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პაციენტზე ორიენტირებული და პირველად ჯანდაცვაში ტუბერკულოზის მართვის ინტეგრირებული მოდელი შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსების სქემით
(ძირითადი პრინციპები)

ინტერვენციის განმარტება: ღონისძიებების პაკეტი, მათ შორის შედეგებზე დაფუძნებული დაფინანსების (RBF) სქემა (ანუ ბონუსები) პროვაიდერებში, რომლის მიზანია ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტებში ტუბერკულოზის მკურნალობისადმი დამყოლობის და მკურნალობის შედეგების გაუმჯობესება.  
მიზნობრივი ჯგუფი: სენსიტიური  (DS) და რეზისტენტული ტუბერკულოზის  (DR) ფილტვის ფორმით დაავადებული პაციენტები მკურნალობის ამბულატორიულ დონეზე
ინტერვენციის ძირითადი შედეგები:	
· ტუბერკულოზის მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესებული მაჩვენებელი
· წარმატებული მკურნალობის გაუმჯობესებული მაჩვენებელი 
ბონუსის გადახდის საფუძველი: ბონუსის გადახდას საფუძვლად უდევს მკურნალობაზე დამყოლობის ინდიკატორის შესრულება, რაც წარმოადგენს ფილტვის ტუბერკულოზის მქონე ამბულატორიული პაციენტების დღიური DOT-ის შესრულებას. ინდიკატორის შესრულებაზე ანგარიშგება და გადახდა განხორციელდება კვარტალურად. გადახდისთვის შესაძლოა გამოყენებულ იყოს პაციენტების ინსენტივების გაცემისთვის DOT-ის შესრულებაზე ანგარიშგება დაავადებათა კონტროლის ცენტრისთვის, რომელსაც დაემატება ფორმულა ბონუსის ავტომატური გამოთვლისთვის. ამასთან ერთად შესაძლოა გამოყენებული იყოს პროექტის ფარგლებში უკვე შემუშავებულია ექსელის ფორმა, რომელშიც ფორმულა ავტომატურად ითვლის ბონუსის მოცულობას შესრულებული სამუშაოს საფუძველზე.
[bookmark: _GoBack]ბონუსის მოცულობა და ტარიფები 
ცხრილი 1. შედეგებზე დაფუძნებული ბონუსის მოცულობა, სტრუქტურა და ტარიფები 
	ბონუსის მოცულობა 1 პაციენტზე  თვეში (ლარი, დარიცხული)

	დაწესებულების ტიპი
	პაციენტი
	ბონუსის მოცულობა 
	დაწესებულება
	მენეჯერი
	ფთიზიატრი
	ოჯახის ექიმი
	DOT ექთანი/ სოფლის ექთანი
	სოფლის ექიმი

	ინტეგრირებული[footnoteRef:1] [1:  ტუბერკულოზის და პირველადი ჯანდაცვის სერვისი მიეწოდება ერთი ადმინისტრაციული ქუდის ქვეშ] 

	ქალაქი
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	6.48
	16.70
	13.86
	14.18
	

	
	სოფელი
	65.64
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	“—“
	“—“
	
	“—“
	21.00

	სპეციალიზებული[footnoteRef:2] [2:  სპეციალიზებული დაწესებულება რომელსაც არა აქვს პირველადი ჯანდაცვის სერვისი] 

	ქალაქი
	35.87
	3.00
	2.00
	16.70
	
	14.18
	



ბონუსის ტარიფის გათვლა ეფუძნება სენსიტიური და რეზისტენტული პაციენტის ამბულატორიული მკურნალობის თვის გასაშუალებული ვაუჩერის 30%-დან 45%-მდე ნამატს სპეციალიზებული და ინტეგრირებული დაწესებულებებისთვის შესაბამისად. ბონუსის ტარიფი პერსონალისთვის (მაგ. ექიმი ფთიზიატრისთვის) ყოველთიური ანაზღაურების დაახლოებით 16-20% შეადგენს.[footnoteRef:3], [footnoteRef:4], [footnoteRef:5] [3:  Witter S, Fretheim A, Kessy FL, Lindahl AK. Paying for performance to improve the delivery of health interventions in low- and middle-income countries. Cochrane Database Syst Rev. 2012;15:CD007899]  [4:  Fritsche, György Bèla, Robert Soeters, and Bruno Meessen. 2014. Performance-Based Financing Toolkit. Washington, DC: World Bank. License: Creative Commons Attribution CC BY 3.0 ]  [5:  Patel S. Structural, institutional and organizational factors associated with successful pay for performance programmes in improving quality of maternal and child health care in low and middle income countries: a systematic literature review. J Glob Health. 2018;8(2):021001.
] 

