საწყისებზე რეგისტრირებული პაციენტების საშუალო რაოდენობა 
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	5 ჯანდაცვის მომსახურების მიმწოდებელ ერთეულთა და სხვადასხვა დონეებს შორის კავშირები (რეფერალის ორგანიზება)
	5.1 სპეციალიზებული სამედიცინო მომსახურება, რომელიც დაფინანსებული იქნება სახელმწიფოს მიერ, ხელმისაწვდომი უნდა იყოს  მხოლოდ პირველადი ჯანდაცვის ექიმის რეფერალის საფუძველზე, ამდენად, მნიშვნელოვანია რეფერალისა და უკურეფერალის, სხვადასხვა დონეებს შორის ქმედითუნარიანი კავშირების განვითარება და ორგანიზება. 

5.2 უნდა განვითარდეს რეფერალის საჭიროების განსაზღვრისა და რეგულირების მექანიზმები


	კავშირები პირველად ჯანდაცვასა და იმ სამსახურებს შორის, სადაც ხორციელდება:

სპეციალისტების მიერ ამბულატორიული კონსულტაცია და დიაგნოსტიკა როგორც ამბულატორიულ, ასევე ჰოსპიტლის დონეზე

დიაგნოსტიკა და ლაბორატორიული კვლევები გარდა იმისა, რაც ხორციელდება პჯდ დონეზე

ჰოსპიტალურ დონის გადაუდებელი დახმარება

ჰოსპიტალური დონის სპეციალისტების მიერ მკურნალობის ჩატარება

რეფერალის საჭიროების განსაზღვრისა და რეგულირების მექანიზმები:

სახელმწიფოს მიერ დამტკიცებული კლინიკური სტანდარტები

რეგულაციები, რომელიც აღწერილია ჯანდაცვის დაფინანსების პროგრამებში და/ან ინდივიდუალური პაციენტის დაზღვევის პოლისში

რეგულაციების არარსებობის შემთხვევაში, რეფერალი უნდა მოხდეს საკუთარი კომპეტენციის გათვალისწინებით
	მკაცრად განსაზღვრული, რეგლამენტირებული და ორგანიზებული რეფერალისა და უკურეფერალის სისტემა, რომელიც ეფუძნება სახელმწიფოს მიერ დამტკიცებული კლინიკური სტანდარტებს, კომპეტენციებსა და დონეებს/დაწესებულებებს შორისინფორმაციის გაცვლის კარგად აწყობილ სისტემას


	პაციენტთა რაოდენობა, რომელთაც თვითმიმართვით მოხვდნენ მეორეულ დონეზე

პაციენტთა რაოდენობა, რომელიც პჯდ-ს მიმართვით გაიგზავნა მეორეულ დონეზე
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	6. პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების დაფინანსების ადექვატური მოდელის შემუშავება
	6.1 უნივერსალური ბაზისური პაკეტის შემუშავება

6.2 ზოგადი სპეციალისტების მიერ ამბულატორიული მომსახურების, ლაბორატორიული  და დიაგნოსტიკის  პაკეტის შემუშავება

6.3 პირველად ჯანდაცვაში აუცილებელი სახელმწიფოს მიერ სუბსიდირებული მედიკამენტების მიწოდების სქემების (თანადაზღვევის) განვითარება  - მოტივაციისა და კატასტროფის ზღვარის გათვალისწინებით  

6.4 პირველადი ჯანდაცვის მოდელის დაფინანსების წესის შემუშავება

6.5 პირველადი ჯანდაცვის  მომსახურების დაფინანსებისა და მიმწოდებლების ანაზღაურების მეთოდების სრულყოფა
	უნივერსალური ბაზისური პაკეტი (შინაარსი და ფასი) , რაც მოსახლეობას მიეწოდება უფასოდ და/ან მინიმალური თანაგადახდით განურჩევლად  საცხოვრებელი ადგილისა თუ ფინანსური მდგომარეობისა. იგი მოიცავს  ბაზისურ ფუნქციურ-დიაგნოსტიკურ და ლაბორატორიულ გამოკვლევებს, რისთვისაც არ არის საჭირო რთული დიაგნოსტიკური-ლაბორატორიული შესაძლებლობები და დამატებითი ადამიანური რესურსი 
უნივერსალური პაკეტის ზემოთ ამბულატორიული მომსახურების პაკეტი (შინაარსი და ფასი)

