                საყოვეთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოცვა საქართველოში

აღწერა

2018 წელს , საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოცვა საქართველოში ფოკუსირდება მოქმედების სამ სფეროში:

1. სტრატეგიული შესყიდვებისათვის სტრატეგიის შემუშავება და სოციალური მომსახურების სააგენტოს მხარდაჭერა მისი ქმედითუნარიანობის გაზრდით რათა განახორციელოს ეს სტრატეგია
2. ხელის შეეწყოს  DRG-ს რათა განახორციელოს და გააძლიეროს სტრატეგიული შესყიდვა 
3. ჩამოყალიბდეს  საუკეთესო პრაქტიკა პაციენტების მიმოსვლისათვის შერჩეულ კლინიკებში და განვითარდეს მექანიზმები მათი იმპლემენტაციისათვის
აღნიშნული მისია ფოკუსირებას ახდენს პირველ ქმედებაზე, რომლის მიზანია სოციალური მომსახურების სააგენტოს ქმედუნარიანობის გაძლიერება სტრატეგიული შესყიდვისათვის. პირველი ქმედების მოსალოდნელი შედეგებია: ა)სტრატეგიული შესყიდვების სტრატეგია რომელიც დაეფუძნება საერთაშორისო საფუძვლებს და საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის კონტექსტს, ბ) სოციალური მომსახურების სააგენტოს ქმედუნარიანობის გაზრდა რათა, ეფექტურად  განახორციელოს სტრატეგია სტრატეგიული შესყიდვებისათვის.
სტრატეგიული შესყიდვების სიტუაციისა  და მნიშვნელოვანი საჭიროების  განვითარების კრიტიკული შეფასება 

მიზანი: აღნიშნული შეფასება გამოყენებული იქნება როგორც მონაცემი რათა გაფართოვდეს და გაიზარდოს კომპეტენცია სტრატეგიული შესყიდვებისათვის პოლიტიკის სემინარის განმავლობაში.

შეფასების ჩარჩო:  შეფასება უნდა მოხდეს ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ფინანსური პოლიტიკის ჩარჩოს მიხედვით, უნივერსალური ჯანდაცვის მოცვის ამოცანებსა და შუალედურ მიზნებთან დაკავშირების მეშვეობით. შეფასებისას აქცენტი უნდა გაკეთდეს სტრატეგიული შესყიდვების ფუნქციაზე. თუმცა, ჯანდაცვის ფინანსური ფუნქციების ზოგიერთი ასპექტი იმდენად მნიშვნელოვანია რომ უნდა იქნას შენახული ფურცელზე, განსაკუთრებით კი ისინი რომელთაც სჭირდებათ რეგულირება სტრატეგიულ შესყიდვებთან.

შეფასების მონახაზი
1. ჯანდაცვის სისტემის მოქმედება
შეფასება უნდა შეიცავდეს სიტუაციის ანალიზს თუ როგორ აღწევს საქართველო ფინანსური პოლიტიკის მიზნებსა და შეხედულებებს რაც უნდ შეიცვალოს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოცვაში.
სასურველია რაოდენობითი მიდგომა ,მონაცემები ხარისხობრივ შეფასებაში შეიძლება გამოტოვებული იქნას.

2. სტრატეგიული შეფასების მდგომარეობა
ზოგადად, ჯანდაცვის პოლიტიკის სისტემა  მოიცავს სამ მთავარ ფუქციას:
1. შემოსავლების გაზრდა
2. ფონდების გაერთიანება
3. სერვისების შესყიდვა
ასევე
4. პოლიტის მოცვა: ვის მოიცავს ( უფლებებით აღჭურვის ბაზისი), რას ფარავს ( შემწეობის პაკეტი) და რამდენი ფინანსდება ( თანაგადახდა), პლუს სერვისებთან დროულად ხელმისაწვდომობის საკითხები
5. ზემოთ აღნიშნული ფუნქციების და პოლიტიკის მართვა
სტრატეგიული შესყიდვის სტრატეგიის შემუშავების გეგმა  დეტალურად იქნება განხილული სემინარზე. სხდომა ფოკუსირდება მესამე და მეოტხე ფუნქციაზე, მაგრამ ასევე კრიტიკულად განიხილება ფუნქციების რომელი ასპექტები უნდა იტოს სტრატეგიის ნაწილი რათა მოხდეს საქართველოში ჯანდაცვის ფინანსური პოლიტიკის შესწორება და რეგულირება.
უნდა გახსოვდეთ ქვემოთ მოცემული ასპექტები( სიაა არა სრულყოფილი და შეგიძლიათ დაამატოთ სხვა ასპექტები) ჯანდაცვის ფინანსური ფუნქციებისა სიტუაციის ანალიზის მომზადების დროს. შეფასება უნდა შეიცავდეს სიტუაციის ანალიზსა და მოსაზრებებს რა უნდა შეიცვალოს ( იქნას შეცლილი)
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დანართი 1

	ჯანდაცვის დაფინანსების ფუნქციები
	არის
	უნდა იყოს

	შემოსავლის წყაროები

	სახელმწიფო სახსრების დონე და პროგნოზირება
	წყარო: სახელმწიფო ბიუჯეტი, მუნიციპალური ბიუჯეტი, საერთაშორისო დონორული დახმარება, სადაზღვევი პრემია, ჯიბიდან გადახდები. 

