საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში სამედიცინო მომსახურების ანაზღაურების ტარიფის გათვლის მეთოდოლოგია

შესავალი
წინამდებარე მეთოდოლოგია მომზადდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ( საქართველოს მთავრობის დადგენილება №520 „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე) სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისთვის სერვისის სახისა და დონის მიხედვით ანაზღაურების ოდენობის გათანაბრების მიზნით. იგი ადგენს ერთიან უნივერსალურ ტარიფების განსაზღვრის წესს, რომელიც ემყარება დანახარჯების მიხედვით ფასის დადგენის მეთოდოლოგიას. 
განმარტებები

სერვისის თვითღირებულების განსაზღვრა ხდება პირდაპირი და არაპირდაპირი ხარჯების შეჯამების საფუძველზე. 
პირდაპირია ისეთი დანახარჯები, რომლებიც გაწევის მომენტიდანვე ცნობილია რომელი სახის სამედიცინო პროცედურაში (ან მომსახურების) თვითღირებულებაში შეიტანება, კერძოდ: ძირითადი მასალის ხარჯი; ძირითადი კვლევების ხარჯი (თვითღირებულებით და არა სარეალიზაციო ფასით); ძირითადი შრომითი ხარჯი (უშუალოდ პროცედურაში მონაწილეთა ხელფასი)
უფრო დეტალურად, პირდაპირი ხარჯებში შედის შემდეგი:
· კვლევები და პროცედურები, რაც მოიცავს ყველა სახის კვლევას და პროცედურას რომელიც საჭიროა შესაბამის ნოზოლოგიაზე ჩასატარებელი სამედიცინო ინტერვენციისთვის. ამ ნაწილში ხარჯების ასახვა უნდა მოხდეს დეტალურად თითოეული კვლევის და პროცედურის თვითღირებულების მიხედვით. 
· მედიკამენტები და სამედიცინო მასალები: ყველა მედიკამენტი და სახარჯი სამედიცინო მასალა რომელიც უშუალოდ გამოიყენება შესაბამისი ნოზოლოგიის პაციენტის მკურნალობისთვის. აღნიშნული მონაცემები უნდა იქნას შეყვანილი დეტალურად თითოეული მედიკამენტის და სახარჯი მასალის თვითღირებულების მიხედვით. (ყველა მათგანს უნდა გააჩნდეს უნიფიცირებული ინდივიდუალური კოდირება, რომელიც იქნება მუდმივი აღნიშნულ პოზიციაზე)
· კვება: რაციონის აღწერა თვითღირებულების მიხედვით
· პირდაპირი ხელფასი. აქ შეიტანება ყველა იმ სამედიცინო პერსონალის დარიცხული ხელფასი რომელიც უშუალოდ მონაწილეობს აღნიშნული ნოზოლოგიის პაციენტის მკურნალობის პროცესში. დეტალურად თითოეული ჩართული პერსონალის ანაზღაურება ფიქსირებული და ცვლადი ნაწილების გამიჯვნით.
· დანახარჯები ენერგიებზე. აქ შეიტანება უშუალოდ ნოზოლოგიის საოპერაციოში და პალატაში დახარჯული ენერგიების ხარჯი (მაგ: ელ ენერგია გათბობა-კონდიცირება, ან მრიცხველით ან ფართობის შესაბამისად, საოპერაციოში და პალატაში საჭირო დანადგარების მიერ მოხმარებული ელ ენერგიის ხარჯი შესაბამისი დანადგარის ნორმატივების შესაბამისად კვტ/სთ, ასევე თუ ენერგიის წყაროა გაზი ან სხვა სახის საწვავი)
არაპირდაპირია (ანუ ირიბია) ისეთი დანახარჯები, რომლებიც ერთდროულად რამდენიმე სახის პროდუქციაზე იხარჯება. ამიტომ გაწევის მომენტში ცნობილი არაა რომელი სახის პროდუქციის თვითღირებულებას მიეკუთვნოს და მხოლოდ განაწილების გზით (ანუ არაპირდაპირი გზით, ირიბად) შეიტანება პროდუქციის თვითღირებულებაში. არაპირდაპირ ხარჯებში შედის:  არაპირდაპირი მასალის ხარჯი; არაპირდაპირი შრომითი ხარჯი; დანარჩენი არაპირდაპირი ხარჯები. 
ზედნადები (არაპირდაპირი) ხარჯები წარმოების მომსახურებისა და მართვის ხარჯებია. ეკონომიკური შინაარსის მიხედვით ერთმანეთისაგან განასხვავებენ საწარმოო და არა-საწარმოო ზედნადებ ხარჯებს. ფუნქციური დანიშნულების მიხედვით კი გამოიყოფა საწარმოო, რეალიზაციის (მარკეტინგის) და ადმინისტრაციული ზედნადები ხარჯები. საწარმოო ზედნადები ხარჯები უშუალოდ პროდუქციის წარმოების მომსახურების და მართვის ხარჯებია.
საწარმოო ზედნადები ხარჯები, ცალკეული სახის პროდუქციის თვითღირებულებაზე მიკუთვნების წესის მიხედვით, არაპირდაპირი ხარჯებია, რომლებიც თითოეული სახის პროდუქციის თვითღირებულებაში განაწილების გზით (ირიბად) შეიტანება.
კლინიკები შესაძლოა მიმართავდნენ ზედნადები (არაპირდაპირი) ხარჯების განაწილების ერთსაფეხურიან, როდესაც მთლიანი საწარმოო ზედნადები ხარჯები (საერთო საწარმოო ზედნადები ხარჯებისა და განყოფილებებში წარმოშობილი ანუ განთავსებული საწარმოო ზედნადები ხარჯების ჯამი) განაწილდება უშუალოდ სამედიცინო პროცედურების სახეებს შორის  ან მრავალსაფეხურიან მეთოდს, როდესაც კლინიკის (საწარმოო) ზედნადები ხარჯები განაწილდება დეპარტამენტებზე (სერვისის მიმწოდებელი და დამხმარე „ცენტრები“), შემდეგ დამხმარე განყოფილებების ხარჯები ნაწილდება სერვისის მიმწოდებელ (ძირითად)განყოფილებებზე და, ბოლოს, ძირითად განყოფილებებში დაგროვილი ხარჯები განაწილდება სამედიცინო ჩარევის სახეებს შორის. 
სამინისტროს მოთხოვნაზე პასუხად კლინიკამ არაპირდაპირი ხარჯები უნდა წარმოადგინოს შესაბამისი განმარტებით და მიუთითოს განაწილების რომელ მეთოდს იყენებს. 