ფიქსირებული საბიუჯეტო (შრომის ანაზღაურების, კაპიტალური და სხვა სახსრების დასაფინანსებლად) მეთოდით დაფინანსების მოდელი - პაციენტების რეგისტრაციის სისტემის განვითარებამდე მომსახურების მიმწოდებლების ანაზღაურება ხდება მოსახლეობის ტერიტორიული მიმაგრების პრინციპით (გეოგრაფიული მოცვის არეალში სამოქალაო რეესტრის მონაცემებით განსაზღვრული მოსახლეობის რაოდენობა)

„კაპიტაციის“ მეთოდით დაფინანსებაზე გადასვლა - რეგისტრაციის სისტემის განვითარების შემდგომ - პჯდ მომსახურების მიმწოდებელთან ნებაყოფლობით რეგისტრირებული პაციენტების რაოდენობიდან გამომდინარე
სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების ანაზღაურების მეთოდები - პჯდ გუნდის განვითარების მოტივაციის მექანიზმების შემოტანა
	პირველადი ჯანდაცვის უნივერსალური ბაზისური პაკეტი, რომელიც მოიცავს კურაციულ სერვისებს, პრევენციულ სერვისებს, ბაზისურ ლაბორატორიულ ტესტებს და შერჩეულ მედიკამენტებს.
უნივერსალური პაკეტის ზემოთ ამბულატორიული მომსახურების პაკეტი , რომელიც გულისხმობსზოგადი სპეციალისტების მიერ ამბულატორიული  და დიაგნოსტიკურ-ლაბორატორიული მომსახურებას და სახელმწიფოს მიერ დაფინანსების შემთხვევაში ხელმისაწვდომია მხოლოდ პჯდ ექიმის რეფერალის საფუძველზე და დაცულია  ფიზიკური (გეოგრაფიული) ხელმისაწვდომობის პრინციპი). 
პირველად ჯანდაცვაში აუცილებელი სახელმწიფოს მიერ სუბსიდირებული მედიკამენტების მიწოდების სქემები 
პირველადი ჯანდაცვის მაღალხარისხიანი და ხარჯთ-ეფექტური მომსახურების დაფინანსებისა და მიმწოდებლების ანაზღაურების შერეული მეთოდები,  პჯდ გუნდის განვითარების,  პჯდ-ს  გამოყენების მოტივაციის ახალი მექანიზმები
	კერძო დანახარჯების წილი პჯდ-ში
მ.შ. მედიკამენტებზე

პჯდ-ს წილი ჯანმრთელობის საერთო დანახარჯებში

მოსახლეობის რაოდენობა, რომელთაც ფინანსური ბარიერები არ გააჩნიათ პჯდ სერვისებზე

პჯდ უნივერსალური ბაზისური პაკეტით მოსახლეობის მოცვა ადექვატური სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში

ღარიბი და უმწეო მოსახლეობის წილი, რომელთა ხარჯებს პჯდ მომსახურებასა და მედიკამენტებზე ფარავს სახელმწიფო/ სადაზღვევო სისტემები

	
	კერძო სექტორი

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტორო

პროფესიული ასოციაციები



	7 პირველადი ჯანდაცვის სერვისის მიწოდების საინფორმაციო სისტემების განვითარება
	7.1 საჭირო ინფორმაციის მიწოდება იმისათვის, რომ განისაზღვროს პოლიტიკა, დაიგეგმოს, დაინერგოს და განხორციელდეს მონტორინგი ჯანმრთელობის მომსახურების მიწოდების ეფექტურობაზე; მიღებული იქნას ოპერატიული გადაწყვეტილებები; რესურსების ოპტიმალური განლაგება. ამდენად, განხორციელდეს სხვადასხვა სექტორების მულტისექტორული კოოპერაცია

7.2 საინფორმაციო სისტემის ინფასტრუქტურის განვითარება - კომპიუტერული და პროგრამული უზრუნველყოფა და ადამიანური რესურსის განვითარება