სახელმწიფო სახსრების პროგნოზირება 

სახელმწიფო სახსრების პროგნოზირების დონე არც ისე მაღალია 
	უნდა იყოს ადაპტირებული ჯანდაცვის საჭიროებებზე 

	საერთაშორისო დონორების დახმარებებიდან გარდამავალი პერიოდი (მაგ. ტუბი) 
	შემუშაებულია აივ/შიდსის და ტუბერკულოზის გარდამავალი სტრატეგია, სახელმწიფო ეტაპობრივად დაფარავს სერვისებს. ასეთივე გეგმა იყო შემუშავებული იმუნიზაციისთვის, ნარკომანიისთვის
	სახელმწიფომ უნდა იზრუნოს დონორების მიერ დაფინანსებული აუცილებელი სერვისების უწყვეტ დაფინანსებაზე


	ჯანდაცვის სექტორის ბიუჯეტის მომზადების პროცესი მოიცავს ერთწლიანი და საშუალო ვადიანი (3-5 წლიანი) გეგმების პროგნოზირებას და დაგეგმვას 
	ხდება ერთწლიანი და საშუალო ვადიანი (4 წლიანი) გეგმების პროგნოზირება და დაგეგმვა
	ბიუჯეტის დაგეგმვა უნდა ეყრდნობოდეს მოსახლეობის ჯანდაცვის საჭიროებების შეფასებას და ანალიზს და შემდეგ უნდა ხდებოდეს ერთწლიანი და საშუალო ვადიანი (4 წლიანი) გეგმების პროგნოზირება და დაგეგმვა 

	სხვა...(გთხოვთ, დაამატოთ სხვა მნიშვნელოვანი ასპექტები, რომელიც გამორჩენილია) 
	
	

	შემოსავლების პულინგი (გაერთიანება)

	სხვადასხვა პროგრამებს შორის რისკის ფრაგმენტირება 
	ზოგან ხდება ფრაგმენტირება 
	 ფრაგმენტაციის რისკი უნდა შემცირდეს

	სხვა...(გთხოვთ, დაამატოთ სხვა მნიშვნელოვანი ასპექტები, რომელიც გამორჩენილია)
	
	

	შესყიდვა

	მოსახლეობის საჭიროებების შეფასება და რამდენადაა ის კავშირში შესყიდვის გადაწყვეტილებასთან 
	ფინანსური შესსაძლებლობების გათვალისწინებით, ხდება უმეტესი მათგანის დაკმაყოფილება 
	ძირითადი პრიორიტეტები უნდა იქნეს გათვალისწინებული

	სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ პროვაიდერების კონტრაქტირების მექნიზმები პირველადი ჯანდაცვაში და სპეციალიზებულ მომსახურებაში 
	სახელმწიფოს დადგენილება წარმოადგენს კონტრაქტს პროვაიდერებისთვის საყოველთაო ჯანდაცვისა და სხვა სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში
	სელექტიური კონტრაქტირება მაღალხარისხიანი და ხარჯთეფექტიანი სერვისებისთვის 

	პროვაიდერების შერჩევა 
	პროვაიდერებისადმი ნდობის მაღალი დონე 
	სელექციის კრიტერიუმები

	ანაზღაურების და სტიმულირების მექანიზმები იმ სტიმულების ჩათვლით, როდესაც სერვისი მიეწოდება საჭირო ადგილას და საჭირო დროს
	არ არის დანერგილი შესრულებაზე დაფუძნებული ანაზღაურების სისტემა (გამონაკლისია მშობიარობა და საკეისრო კვეთა)
	უნდა დაინერგოს შესრულებაზე დაფუძნებული ანაზღაურების სისტემა (P4P) როგორ პირველადი ჯანდაცვის, ისე მეორეულ დონეზე 

	ტარიფების დადგენის პრინციპები 
	საყოველთაო ჯანდაცვაში ტარიფების დადგენის საკმაოდ რთული მექანიზმებია
	უნდა იყოს უფრო მარტივი და გამჭვირვალე 

	თაღლითობის დადგენის მექანიზმები
	პროგრამა მოიცავს ზედამხედველობისა და კონბტროლის ბევრ დონეს 
	უნდა იყოს გამოვლენის უფრო ზუსტი მექანიზმები