ხარჯების შესახებ ინფორმაციის შეგროვება 
ხარჯების შესახებ ინფორმაციის მოპოვების მიზნით სოციალური მომსახურების სააგენტო მიმართავს პროვაიდერ კლინიკებს წარმოადგინონ ფაქტიური დანახარჯების შესახებ ინფორმაცია დანართში წარმოდგენილი ფინანსური ანგარიშგების  ფორმატით, რომელშიც ხარჯები გაყოფილია პირდაპირ და არაპირდაპირ ხარჯებად. დანართი 1-ის ფორმის შევსებისას პროვაიდერმა კლინიკებმა უნდა იხელმძღვანელონ შემდეგი წესით:
1.      კალკულაციის ფორმაში ხარჯები წარმოადგინონ პირდაპირი და არაპირდაპირი ხარჯების სახით
2.      კლინიკის მხრიდან ივსება მხოლოდ თეთრი ველები. 
3.      ,,კვლევები და პროცედურები“ - ივსება  კონკრეტული  დაავადებისთვის  სავალდებულო ჩამონათვალი, პირველ უჯრაში - კლინიკის შიდა სტანდარტით განსაზღვრული ერთეულის ღირებულება, მეორე გრაფაში - მკურნალობის სრულ პერიოდში ამ კვლევის თუ პროცედურის რაოდენობა და  ჯამური ღირებულება  ავტომატურად გენერირდება  არაპირდაპირი ხარჯების გრაფაში.
4.      ,,მედიკამენტები და სამედიცინო მასალები“  - ივსება იგივე პრინციპით, როგორც ,,კვლევები და პროცედურები“.
5.     ,, კვება“  ასევე ფიქსირებული ხარჯია, მკურნალობის განუყოფელი ნაწილია და იწერება მხოლოდ ერთი დღის ფასი და ჯამური ღირებულება ს/დ ის გათვალისწინებით გენერირდება.
6.    ,,ხელფასები“
        მკურნალი ექიმის გასწვრივ  გრაფები ივსება კლინიკის ანაზღაურების პრინციპის გათვალისწინებით (ან ერთი, ან ორივე ერთად) და ითვალისწინებს როგორც დღის, ასევე ღამის მორიგეს.
         იგივე პრინციპით ივსება ექთნის სახელფასო ანაზღაურების გრაფაც.
         დანარჩენი გრაფები ივსება დაავადების პროფილის გათვალისწინებით. 
7.     პირდაპირი და გაუთვალისწინებელი ხარჯები გენერირდება  ავტომატურად (გაწერილი ფორმულის მიხედვით)
8.     ადმინისტრაციული ხარჯები და დანახარჯები ელ. ენერგიაზე  -- ყველა გრაფა ივსება წლიური ხარჯის მიხედვით,  საშუალოდ  ერთ საწოლ დღეზე გადაანგარიშებული (კლინიკის წლიური ხარჯი გაყოფილი კლინიკის წლიურ საწოლ დღეზე),რომელიც მრავლდება  კონკრეტული დაავადების საწოლდღეზე  და ივსება პირდაპირი ხარჯების გრაფა.
9. კალკულაციის ფორმის დანარჩენი მონაცემი გენერირდება ფორმაში გაწერილი ფორმულებით ავტომატურად.
ფასწარმოქმნის კალკულაცია გაკეთებულია გადასახდების, სესხის მომსახურების, ცვეთის დარიცხვამდე. (EBIDTA)