7.3 ახალი საინფორმაციო სისტემების ჩამოყალიბება

7.4 პირველადი ჯანდაცვის საერთაშორისო კლასიფიკატორის დანერგვა


	პირველადი ჯანდაცვის ამოცანების შესაფერის ახალი საინფორმაციო სისტემები

საინფორმაციო სისტემის   რეგისტრირებული პაციენტების შესახებ ინფორმაციის მოპოვებისათვის (ეყრდნობა სამოქალაქო რეესტრის მონაცემებს)

პაციენტის კლინიკური ინფორმაციის მოპოვების სისტემა -  ელექტრონული სამედიცინო რუკა

საინფორმაციო სისტემა  მოსახლეობის ჯანმრთელობის შესახებ  მონაცემთა მოსაპოვებლად (სტატისტიკური მონაცემები ავადობისა და დაავადებიანობის შესახებ, ინფორმაცია გადამდებ და არაგადამდებ  დაავადებებზე და ეპიდემიოლოგიურად საშიშ მდგომარეობებზე და ა.შ.)
ჯანმრთელობის დაცვის მართვისათვის ინფორმაციის მოპოვების სისტემა  -  დაგეგმვის, კონტრაქტირების, კონტროლის ( აუდიტის) და სტრატეგიის შემუშავებისათვის აუცილებელი ინფორმაცია
ახალი სააღრიცხვო და საანგარიშგებო ფორმების სისტემა, რაც შეესაბამება  (ა) ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ დადგენილ  წესებსა და (ბ) მომსახურების შემსყიდველის მოთხოვნებს გაფორმებული ხელშეკრულების  ფარგლებში
ინტერაქტიული საინფორმაციო სისტემა, როდესაც ჯანდაცვის მომსახურების მიმწოდებლებსაც ექნებათ შესაძლებლობა გამოიყენონ ხელისუფლებისა და სხვა ორგანოების უახლესი ინფორმაცია, რითაც მომხმარებლებს გაუადვილდებათ ჯანმრთელობის სისტემისა და მისი გამოსავლების  გაგება.
	არსებობს ჯანდაცვის პროვაიდერებისა და სხვადასხვა სამინისტროს/დეპარტამენტისაგან ინფორმაციის მიღების სისტემა

ადექვატური ინდიკატორების გამოყენება იმის შესაფასებლად, მივაღწიეთ თუ არა ჯანმრთელობის პოლიტიკის ამოცანებს

განვითარებული საინფორმაციო და ანალიზის სისტემები მომავალი საჭიროებებისა და პრობლემების განსაზღვრის მიზნით

განვითარებული 4 ტიპის საინფორმაციო ბაზა: სტრატეგიული, ეკონომიკური, მატერიალური, ტექნოლოგიური, სამეცნიერო 
საინფორმაციო ქსელები, რომელიც დაკავშირებული იქნება ნაციონალურ და რეგიონულ მონაცემთა დონეებთან

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა და სხვა საერთაშორისო საინფორმაციო სისტემებთან ინტეგრაცია და ინფორმაციის გაცვლის შესაძლებლობა

ინტერაქტიული საინფორმაციო სისტემა,  ჯანდაცვის მომსახურების მიმწოდებლებსა  ხელისუფლებასა და სხვა ორგანოებს შორის უახლესი ინფორმაციის გაცვლის მიზნით
	ფორმალიზებულიჯანმრთელობის საინფორმაციო სისტემის სტრატეგია
ყველა დონეზე  ფორმალიზებულიინფორმაცია, მისი წყაროები, ფორმატი, მონაცემთა ჩამონათვალი და შეგროვების სიხშირე 

პჯდ პროვაიდერების რაოდენობა, რომელიც ჩართულია სექტორის ანგარიშგების სისტემაში

მონიტორინგისა და ევალუაციის ინდიკატორული სისტემები, ინტეგრირებული რუტინულ პრაქტიკაში ნებისმიერი პროგრამებისა და აქტივობებისათვის

