საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში სამედიცინო მომსახურების ანაზღაურების ტარიფის გათვლის მეთოდოლოგია

შესავალი
წინამდებარე მეთოდოლოგია მომზადდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ( დადგენილება # XXXX) სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისთვის სერვისის სახისა და დონის მიხედვით ანაზღაურების ოდენობის გათანაბრების მიზნით. იგი ადგენს ერთიან უნივერსალურ ტარიფების განსაზღვრის წესს, რომელიც ემყარება ფასწარმოქმნის XXXXXX მეთოდოლოგიას . (აქ უნდა მივუთითოთ სტანდარტული დასახელება და საერთაშორისო წყარო ამ მეთოდოლოგიის)
ხარჯების შესახებ ინფორმაციის შეგროვება 
ხარჯების შესახებ ინფორმაციის მოპოვების მიზნით სოციალური მომსახურების სააგენტო მიმართავს პროვაიდერ კლინიკებს წარმოადგინონ ფაქტიური დანახარჯების შესახებ ინფორმაცია ფინანსური ანგარიშგების საერთაშორისო სტანდარტის (IFRS) ფორმატში, კერძოდ პირდაპირი და არაპირდაპირი ხარჯების მეთოდით. ამ ანალიზის მიზნებისთვის  პირდაპირი ხარჯი არის ყველა ის ხარჯი, რომელიც უშუალოდ მონაწილეობს ამ მანიპულაციის პროცესში:
· მედიკამენტები
· კვლევები
· უშუალოდ ამ პროცესში ჩართული პერსონალის ხელფასი
უშუალოდ ამ პროცედურისთვის გამოყენებული ელექტროენერგიის ხარჯი (თუკი ამის დადგენა ეს შესაძლებელია). წინააღმდეგ შემთხვევაში ეს ხარჯი გადადის არაპირდაპირ ხარჯებში.
არაპირდაპირი ხარჯი არის ყველა ის ხარჯი, რომელიც მონაწილეობს თვითღირებულების შექმნაში, მაგრამ არაპირდაპირ ანუ უშუალოდ არ უკავშირდება ამ პროცედურას. ამ ტიპის ხარჯებს მიეკუთვნება ადმინისტრაციის, საკანცელარიო, შენობის გათბობის, კომუნალური და ა. შ
ამ მეთოდოლოგიის ფარგლებში გათვლები ემყარება პირობით მუდმივი და პირობით ცვლადი ხარჯების პრინციპს:
პირობით ცვლადია ხარჯი, რომლის ერთი ერთეულით შეცვლა იწვევს წარმოების მოცულობის შეცვლას ანუ ხარჯი, რომელიც გავლენას ახდენს საწარმოო პროცესზე, ამ შემთხვევაში სამედიცინო მანიპულაციაზე.
პირობით მუდმივია ის ხარჯი, რომელზეც საწარმოო მოცულობის ერთი ერთეულით შეცვლა გავლენას არ ახდენს (მაგ. დირექტორის ხელფასი, დამლაგებლის ხელფასი).
პირობით ცვლად ხარჯებს მიეკუთვნება : [აქ უნდა დაკონკრეტდეს რა მივაკუთვნეთ პირობით ცვლად ხარჯებს]
პირობით ფიქსირებულ ხარჯებს მიეკუთვნება: [განმარტება დაგვჭრდება რა მიეკუთვნება პირობით ფიქსირებულ ]
ინფორმაციის წყაროები:
ფასების დადგენის მიზნით ფაქტიური დანახარჯების შესახებ ფინანსური ინფორმაციის მოპოვების მიზნით სოციალური მომსახურების სააგენტო იყენებს შემდეგ წყაროებს. 
1. ფაქტიური ხარჯების თაობაზე ფინანსური ინფორმაციის მიღების მიზნით სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო მიმართვას პროგრამის მიმწოდებლებს თხოვნით ინფორმაციის მოწოდების თაობაზე დადგენილი ფორმატით (იხილეთ დანართი
1.ა. ინფორმაციის მოწოდების მიზნით მხარეებს შორის დგება შეთანხმება. 
1.ბ. ინფორმაციის მოწოდება ნებაყოფლობითია. 
2. წარმოდგენილი ინფორმაციის ვალიდაციას სააგენტო უზრუნველყოს შემდეგს 
2.1. რანდომული შერჩევის გზით კლინიკის მიერ წარმოდგენილი ფაქტიური შესრულების დოკუმენტაციის შედარებით დანართი 1-ით განსაზღვრული ფორმატით და/ან სახელმწიფო შესყიდვების ფარგლებში წარმოებულ სატენდერო დოკუმენტაციას (ხელმისაწვდომია www.spa.ge )
2.2. საჭიროების შემთხვევაში კონკრეტული სამედიცინო მოწყობილობის ფასის დადგენისთვის  ატარებს ბაზრის კვლევას
ტარიფის დაანგარიშების ხერხი -აქ უნდა გაიწეროს როგორ მოხდა ტარიფის გამოყვანა რა პრინციპების საფუძველზე, ეს უნდა მოიცავდეს იმის აღწერას თუ რის მიხედვით ხდება ინტერვენციების დაჯგუფება და ხარჯების გადათვლა ახალი ხელოვნური კოდების მიხედვით. რაღაცეები ჩავწერე შეხვედრაზე რასდაც ვაჭღერებდით, მაგრამ არა სრულია და დამუშავება სჭირდება. 
[bookmark: _GoBack]
პირდაპირი ხარჯები:
ტარიფების გამოთვლებისას გამოყენებული იქნა კლინიკებიდან ნიმუშის მიხედვით მოწოდებული შევსებული კალკულაციების ფორმები. 
