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,,საქართველოში ჯანდაცვის სისტემის ეფექტიანობის შეფასების ანგარიშის ორ წელიწადში ერთხელ მომზადება საქართველოს კუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის) ვალდებულებაა 2010 წლიდან (საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 10 აგვისტოს N229 დადგენილება). 2019 წელს პერიოდულობა შეიცვალა მომზადების პერიოდულა და მისი მომზადების ვადად განისაზღვრა სამი წელი საქართველოს მთავრობის  2019 წლის 7 თებერვალს N32 დადგენილება).

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის ეფექტიანობის შეფასების ძირითადი მიზნებია: 
ა) მტკიცებულებებს დაფუძნებული სახელმწიფო პოლიტიკის ფორმირების პროცესის გაუმჯობესება და საიმედო ინსტრუმენტის შექმნა ჯანდაცვის სექტორში მიმდინარე რეფორმების შეფასებისათვის; 
ბ) მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის, ჯანდაცვის მომსახურების ხარისხისა და შედეგების, ჯანდაცვის ხელშეწყობისა და დაავადებათა პრევენციის, თანასწორობის დაცვისა და ფინანსური უზრუნველყოფის, ჯანდაცვის მომსახურების ხელმისაწვდომობის, ჯანდაცვის მომსახურების ეფექტიანობისა და ეფექტურობის, ჯანდაცვის სისტემის რესურსების რაციონალური განაწილების, სამინისტროს ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემისა და ჯანდაცვის სისტემის მართვის ფუნქციის შეფასება. 

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის ეფექტიანობის შეფასების (ჯსეშ) შედგენის პროცედურა მოიცავს შემდეგ ეტაპებს: 
· შეფასების კონცეპტუალური ჩარჩოს შემუშავება - ჯანმოს შემოთავაზებული ჯანდაცვის სისტემის ფუნქციებისა და მიზნების ადაპტირება ქვეყნის პოლიტიკიდან გამომდინარე
· ინდიკატორების შერჩევა - განსაზღვრული კრიტერიუმების მიხედვით, ეფექტიანობის შეფასების ინდიკატორების  გადახედვა და შესაბამისად, ინდიკატორებისათვის საჭირო ინფორმაციის წყაროების მითითება (ინდიკატორების პასპორტების შემუშავება. 
· მონაცემების შეკრება და შეფასება: „მზა“/იოლად მოსაპოვებელი შედეგების შეკრება, რომელთა მოპოვებაც შესაძლებელია მონაცემთა რუტინული წყაროებიდან; საერთაშორისო ორგანიზაციების მონაცემთა ბაზებიდან ინფორმაციის შეკრება
· მონაცემების ანალიზი და ანგარიშის მომზადება და პოლიტიკის რეკომენდაციების შემუშავება და დანერგვა
· ანგარიშის განხილვა ადგილობრივ და საერთაშორისო ექსპერტებთან
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	ა) წლის განმავლობაში ერთ სულ მოსახლეზე პჯდ დაწესებულებში (ან სტაციონარის დონეზე) მიმართვები; პირველად ჯანდაცვაში პირველი კონტაქტების რაოდენობის წილი მთლიანი კონტაქტების რაოდენობაში 
ბ) ჰოსპიტალურ სექტორში გაწეული ამბულატორიული მომსახურების  დანახარჯების წილი ამბულატორიულ მომსახურებაზე გაწეულ მთლიან დანახარჯებში

	სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების ორგანიზება
	13
	სამედიცინო დახმარებების გამოძახებები ერთ სულ მოსახლეზე

	ჯანდაცვა პენიტენციური სისტემის დაწესებულებებში
	14
	გარემონტებული საექიმო და სტომატოლოგიური კაბინეტების წილი სასჯელაღსრულების დაწესებულებებში არსებულ საექიმო და სტომატოლოგიური კაბინეტების საერთო რაოდენობაში



4. [bookmark: _Toc345662247][bookmark: _Toc345662365][bookmark: _Toc349213352]ადამიანური რესურსები
	სისტემის შეფასების ქვეკომპონენტი
	N
	შეფასების ინდიკატორები

	მოტივირებული და კვალიფიციური სამედიცინო კადრები

	15
	ა) სამედიცინო პერსონალის (ექიმები და ექთნები) გეოგრაფიული განაწილება
ბ) ექთანთა და ექიმთა რაოდენობის თანაფარდობა
გ) ადამიანური რესურსების სტრუქტურა

	
	16
	ა) მიმართვების შეფარდება ერთ სრული დატვირთვით მომუშავე ექიმის ექვივალენტურ რაოდენობასთან ჰოსპიტალურ და ამბულატორიულ დონეზე 
ბ) სამედიცინო პერსონალის საშუალო თვიური ხელფასი