ჯანმრთელობის სისტემის შეფასებისა და საქმიანობის მართვის მიზნით  მონიტორინგისა და ევალუაციის იმ ინდიკატორების წილი, რომლის საფუძველზეც მოხდა ჯანმრთელობის პოლიტიკის განხორციელების შეფასება და/ან სახელმწიფო პროგრამების ევალუაცია
პირველადი ჯანდაცვის საერთაშორისო კლასიფიკატორის გამოყენებით შეგროვილი ინფორმაცია
	
	კერძო სექტორი

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტორო

პროფესიული ასოციაციები



	8 პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების სისტემის ჩამოყალიბება
	8.1 ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების ინსტიტუციონალიზაცია პჯდ-ში

8.2 ადამიანური რესურსების და მართვის გაძლიერება, ხარისხის ინსტრუმენტების დანერგვა პჯდ ცენტრებში

8.3 სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების (გაიდლაინების) შემუშავება (დამტკიცება, გამოცემა) და დანერგვა პროფესიული მზადების პროგრამების განხორციელების გზით.  
8.4 აკრედიტაციის, ლიცენზირების, სერთიფიცირების და ხარისხის სხვა ინსტრუმენტების გამოყენება

8.5 მონიტორინგისა და შეფასების მწყობრი სისტემის ჩამოყალიბება (აუდიტი, თვით და კოლეგიალური შეფასება, დოკუმენტაციის/ ექპერტული განხილვების და სხვა ინსტრუმენტების შემოტანა) 

8.6 პერსონალი ხარისხის კონტროლისა და რეგულირების სისტემების განვითარება

8.7 ჯანმრთელობის კვლევების პოლიტიკის განსაზღვრა და განვითარება პირველად ჯანდაცვაში

8.8 მოტივაციების მექანიზმების შემოტანა გაუმჯობესებულ მომსახურებაზე.
	ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების ინსტიტუციონალიზაცია პჯდ-ში

ადამიანური რესურსების და მართვის გაძლიერება, ხარისხის ინსტრუმენტების დანერგვა პჯდ ცენტრებში

კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციები (გაიდლაინები)  პჯდ-ში გავრცელებულ პრობლემებსა და დაავადებებზე 

კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების დანერგვის მიზნით შემუშავებული და განხორცილებეული  პროფესიული მზადების პროგრამები
სამედიცინო საქმიანობაზე მონიტორინგის, აუდიტინგისა და შეფასების  სისტემა:

პროცედურა ეფუძნება პჯდ პროვაიდერთა საქმიანობის რეგულარულ შეფასებას, რაც მოიცავს შემთხვევით თუ მიზანმიმართულად (კონკრეტულ დიაგნოზებზე აქცენტით) შერჩეული პაციენტების მკურნალობის სტრუქტურის რევიზიას გამომდინარე სამედიცინო დოკუმენტაციის საექსპერტო ანალიზიდან, ასევევ ფასდება დოკუმენტაციის ხარისხი და სისრულე) აგრეთვე, სამედიცინო აუდიტის, თვით და კოლეგიალური შეფასების, პირდაპირი მეთვალყურეობისა  და სხვა ინსტრუმენტების შემოტანა
პჯდ პროვაიდერის საქმიანობის განხილვა, რაც გულისხმობს ვიზიტებისა და მიმართვების რაოდენობის, დანიშნულების მეთოდების, გაწეული პრევენციული მომსახურებისა და სხვა აქტივობების შეფასებას.
პაციენტის აზრის გამოკვლევა სახელმწიფო შემსყიდველის,  პროფესიული ასოციაციების და კომპლექსური შეფასების პროცედურების დანერგვა, რაც ხელს შეუწყობს პროვაიდერებს თანმიმდევრულად გააუმჯობესონ  მათ მიერ შესრულებული სამუშაოს ხარისხი.

პრაქტიკოსი ექიმების ჩართვა კვლევების ჩატარების პროგრამებში, რომელიც ტარდება  პრევენციის, დიაგნოსტიკის, მკურნალობის, რეაბილიტაციის, პაციენტთა აქტიურად ცხოვრების გახანგრძლივების მეთოდების შემუშავების,  მტკიცებულებებზე დაფუძნებული სამედიცინო სტანდარტების დანერგვის  მიზნით.

