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. 

[bookmark: _GoBack]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. 









 