ინფორმაციის წყაროები:
ფასების დადგენის მიზნით ფაქტიური დანახარჯების შესახებ ფინანსური ინფორმაციის მოპოვებისთვის სოციალური მომსახურების სააგენტო იყენებს შემდეგ წყაროებს. 
1. ფაქტიური ხარჯების ფინანსური ინფორმაციის მიღების მიზნით სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო მიმართვას პროგრამის მიმწოდებლებს  ინფორმაციის მოწოდების თაობაზე დადგენილი ფორმატით (იხილეთ დანართი--ინფორმაციის მიწოდება სავალდებულოა) 
2. წარმოდგენილი ინფორმაციის ვალიდაციისას სააგენტო უზრუნველყოს შემდეგს: 
2.1. კლინიკების მიერ წარმოდგენილი ფაქტიური შესრულების დოკუმენტაციის შერჩევით შედარებით  შესწავლას  დანართი 1-ით განსაზღვრული ფორმატით და/ან სახელმწიფო შესყიდვების ფარგლებში წარმოებულ სატენდერო დოკუმენტაცით  (ხელმისაწვდომია www.spa.ge )
2.2. საჭიროების შემთხვევაში კონკრეტული სამედიცინო მოწყობილობისა და სახარჯი მასალის  ფასის დადგენას  ბაზრის კვლევას მეშვეობით.

ტარიფის დაანგარიშების ხერხი 
პირდაპირი ხარჯები:
ტარიფების გამოთვლებისას გამოყენებულია კლინიკებიდან ნიმუშის მიხედვით მოწოდებული შევსებული კალკულაციების ფორმები. 
პირდაპირი ხარჯის ნაწილში  (კერძოდ,პროცედურების,  მედიკამენტების, კვების ხარჯის და პირდაპირი ხელფასის გათვლა) ტარიფის თითოეული შემადგენელი ნაწილის გამოთვლა ხდება მოწოდებული ტარიფებიდან ,,საშუალო შეწონილის“ მეთოდით, რაც ითვალისწინებს ხდომილების სიხშირეს.   
      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 
(1) ინდექსაციის კოეფიციენტს-რაც ასახავს განსხვავებას სტანდარტულ და მაღალსპეციალიზებულ სერვისს შორის.
(2) განსხვავებულ ფასს განსაკუთრებულად რთული შემთხვევებისთვის, რომლებიც სცილდება „სტანდარტული“ შემთხვევების ჩარჩოებს და უკავშრდება მაღალ ფინანსურ დანახარჯებს.  მაგ. მრავლობითი რეზისტენტული ფორმებით გამოწვეული ინფექციები, პოლიტრამვა, პოლიორგანული უკმარისობა და ა.შ.  
 