მოტივაციების მექანიზმების შემოტანა გაუმჯობესებულ სამედიცინო მომსახურებაზე
	ხარისხის პოლიტიკისა და მონიტორინგის ინსტიტუციური სისტემა
კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციები (გაიდლაინები)  პჯდ-ში გავრცელებულ პრობლემებსა და დაავადებებზე 

პჯდ-ში დასაქმებული ოჯახის ექიმების/ექთნების საქმიანობის შეფასებისა და კლინიკური ევალუაციის მდგრადი სისტემა 

კლინიკური მმართველობისა და სამედიცინო მომსახურების  აუდიტის მდგრადი  სისტემა 

კვლევები მტკიცებულებებზე დაფუძნებული სამედიცინო სტანდარტების დანერგვის  მიზნით

უწყვეტი პროფესიული განვითარების მდგრადი სისტემა


	პჯდ კლინიკური გაიდლაინების და პროტოკოლების რაოდენობა
დანერგილი გაიდლაინების წილი
პჯდ ცენტრის რაოდენობა, რომელიც იყენებს კლინიკურ გაიდლაინებს  და პროტოკოლებს

პჯდ ცენტრების რაოდენობა, რომელთაც აქვთ შიდა აუდიტის სისტემა

პჯდ გუნდების რაოდენობა, რომელთა შეფასებაც ჩატარდა

დაავადებების გამოვლენის მაჩვენებლების გაზრდა

დაავადებების კონტროლის მაჩვენებლების გაზრდა

პაციენტის კმაყოფილების გაზრდა

პჯდ - ში ჩატარებული კვლევების რაოდენობა

კვლევებში მონაწილე ექიმების წილი

მოსახლეობის ჯანმრთელობის მაჩვენებლების გაუმჯობესება
	
	კერძო სექტორი

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტორო

პროფესიული ასოციაციები



	9 პჯდ  სექტორის სახელმწიფო რეგულირების გაუმჯობესება
	9.1 პჯდ სამედიცინო დაწესებულებების ნებართვების სისტემის შემუშავება და დანერგვა
9.2 საოჯახო მედიცინაში ექიმების/ექთნების ლიცენზირების/ რევალიდაციის სისტემის შემუშავება

9.3 პროფესიული სტანდარტების და პჯდ გუნდის კომპეტენციების შემუშავება

9.4 რეზიდენტურის პროგრამების განვითარება

9.5 სასერთიფიკაციო გამოცდების განახლებული წესის შემუშავება

9.6 სპეციალობების მიხედვით საგამოცდო ტესტ-კითხვარების შემუშავების ახალი მეთოდოლოგიის მომზადება
9.7 საგამოცდო ტესტ-კითხვარების შემუშავება და ექპერტიზა
9.8 რეფერალის/ უკურეფერალის სისტემის მარეგულირებელი წესების შემუშავება 
9.9 პჯდ ფუნქციონირების პროცედურების შემუშავება და დანერგვა (რეგისტრაციის, მიმართვის, მედიკამენტების დანიშვნის, გადასახადების ქვითრების შედგენის, ანგარიშგების,       ანგარიშ-ფაქტურების შედგენისა და ანგარიშების, ფინანსური ანგარიშების შედგენისა და ხარისხის კონტროლის პროცედურები).
	რეგულირების ახალი მოდელის შესაბამისად, ამბულატორიულ მომსახურებაში ჩართული ყველა სპეციალისტი (ოჯახის ექიმის ჩათვლით), ექვემდებარება სახელმწიფო ლიცენზირებას.
პჯდ სერვისის მიწოდებაში ჩართული ყველა დაწესებულება (ამბულატორია, საოჯახო მედიცინის, დიაგნოსტიკის, გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების ან სპეციალიზირებული ცენტრები) ექვემდებარება ნებართვას, ხოლო ინდივიდუალური საექიმო პრაქტიკის წარმოება დასაშვებია ნებართვის გარეშე.