პირდაპირი ხარჯის ნაწილში  (კერძოდ,პროცედურების,  მედიკამენტების, კვების ხარჯის და ხელფასის გათვლა) ტარიფის თითოეული შემადგენელი ნაწილის გამოთვლა ხდება მოწოდებული ტარიფებიდან ყველაზე ხშირად დაფიქსირებული ღირებულების საფუძველზე 10%-იანი გადახრის ინტერვალის ფარგლებში. [ ვთქვით 5-7%, მაგრამ ვფიქრობ აჯობებს ერთი შუალედი ავიღოთ, ვნახოთ როგორ გამოდის-შეიძლება ინტერვალი იყოს 20%-იც]
მომწოდებლის მიერ წარმოდგენილი ხარჯები, რომელიც საშუალო შეწონილს აღემატება 20-ით და მეტად ახალი ტარიფის დაანგარიშებაში არ მონაწილეობს. 
სააგენტო ატარებს მაღალი დანახარჯის მქონე მიმწოდებლებში საშუალოსთან შედარებით მაღალი ფასების მიზეზების შესწავლას. 
იმ შემთხვევაში, თუ მიმწოდებებლის მიერ წარმოდგენილი მაღალი პირდაპირი ხარჯი უკავშირდება სტარტეგიული მნიშვნელობის სერვისის ექსკლუზიურ წარმოებას (მაგ. პედიატრიული რეანიმაცია, ბავშვთა კარდიოქირურგია და სხვ. ) -სააგენტო ამ სახის სერვისისთვის ადგენს ინდექსაციის კოეფიციენტს-რაც ასახავს განსხვავებას სტანდარტულ და მაღალსპეციალიზებულ სერვისს შორის. 
არაპირდაპირი ხარჯები:
არაპირდაპირი ხარჯის გამოსათვლელად დაწესებულების მიერ წარმოდგენილ მთლიან არაპირდაპირი ხარჯს იყოფა წელიწადის განმავლობაში ჩატარებული პროცედურების რაოდენობაზე, მათი წონის გათვალისწინებით. 
არაპირდაპირი ხარჯის პროცენტი აღებულია დატვირთვის პროცენტის მიხედვით: რაც უფრო მაღალია დატვირთვის პროცენტი, მით უფრო ნაკლები რაოდენობა მოდის ერთ ერთეულზე, რაც უფრო  ნაკლებია დატვირთვის პროცენტი, მით უფრო მეტი წილი იქნება ერთ ერთეულზე.
არაპირდაპირი ხარჯების ჯამური სახით წარმოდგენის შემთხვევაში ამჟამად ერთ ინტერვენციაზე არაპირდაპირი ხარჯის  გამოთვლა ხდება კლინიკის წლიური დატვირთვის გათვალისწინებით. 
თავდაპირველად დგინდება შეწონილი საშუალო ფასი წარმოდგენილ ჯამურ არაპირდაპირ ხარჯებზე. კონკრეტულ ინტერვენციაზე არაპირდაპირი ხარჯის გამოთვლისთვისთის, არაპირდაპირი ხარჯი ნაწილდება გასული წლის მონაცემებით ჰოსპიტალური სექტორის საშუალო დატვირთვაზე (მაგ. 47% 2018 წელს) 
ახალ ტარიფში არაპირდაპირი ხარჯების გათვლა ემყარება პროგნოზს, რომ ჰოსპიტლების დატვირთვა არ იქნება 80%-ზე ნაკლები.  
პირდაპირი და არაპირდაპირი ხარჯების ჯამს პროცენტების, გადასახადების, ცვეთისა და ამორტიზაციის ანარიცხების (EBIDTA), ასევე გაუთვალისწინებელი ხარჯების დაფარვისთვის ემატება ტარიფის საერთო ოდენობის 25%, აქედან 5% გაუთვალისწინებელი ხარჯებისთვის.  
ტარიფების ვალიდაცია და კომუნიკაცია პოტენციურ მიმწოდებლებთან 

ტარიფებს ამ მეთოდოლოგიით განსაზღვრული წესით ადგენს სოციალური მომსახურების სააგენტო, სამინისტროს შესაბამის ქვედანაყოფებთან შეთანხმებით. 
სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებთან ტარიფების მომზადების პროცესში კომუნიკაცია ხდება (1) ფინანსური მონაცემების დაზუსტების მიზნით (2) საშუალო შეწონილთან შედარებით განსაკუთრებით მაღალი ან დაბალი ფასის მქონე მიმწოდებლებთან განსხვავების მიზეზების შესწავლის და ინდექსაციის კოეფიციენტის დადგენის მიზნით  
ტარიფების დადგენისას ფასწარმოქმნის პროცესში ინტერესთა კონფლიქტის მაღალი რისკის გამო  ინდივიდუალურ შეხვედრებს სააგენტო არ აწარმოებს. დასაშვებია ჯგუფური კონსულტაციები ერთდროულად, სულ მცირე, 5 მიმწოდებელთან, ინტერვენციების დაჯგუფების თაობაზე მსჯელობისა და ახალი ტარიფების ვალიდაციის მიზნით. 
კონსულტაციების პროცესში სააგენტო უზრუნველყოფს წარმოდგენილი ფინანსური ინფორმაციის განხილვისას კონფიდენციალობის დაცვას.  
პასუხისმგებლობების განაწილება
აქ უნდა დავწეროთ სააგენტოს შიგნით ვინ რაზეა პასუხისმგებელი- დაწყებული კლინიკებთან კომუნიკაციიდან, დამთავრებული გაანგარიშებების წარმოებით. 
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