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შესავალი 
ყველა ქვეყნის განსაკუთრებულ ფასეულობას,  რა თქმა უნდა , წარმოადგენს ადამიანთა კეთილდღეობაზე ზრუნვა  და, ასევე, ხანგრძლივი და ჯანმრთელი სიცოცხლისათვის სათანადო პირობებით უზრუნველყოფა წარმოადგენს. სახელმწიფოს მხრიდან კი მზრუნველობასა და თანადგომას  განსაკუთრებით საჭიროებს მოსახლეობის სოციალურად დაუცველი ფენა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანზიაციის განმარტებით, ჯანდაცვის სისტემის მთავარ ფუნქციას მიზანია წარმოადგენს როგორც ადამიანის 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება, ასევე მისი დაცვა ავადმყოფობასთან 
დაკავშირებული კატასტროფული ფინანსური ხარჯებისგან. იგი  უნდა 
უზრუნველყოფდეს  ყველა ადამიანისთვის ჯანდაცვის სერვისებზე  ხელმისაწვდომობას, 
რომელიც იძლევა შესაძლებლობას, რომ შემცირდეს ან სრულად  აღმოიფხვრას ისეთი შემთხვევები,  როცა პაციენტს არ ექნება შესაძლებლობა გადაიხადოს თანხა საჭირო სამედიცინო მომსახურების მიღებისთვის, ან ეს თანხა იმდენად დიდია რომ მისი  გადახდა გამოიწვევს ადამიანის გაღარიბებას.

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ინიციატივით,  2013 წლის 28 თებერვლიდან, საქართველოში ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამა (საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის დადგენილება №36) , რომლის მიზანია ჯანმრთელობის დაზღვევის არ მქონე საქართველოს მოსახლეობისთვის შექმნას ფინანსური უზრუნველყოფა სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის ფინანსური უზრუნველყოფა თვის (დადგენილება №36 , თავი I , მუხლი 1) .

ჯანდაცვის სისტემისზემოაღნიშნული რეფორმის განხორციელება დაფინანსებაში განხორციელებული ეს  ბოლოდროინდელი ცვლილება, უდაოდ მნიშვნელოვანი წინგადადგმული ნაბიჯია მოსახლეობისათვის ჯანმრთელობის სერვისების ხელმისაწვდომობის გაზრდის საკითხში, მიმართულებით, რადგან საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მოცულ იქნა მოსახლეობის ის ნაწილი, რომელსაც ადრე ხელი არ მიუწვდებოდა ჯანმრთელობის სერვისებზე და შესაბამისად საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებით საქართველოს მოსახლეობას გაუჩნდა მნიშვნელოვანი სოციალური გარანტიები.

ერთი მხრივ, ძალიან მნიშვნელოვანია გავიგოთ ჩვენთვის რამდენად ეფექტურად ხორციელდება საყოველთაო პროგრამა და რამდენად ხელმისაწვდომი გახადა ადამიანებისთვის ამან სამედიცინო მომსახურეობის მიღება, თუმცა ასევე კიდევ  უფრო მნიშვნელოვანი და საინტერესოა პროგრამის შეფასება მომსახურეობის მიმწოდებლების კუთხით.

ჰიპოთეზა 
სამეცნიერო ნაშრომების , კვლევების, სტატიების და ინტერნეტით მოძიებული მონაცემების ანალიზის შემდგომ გაირკვა რომ შესაძლოა არსებობდეს მთელი რიგი პრობლემები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში სავადმყოფოების მიერ გაწეული მომსახურების ანაზღაურების ვადებთან დაკავშირებით. ასევე არსებობს შემთხვევები, როდესაც სამედიცინო დოკუმენტაციაში არსებული ცდომილების გამო ანაზღაურების არ მიღება შეიძლება დავის საგანი გახდეს მიმწოდებელსა და სოციალური მომსახურების სააგენტოს  შორის. აქედან გამომდინარე შეიძლება ვთქვათ, რომ ანაზღაურების დადგენილი პერიოდი და ხშირად მისი ვადაგადაცილებაც შეიძლება იყოს დაკავშირებული გარკვეულ ზარალებთან.

კვლევის მიზანები და ამოცანები
კვლევის მიზანია, შევისწავლოთ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედების შემდეგ, როგორ ხორციელდება სამედიცინო მომსახურეობის ანაზღაურება, რა სირთულეებთან და პრობლემებთან არის დაკავშირებული ყოველივე ეს და ასევე პროგრამის შემოღების შედეგად სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების წინაშე მდგარი პრობლემების შესწავლა.

დასახული მიზნების მისაღწევად შესასრულებელი ამოცანები:
· არსებული საკითხის ირგვლივ ლიტერატურის მიმოხილვა;
· სამედიცინო დაწესებულებების მენეჯერების ან დირექტორებისმენეჯმენტთან და ექსპერტებთან ჩაღრმავებული ინტერვიუ;
· ინტერვიუების  ჩატარება;
· მიღებული მონაცემების დამუშავება და ანალიზი;
· და მიღებული შედეგების მიხედვით დასკვნების გაკეთება და რეკომენდაციების გაწევა.