 უნდა შემუშავდეს პჯდ გუნდის კომპეტენციები (ოჯახის ექიმი/ექთანი - ფუნქციები, როლი, პასუხისმგებლობა)
პჯდ განვითარების მხარდამჭერი მარეგულირებელი გარემოს შექმნა
ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების   ხელშემწყობი მარეგულირებელი გარემოს შექმნა
პჯდ ფუნქციონირების პროცედურების შემუშავება და დანერგვა, რაც არეგულირებს ურთიერთობებს ერთის მხრივ პაციენტსა და პჯდ დაწესებულებების ურთიერთობებს - რეგისტრაციის, მიმართვის, მედიკამენტების დანიშვნის, გადასახადების ქვითრების შედგენის პროცედურებს და მეორეს მხრივ,  პჯდ-სა და სახელმწიფო შემსყიდველს  და სახელმწიფო სტრუქტურებს  -ანგარიშგების, ანგარიშ-ფაქტურების შედგენისა და ანგარიშების, ფინანსური ანგარიშების შედგენისა და ხარისხის კონტროლის პროცედურები.
	საოჯახო მედიცინის პრაქტიკის სტანდარტები

საოჯახო მედიცინის სამედიცინო პერსონალის განსაზღვრული კომპეტენციები

ლიცენზირების/ რევალიდაციის , სერთიფიცირების სისტემა  პჯდ ექიმებისათვის/ ექთნებისათვის

პჯდ მომსახურების განვითარების და რეგულირების მხარდამჭერი  გარემო, რაც გამოიხატება მის მიერ გამოცემული ლეგალური აქტებითა და  აღნიშნული პოლიტიკის განხორციელების სუპერვიზიით.
პჯდ ფუნქციონირების სახელმძღვანელო
	იმ პჯდ ცენტრების რაოდენობა, რომელთაც მიიღეს ნებართვები განახლებული სტანდარტების პირობებში  -ინფრასტრუქტურა აღჭურვა
ლიცენზირებული სამედიცინო პერსონალი      პჯდ-ში

გაუმჯობესებული რეზიდენტურის პროგრამები

გაუმჯობესებული ურთიერთობები კერძო/ სახელმწიფო სექტორს შორის

პჯდ ფუნქციონირების სახელმძღვანელო

პჯდ ცენტრების წილი, სადაც ფუნქციონირებისათვის საჭირო პროცედურები არსებობს
	
	კერძო სექტორი

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტორო

პროფესიული ასოციაციები



	10 პჯდ უტილიზაციის გაზრდა
	10.1 პჯდ  სწორი ორგანიზაციისა და დაფინანსების ადექვატური მეთოდების განვითარება
10.2 მედიკამენტების დანიშვნის (რეცეპტის) სისტემის ამუშავება
10.3 რეფერალის სისტემის განვითარება
10.4 პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების პაკეტში ძირითადი მედიკამენტებით უზრუნველყოფის შესაძლებლობის გაზრდა 

10.5 სოციალური მარკეტინგის ინსტრუმენტების დანერგვა საოჯახო მედიცინის პოპულარიზაციის მიზნით

10.6 პჯდ მომსახურების მიწოდების  ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესებისა და საინფორმაციო სისტემების განვითარება
	მედიკამენტების დანიშვნის (რეცეპტის) სისტემა
რეფერალის სისტემის ამუშავება, რაც გულისხმობს იმას, რომ ყველა პაციენტს უფლება აქვს სახელმწიფო სუბსიდიებით მიიღოს ე.წ. ელექტიური მომსახურება ჯანდაცვის მეორეულ და მესამეულ დონეებზე მხოლოდ იმ პირველადი ჯანდაცვის ექიმის  მიმართვის საფუძველზე, სადაც იგი არის დარეგისტრირებული. 

პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების პაკეტში ძირითადი მედიკამენტებით უზრუნველყოფის შესაძლებლობის გაზრდა წამლის შეძენაზე გაწეული ხარჯების  ანაზღაურების სქემების შემოტანა

სოციალური მარკეტინგის ინსტრუმენტების დანერგვა საოჯახო მედიცინის პოპულარიზაციის მიზნით

პჯდ მოცვისა და უტილიზაციის გაზრდა
	პჯდ მომსახურების მომწოდებელთან მიმაგრებული მოსახლეობის მოცვის გაზრდა