5. [bookmark: _Toc345662248][bookmark: _Toc345662366][bookmark: _Toc349213353]ეფექტიან სამედიცინო მომსახურებაზე გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება
	სისტემის შეფასების ქვეკომპონენტი
	N
	შეფასების ინდიკატორები

	სამედიცინო მომსახურებაზე ფიზიკური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის ზრდა
	17
	ა) მოსახლეობის პროცენტული წილი, რომელთაც ჩვეული სამგზავრო საშუალებებით შეუძლიათ სამედიცინო დაწესებულებამდე 30 წუთის განმავლობაში მისვლა
ბ) დაწესებულებათა წილი, სადაც ექიმი იმყოფება სულ მცირე 5 დღე კვირაში

	სამედიცინო მომსახურებაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის ზრდა
	18
	სამედიცინო სადაზღვევო პოლისის მფლობელთა (ინდივიდუალური ან დამქირავებლის მიერ დაზღვეული პირები) პროცენტული წილი მთლიან მოსახლეობაში 

	
	19
	მოსახლეობის პროცენტული რაოდენობა, რომელიც ფინანსური მიზეზების გამო უარს ამბობს საბაზისო სამედიცინო ინტერვენციებზე მაშინ, როდესაც არსებობს ამის საჭიროება

	
	20
	ერთ სულ მოსახლეზე „ჯიბიდან გადახდილი“ ჯანდაცვის დანახარჯების ოდენობა მომსახურების ტიპის მიხედვით

	სამკურნალო საშუალებებზე ხელმისაწვდომობის ზრდა
	21
	ა) მოსახლეობის მიერ მედიკამენტებზე გადახდილი თანხების პროცენტული წილი  ჯანდაცვაზე კერძო დანახარჯებში
ბ) კონსულტაციების პროცენტული წილი, როდესაც მოხდა მედიკამენტების დანიშვნა, მაგრამ ისინი არ იქნა შეძენილი სიძვირის გამო (გამოთვლის ბაზა: ყველა კონსულტაცია)

	
	22
	მედიკამენტების საშუალო ფასნამატის მარჟა საქართველოში	



6. [bookmark: _Toc345662249][bookmark: _Toc345662367][bookmark: _Toc349213354]ხარისხისა და უსაფრთხოების გაუმჯობესება
	სისტემის შეფასების ქვეკომპონენტი
	N
	შეფასების ინდიკატორები

	მტკიცებულებებზე დამყარებული კლინიკური პრაქტიკის ხელშეწყობა
	23
	დამტკიცებული გაიდლაინების და პროტოკოლების რაოდენობის დინამიკა

	პაციენტის უსაფრთხოება და სამედიცინო მომსახურების ხარისხზე კონტროლი
	24
	პროფესიული განვითარების საბჭოს მიერ განხილული ექიმის პასუხისმგებლობის საკითხების რაოდენობა 

	
	25
	არასახარბიელო (გვერდითი) მოვლენებისა და გართულებების (საკეისრო კვეთის შემდგომი პერიტონიტი, სამეანო ტრავმა) პროცენტული წილი მშობიარობათა საერთო რაოდენობაში.

	
	26
	ნოზოკომური ინფექციები: გამოკვლეულ კულტურაში პოზიტიური შედეგების წილი 



7. [bookmark: _Toc345662250][bookmark: _Toc345662368][bookmark: _Toc349213355]ფინანსური დაცვის უზრუნველყოფა და სამართლიანობა
	სისტემის შეფასების ქვეკომპონენტი
	N
	შეფასების ინდიკატორები

	ჯანდაცვის სისტემის დაფინანსების ტვირთის თანაბარი განაწილების უზრუნველყოფა; მოსახლეობის ფინანსური დაცვა ჯანდაცვაზე გაწეული კატასტროფული 
დანახარჯებისაგან.
	27
	ა) შინამეურნეობათა სამედიცინო ხარჯების პროცენტული წილი შინამეურნეობათა მთლიან ხარჯებსა და გადახდისუნარიანობაში
ბ) მოსახლეობის წილი, რომლის დანახარჯებიც ჯანდაცვაზე კატასტროფულია




8. [bookmark: _Toc345662251][bookmark: _Toc345662369][bookmark: _Toc349213356]პაციენტის უფლებების დაცვა
	სისტემის შეფასების ქვეკომპონენტი
	N
	შეფასების ინდიკატორები