   არაპირდაპირი ხარჯები:
    არაპირდაპირი ხარჯის გამოსათვლელად დაწესებულების მიერ წარმოდგენილი მთლიანი არაპირდაპირი ხარჯი იყოფა წელიწადის განმავლობაში ჩატარებული პროცედურების რაოდენობაზე, მათი წონის გათვალისწინებით. 
    არაპირდაპირი ხარჯის პროცენტი განისაზღვრა კლინიკების პროფილური ფაქტიური დატვირთვის პროცენტის გათვალისწინებით. 
თუ არაპირდაპირი ხარჯები კლინიკების მხრიდან მოცემულ ეტაპზე წარმოდგენილია  ჯამური სახით, ერთ ინტერვენციაზე არაპირდაპირი ხარჯის  გამოთვლა მოხდება კლინიკის წლიური დატვირთვის გათვალისწინებით.
    თავდაპირველად დგინდება შეწონილი საშუალო ფასი წარმოდგენილ ჯამურ არაპირდაპირ ხარჯებზე. კონკრეტულ ინტერვენციაზე არაპირდაპირი ხარჯის გამოთვლისთვის, არაპირდაპირი ხარჯი ნაწილდება გასული წლის მონაცემებით ჰოსპიტალური სექტორის საშუალო დატვირთვაზე (მაგ. 47% 2018 წელს). 	Comment by Tamar Gabunia: ბატონო გია აქ ჰოსპიტალური სექტორის საშუალო დატვირთვა გვაქვს, თუ სერვისების მიხედვით დატვირთვა- კარდიოქირურგიისთვის სათითაოდ რომ ვნახეთ კლინიკების დატვირთვები და საწოლების რაოდენობა ამიტომ ვკითხულობ. 
     ახალ ტარიფში არაპირდაპირი ხარჯების გათვლა ემყარება პროგნოზს, რომ ჰოსპიტლების დატვირთვა არ იქნება 80%-ზე ნაკლები.  ის თუ საწოლების რა რაოდენობაზე მიხდება არაპირდაპირი ხარჯების გადანაწილება ცალკეული სერვისისთვის დგინდება თემატურ ჯგუფებთან კონსულტაციების საფუძველზე-საწოლფონდის გადანაწილების ტენდენციების გათვალისწინებით. 	Comment by Tamar Gabunia: რადგან ცალკეული სერვისისთვის ვითვლით ჯამურად 130 საწოლის აღება შესაძლოა ყოველთვის ვერ მოხერხდეს, ამიტომ დავტოვოთ საშუალება კონსულტაციისთვის. 
    პირდაპირი და არაპირდაპირი ხარჯების ჯამს, რომელიც ასევე მოიცავს 5 % გაუთვალისწინებელი ხარჯისთვის,  ცვეთის,  ამორტიზაციის ანარიცხების და მოგებისთვის ემატება საერთო ხარჯების  25 %. 

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. 
[bookmark: _GoBack]კონსულტაციების პროცესში სააგენტო უზრუნველყოფს წარმოდგენილი ფინანსური ინფორმაციის განხილვისას კონფიდენციალობის დაცვას.  
პასუხისმგებლობების განაწილება

სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო ტარიფების დადგენის მიზნით უზრუნველყოს: 
1. მიმწოდებელ კლინიკებთან კომუნიკაციას და ფინანსური ინფორმაციის გამოთხოვას დანართი #1 ში მოყვანილი ფორმატით
2. მიღებული ინფორმაციის დამუშავებას 1.5. ში აღწერილი მეთოდოლოგიის შესაბამისად
3. დამუშავებულ ინფორმაციას და გათანაბრებულ ტარიფს სააგენტო მოხსენებითი ბარათის საფუძველზე განხილვისა და კონსულტაციებისთვის გადასცემს სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტს. 
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტი უზრუნველყოს: 
1. საკონსულტაციო შეხვედრების კოორდინაციას პროვაიდერი კლინიკების წარმომადგენლებისაგან დაკომპლექტებულ თემატურ ჯგუფებთან და ინდივიდუალურ ექსპერტებთან მომსახურების მოცულობასა და სახეებზე შეთანხმების მიზნით კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული გაიდლაინების და პროტოკოლების შესაბამისად.  
2. საბოლოო ტარიფების შეთანხმება მინისტრთან და კურატორ მოადგილეებთან შემდგომი მსვლელობის უზრუნველყოფის მიზნით.






დანართი 1. ფინანსური მონაცემების წარმოდგენის ფორმა 
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