პჯდ სამსახურების უტილიზაციის გაზრდა
ჯანდაცვაზე ხარჯების შეკავება


	უტილიზაციის მაჩვენებელი ერთ მოსახლეზე გაანგარიშებით
უტილიზაციის მაჩვენებელი პჯდ გუნდთან მიმართებაში

1 ოჯახის ექიმთან ვიზიტების საშუალო რაოდენობა 

ვიზიტების რაოდენობა დაავადების ყოველ ახალ შემთხვევაზე

	
	კერძო სექტორი

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტორო

პროფესიული ასოციაციები
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11.2 ჯანმრთელობის დამკვიდრებისა და დაავადებათა პრევენციის პროგრამების შემუშავება და დანერგვა საოჯახო მედიცინაში

11.3 კარდიოვასკულური დაავადებების კონტროლის პროგრამების შემუშავება და დანერგვა

11.4 ონკოლოგიური პრევენციის პროგრამების შემუშავება და დანერგვა


	პირველადი ჯანდაცვის დონეზე განსახორცილებელი ფართო პრევენციული პროგრამების განხორცილება:

 იმუნიზაცია ბავშვებსა და მოზრდილებში

ბავშვთა ფსიქო-მოტორული განვითარების შეფასება

ჯანმრთელობის დამკვიდრების პროგრამები (თამბაქოს მოწევა, ფიზიკური აქტივობა, დაბალანსებული კვება, ალკოჰოლი)

ჯანმრთელ პირთა და ახალ პაციენტთა შეფასება და სამედიცინო მეთვალყურეობა

ხანდაზმულთა რეგულარული სამედიცინო მეთვალყურეობა

რეპროდუქციული ასაკის ქალთა ჯანმრთელობის დამკვიდრება (არასასურველი ორსულობის პრევენცია და ოჯახის დაგეგმვა)

სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პრევენცია

ორსულთა სამედიცინო მეთვალყურეობა

მოზარდთა ჯანმრთელობის დამკვიდრება

გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების პრევენცია

ავთვისებიან სიმსივნეთა პრევენცია 

ტრავმატიზმისა და უბედური შემთხვევების პრევენცია 
	დაავადებათა გამოვლენა ადრეულ ეტაპზე

დაავადება გართულებების შემცირება

ქცევის შეცვლის მიზნით ინდივიდუალური სტრატეგიულ პრიგრამებში მონაწილეთა რიცხვის გაზრდა 

დაავადებათა თავიდან აცილება

კარდიო-ვასკულური ავადობის და მოკვდავობის შემცირება

ონკოლოგიური დაავადების გამოვლენა ადრეულ ეტაპზე

ავადობისა და დაავადებიანობის (ინციდენტობა/ პრევალენტობა) შემცირება

ინვალიდობის/ შრომისუუნარობის შემცირება

ხარისხიანი ცხოვრების წლების მომატება

ალკოჰოლიზმის/ ნარკომანიის შემცირება

ავადობისა და მოკვდავობის მაჩვენებლის შემცირება

სიცოცხლის საშუალო ხანგრძლივობის გაზრდა
	პოპულაციის წილი, რომელთაც გააჩნიათ ცოდნა ქცევითი რისკ-ფაქტორების შესახებ

პოპულაციის წილი, რომელთაც გააჩნიათ ცოდნა მოდიფიცირებადი რისკ-ფაქტორების შესახებ

სხვადასხვა დაავადების გამოვლენის მაჩვენებელი

დაავადებათა პრევალენტობა და ინციდენტობა

ქცევის შეცვლის მიზნით ინდივიდუალური სტრატეგიულ პრიგრამებში მონაწილეთა რიცხვი

მაღალი რისკის ჯგუფებში ქოლესტერინის დაქვეითება, არტერიული წნევის კონტროლის წილი

დიაბეტის კონტროლის მაჩვენებელი

თამბაქოს მომხმარებელთა დონის შემცირება

ონკოლოგიური პრობლემების გამოვლენის რაოდენობა ადრეულ სტადიაზე

ავადობისა და მოკვდავობის მაჩვენებელი       100 000 მოსახლეზე
სიცოცხლის საშუალო ხანგრძლივობა

ხარისხიანი ცხოვრების წლები

ინვალიდობა/ უუნარობის მაჩვენებელი
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