	მედიაციის სამსახურის განვითარება
	28
	სხვადასხვა სახის სამედიცინო დაზღვევის (სახელმწიფო, ინდივიდუალური და კორპორატიული)  და სამედიცინო დაწესებულებებიდან შემოსული მიმართვების წილი მიმართვების საერთო რაოდენობაში

	სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის ინფორმაციული ბარიერების შემცირება
	29
	მოსახლეობის პროცენტული წილი, რომელიც ინფორმირებულია ჯანდაცვის სფეროში კუთვნილი შეღავათების თაობაზე




9. [bookmark: _Toc345662252][bookmark: _Toc345662370][bookmark: _Toc349213357]ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრების დაავადებათა პრევენციის და ადრეული გამოვლენის გაუმჯობესება
	სისტემის შეფასების ქვეკომპონენტი
	N
	შეფასების ინდიკატორები

	მოსახლეობის ცოდნის ამაღლება ძირითადი რისკფაქტორებისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის საფრთხეების შესახებ; სკრინინგისა და ადრეული გამოვლენის პროგრამებში მონაწილეობის გაზრდა
	30
	თამბაქოს, ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მოხმარების მაჩვენებელი

	
	31
	აივ ინფექცია/შიდსის განაწილება გადაცემის გზების მიხედვით

	
	32
	რეპროდუქციული ასაკის ქალების ინფორმირებულობის დონე კონტრაცეპციის თანამედროვე მეთოდების შესახებ 


	
	33
	ა) ანტენატალური მომსახურებით მოცვა (%), 4 სრული ვიზიტი
ბ) კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული მშობიარობების ხვედრითი  წილი

	
	34
	ორ წლამდე ასაკის ბავშვთა წითელას აცრით მოცვა

	
	35
	ა) დაბადებისას დაბალი წონის მქონე ახალშობილთა  წილი
ბ) ფიზიკური აქტივობა/სიმსუქნე

	
	36
	ქალთა წილი, რომელთაც ჩაიტარეს საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap-ტესტი) და მკერდის კიბოს სკრინინგი (მამოგრაფია)







10. [bookmark: _Toc345662253][bookmark: _Toc345662371][bookmark: _Toc349213358]კლინიკური გამოსავლების გაუმჯობესება და სამედიცინო მომსახურებით კმაყოფილების ზრდა
	სისტემის შეფასების ქვეკომპონენტი
	N
	შეფასების ინდიკატორები

	კლინიკური გამოსავლების გაუმჯობესება
	37
	ა) ფილტვის მგბ+ ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების მკურნალობის შედეგები სულ და სასჯელაღსრულების დაწესებულებებში
ბ) მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის შემთხვევების ხვედრითი წილი ფილტვის მგბ+ ტუბერკულოზის ახალი და ადრე ნამკურნალევი შემთხვევებიდან და მკურნალობის შედეგები  

	
	38
	ა) აივ ინფექციის ახალ შემთხვევათა შორის გვიანი გამოვლენის პროცენტული მაჩვენებელი 

	
	39
	ა) I-II სტადიაზე გამოვლენილი ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების (კიბოს) პროცენტული რაოდენობა
ბ) ინფარქტით სიკვდილიანობა პირველ 24 საათში

	პაციენტების კმაყოფილება
	40
	მიღებული სამედიცინო მომსახურებით მოსახლეობის კმაყოფილების დონე




11. [bookmark: _Toc345662254][bookmark: _Toc345662372][bookmark: _Toc349213359]მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება
	სისტემის შეფასების ქვეკომპონენტი
	N
	შეფასების ინდიკატორები

	სპეციფიკურ მდგომარეობებთან ასოცირებული ავადობისა და სიკვდილიანობის მაჩვენებლების შემცირება (მაგ: დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა, არაგადამდები დაავადებები და ა.შ.)
	41
	სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა დაბადებისას

	
	42
	ჩვილ ბავშვთა, 5 წლამდე ასაკის ბავშვთა და დედათა სიკვდილიანობა 

	
	43
	სიკვდილიანობის მაჩვენებლები 100 000 სულ მოსახლეზე დაავადებათა 5 უხშირესი ჯგუფისათვის (დსკ 10).

	
	44
	ა) ინციდენტობისა მაჩვენებლები 100 000 სულ მოსახლეზე დაავადებათა 5 უხშირესი ჯგუფისათვის (დსკ 10).
ბ) სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებებით სიკვდილიანობა და ინციდენტობა
გ) ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების ინციდენტობა და პრევალენტობა
დ) ტრავმების, მოწამვლების და გარეგანი მიზეზების ზემოქმედების შედეგების ინციდენტობა და სიკვდილიანობა