[bookmark: _Ref504475309]ცხრილი 2. ბონუსის გადახდის მოცულობა 
	ინდიკატორის შესრულება
	ბონუსის მოცულობა
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ვერიფიკაცია. ამბულატორიულ მკურნალობაზე დამყოლობის შესრულების გადამოწმება (ვერიფიკაცია) განხორციელდება რუტინული მონიტორინგის ფარგლებში პროექტის მხარდაჭერით 

განმახორციელებელი - სოციალური მომსახურების სააგენტო (სააგენტო)
მექანიზმი - არამატერიალიზებული ვაუჩერი 
საფუძველი - ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ამბულატორიულ კომპონენტში შესაბამისი ჩანაწერი პილოტური პროექტის შესახებ კონკრეტულ გეოგრაფიულ არეალებში. 
დაფინანსების წყარო - საქართველოსთვის გლობალური ფონდის ტუბერკულოზის გრანტი. 


პილოტში მონაწილე დაწესებულებების შერჩევისას გათვალისწინებულ იქნა რამდენიმე კრიტერიუმი, როგორიცაა ამბულატორიულ მკურნალობაზე მყოფი ფილტვის ტუბერკულოზის მქონე პაციენტების რა-ბა (20 და მეტი), წარმატებული მკურნალობის მაჩვენებელი (< 83%). 
შერჩევა განხორციელდა რანდომიზაციის (შემთხვევითი შერჩევის) გზით და განისაზღვრა ინტერვენციის და კონტროლის ჯგუფები. ინტერვენციის ჯგუფში მოხდება მოდელის პილოტირება, ხოლო კონტროლის ჯგუფში პრაქტიკა არ შეიცვლება,  განხორციელდება მხოლოდ მონაცემების შეგროვება ინტერვენციის ჯგუფთან შედარების მიზნით.
მოდელის გამართვის მიზნით  ჩატარდა მისი პრეტესტირება კასპის და ლანჩხუთის სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელ დაწესებულებებში 2018 წლის ოქტომბრიდან 2019 თებერვლის ჩათვლით, რის საფუძველზე მოხდა მოდელის სქემის მცირედი მოდიფიკაცია. 
პილოტი გაგრძელდება ამ ორ და დანარჩენ რვა (სულ 10 დაწესებულებაში) 2019 წლის მარტი-აპრილიდან. 

ცხრილი 3.  შერჩეული დაწესებულებები (ინტერვენციის და კონტროლის ჯგუფი)
	
	რაიონი
	ტიპი
	მიმწოდებლის დასახელება
	

	1. 
	კასპი 
	ინტეგრირებული
	მედალფა
	ინტერვენცია (პრეტესტი)

	2. 
	ლანჩხუთი
	
	მედალფა
	ინტერვენცია (პრეტესტი)

	3. 
	სამტრედია
	ინტეგრირებული
	ჯეო ჰოსპიტალსი
	ინტერვენცია

	4. 
	გარდაბანი
	ინტეგრირებული
	ჯეო ჰოსპიტალსი
	ინტერვენცია

	5. 
	რუსთავი
	სპეციალიზებული
	რუსთავის ცენტრალური საავადმყოფო
	ინტერვენცია

	6. 
	ხობი
	ინტეგრირებული
	ხობის ამბულატორიულ პოლიკლინიკური გაერთიანება
	ინტერვენცია

	7. 
	სენაკი
	ინტეგრირებული
	სენაკის ამბულატორიულ პოლიკლინიკური გაერთიანება
	ინტერვენცია

	8. 
	ზუგდიდი
	სპეციალიზებული
	ზუგდიდის რეგიონული ტუბ ცენტრი
	ინტერვენცია

	9. 
	გორი
	ინტეგრირებული
	გორმედი
	ინტერვენცია

	10. 
	თბილისი
	სპეციალიზებული
	ტუბერკულოზის და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი
	ინტერვენცია

	11. 
	ოზურგეთი
	ინტეგრირებული
	მედალფა
	კონტროლი

	12. 
	ქუთაისი
	სპეციალიზებული
	ტუბერკულოზის და ინფექციურ დაავადებათა ცენტრი
	კონტროლი

	13. 
	თელავი
	ინტეგრირებული
	ევექსი
	კონტროლი

	14. 
	დუშეთი
	ინტეგრირებული
	ჯეო ჰოსპიტალსი
	კონტროლი

	15. 
	წალენჯიხა
	ინტეგრირებული
	ევექსი
	კონტროლი

	16. 
	მარნეული
	ინტეგრირებული
	მედექსი
	კონტროლი

	17. 
	თბილისი 
	სპეციალიზებული
	ტუბერკულოზის და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი- ტუბ კაბინეტი (II)
	კონტროლი

	18. 
	თბილისი
	სპეციალიზებული
	ტუბერკულოზის და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი (ტუბ კაბინეტი (III & V)
	კონტროლი
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