	ხარისხის მიღწევისა და კონტროლის მექანიზმები 
	გაიზარდა სერვისებზე ხელმისაწვდომობა; დაიწყო ხარისხის კონტროლის მექანიზმების დანერგვა  
	უნდა გაძლიერდეს და გამკაცრდეს ხარისხის კონტროლის მექანიზმები 

	ხარჯების შეკავების მექანიზმები 
	დაიწყო ხარჯების შეკავების მექანიზმების შემუშავებაზე მუშაობა საერთასორისო ექსპერტებთან ერთად 
	აუცილებელია ხარჯების შეკავების სხვადასხვა მექანიზმის დანერგვა 

	პროვაიდერების საქმიანობის მონიტორინგი 
	გვაქვს პროვაიდერების საქმიანობის შეფასების მექანიზმები, რომელსაც ჭირდება კიდევ უფრო დაზუსტება და გაძლიერება 
	უნდა შეიქმნას მონიტორინგის სისტემა, რომელიც ემყარება წინასწარ შერჩეულ ინდიკატორებს

	ანგარიშგება, უკუკავშირი და პროვაიდერებთან კომუნიკაციის სხვა საშუალებები 
	ფრაგმენტირებულია, მონაცემთა რამდენიმე წყაროა, კომუნიკაციის რამდენიმე წყაროა
	მონაცემები/ინფორმაცია უნდა იყოს ერთმანეთთან ბმაში 

	ანგარიშგება, უკუკავშირი და საზოგადოებასთან კომუნიკაციის სხვა საშუალებები 
	საზოგადოებასთან კომუნიკაცია სუსტია 
	ნაკლებად ფრაგმენტირებული ანგარიშგების, უკუკავშირის და კომუნიკაციის მექანიზმები 

	სხვა...(გთხოვთ, დაამატოთ სხვა მნიშვნელოვანი ასპექტები, რომელიც გამორჩენილია)
	
	

	მოცვის პოლიტიკა

	სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული ჯანდაცვის მოპოვების უფლების საფუძველი (ვინ არის დაფარული)
	მოსახლეობა დაყოფილია შემოსავლის სტატუსის და მოწყვლადობის მიხედვით 
	უნდა გაგრძელდეს

	საბაზისო პაკეტის შემადგენლობა (რა არის დაფარული) 
	პაკეტი საკმაოდ კომპლექსურია
	მედიკამენტებისა და ბენეფიციარების დაფარვა  უნდა გაფართოვდეს

	პაკეტის შემადგენლობის გადახედვის პროცედურები: ახალი სერვისის და მედიკამენტებაზე ან არსებულის გადახედვაზე გადაწყვეტილების მიღება
	სამინისტროს/სმს მიერ ხდება მოსახლეობების საჭიროებების შესწავლა და გათვალისწინება შესაძლებლობის ფარგლებში 
	

	მომხმარებლის გადახდების პოლიტიკის შემუშავება (რა ხარისხით იფარება)
	0-30%, პლუს განსხვავება ლიმიტსა და ტარიფს შორის, რთული სისტემა 
	უნდა იყოს მოსახლეობისთვის უფრო მარტივი და გამჭვირვალე 

	მომხმარებლის გადახდების პროცედურები: გადაწყვეტილების მიღება ხარჯების განაწილების პოლიტიკაზე (თანაგადახდა)
	შედეგების ანალიზის მიხედვით დგება პოლიტიკა სამინისტროს მიერ სმს-თან შეთანხმებით
	

	მოცვის დიზაინის პროვაიდერების ანაზღაურების მექანიზმებთან და საბიუჯეტო შეზღუდვებთან შეთანადების მექანიზმი
	შეძლებისდაგვარად მაქსიმალურად დაკავშირებულია მოსახლეობის მოცვა, პროვაიდერების ანაზღაურება და საბიუჯეტო შეზღუდვები
	

	მოცდის დრო სერვისებზე დროული  ხელმისაწვდომობის მიზნით 
	საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა მოიცავს მოცდის დროის პოლიტიკას 
	

	ნებაყოფლობითი/კერძო დაზღვევის როლი 
	მოსახლეობის მხოლოდ 5%-ია დაზღვეული კერძო სადაზღვევო კომპანიებში 
	PPP-ის გაძლიერება აუცილებელია 

	სხვა...(გთხოვთ, დაამატოთ სხვა მნიშვნელოვანი ასპექტები, რომელიც გამორჩენილია)
	
	

	შესყიდვის ფუნქციის მართვა 

	რეგულატორული და ანგარიშგების მექანიზმები 
	დიახ, მაგრამ ფრაგმენტირებულია 
	უნდა იყოს უფრო ცენტრალიზებული და ძლიერი 

	სხვა...(გთხოვთ, დაამატოთ სხვა მნიშვნელოვანი ასპექტები, რომელიც გამორჩენილია)
	
	






1