ლიტერატურული მიმოხილვა
ბოლო ათწლეულების განმავლობაში საქართველოს ჯანდაცვის სისტემაში არაერთი მნიშვნელოვანი რეფორმა გატარდა. 2006 წლიდან მთავრობამ გაატარა ბაზარზე ორიენტირებული რეფორმები. სახელმწიფო დაფინანსება პრიორიტეტული გახდა მოსახლეობის მოწყვლადი ჯგუფებისათვის. სახელმწიფო პროგრამებით სამედიცინო დაწესებულებების პირდაპირი დაფინანსება ჩაანაცვლა სადაზღვევო და სამედიცინო ვაუჩერებით დაფინანსების მოდელმა. მთავრობის მიერ დამტკიცდა სადაზღვევოს  და კომპანიების მონაწილეობის პირობები. პრემიის ანაზღაურება კი  ხდებოდა სადაზღვევო პერიოდის დაწყებამდე . 

2007 წელს დაიწყო ახალი ინიციტივა - ჰოსპიტალური სექტორის განვითარება. გეგმის შესაბამისად  თითქმის  სრულად მოხდა სამედიცინო ინფრასტრუქტურის განახლება. მოხდა სამედიცინო სერვისის მომწოდებელთა უმეტესი ნაწილის განკერძოება, ნაწილის სახელმწიფო კერძო პარტნიორობის მოდელით, და ნაწილის პირდაპირი პრივატიზაციის ფორმით.

აღსანიშნავია, რომ 2013 წლიდან ჯანმრთელობის დაცვის საკითხებში სახელმწიფოს კურსი მკვეთრად შეიცვალა: მიზნობრივი ჯგუფების ჯანდაცვის სერვისებით უზრუნველყოფა ჩანაცვლდა სერვისების საყოველთაო მოცვით, და თითოეული მოქალაქისათვის შეიქმნა ჯანდაცვის უფლებით უნივერსალური სარგებლობის ფუნდამენტი.[footnoteRef:1]	Comment by Microsoft Office User: სქოლიო აპას სტილში, ასე არ იწერება აქ მოკლედ და ბოლოში ბიბლიოგრაფიაში ჩაიტანთ სრულ დასახელებას) [1:   საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მოკლე მიმოხილვა, 2017 საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო] 


2013 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში სახელმწიფო ანაზღაურებდა ნოზოლოგიის(დაავადების) 70%, (ზოგ შემთხვევაში 80% ან 90%) ხოლო სოციალურად დაუცველი მოქალაქეებისთვის –100 %. დარჩენილ თანხა 30%, პაციენტი თანაგადახდის სახით  თავად იხდიდა. 
მნიშვნელოვნია, რომ 2017 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ამოქმედდა  დიფერენცირებული პაკეტები, რითაც შეიცვალა სამიზნე ჯგუფები და დაფინასების პირობები. მოსარგებლეების დაყოფა განხორციელდა შემოსავლების ჯგუფების მიხედვით. თუმცა, იმის გამო, რომ ყველა კლინიკას ჰქონდა თავისი ტარიფი და სახელმწიფო არ არეგულირებდა პაციენტის ჯიბიდან გადასახადის მოცულობას, პაციენტს სხვადასხვა სამედიცინო ორგანიზაციასთან თანაგადახდის გადახდა უწევდა სხვადასხვა ოდენობით. ზოგიერთ შემთხვევაში ეს თანხა ისეთი მოცულობის იყო, რომ ტვირთად აწვებოდა პაციენტს. 


2019 წლის მონაცემებით ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დაფინანსება მილიარდ ლარს აჭარბებს. მისი უდიდესი წილი, 70%-ზე მეტი, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ხარჯებია. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედების შემდეგ მნიშვნელოვნად შემცირდა ჯიბიდან გადახდის წილი, თუმცა 2017 წლის მონაცემებით  ჯანდაცვის ხარჯების  55 %-ს ჯიბიდან გადახდები წარმოადგენს.[footnoteRef:2]	Comment by Microsoft Office User: სქოლიო აპარს სტილში ყველგან [2:  https://factcheck.ge/ka/story/38299] 




საქართველოში სტაციონარული ტიპის სამედიცინო დაწესებულებების დაფინანსება ხორციელდება შესრულებული სამუშაოს მიხედვით. ანაზღაურების ამ მეთოდის საფუძველს წარმოადგენდა საწოლდღის ღირებულების ზუსტი დადგენა. გაწეული მუშაობის ანგარიშსწორება ხდებოდა ცალკეული ნოზოლოგიური ჯგუფის მკურნალობაზე გათვალისწინებული ტარიფების ფარგლებში. ხოლო ამბოლატორიულ-პოლიკლინიკური ტიპის სამედიცინო დაწესებულების დაფინანსება  ჩვენს ქვეყანაში ხორციელდება ე.წ. კაპიტაციური (სულადობრივი) და სამედიცინო-ეკონომიკური სტანდარტების მეთოდების გამოყენებით.	Comment by Microsoft Office User: ეს ცოტა გაშალეთ, თქვენი ნაშრომის მთავარი თემაა და ამაზე მეტი უნდა ისაუბროთ... ასევე გადაუდებელი სერვისები, სადაც თავიდანვე ტარიფი და ზოგან საწოლდღის ანაზღაურება იყო... კარგად მოყევით თითეოულ კომპონენტზე ანაზღაურება ნახეთ 36-ში დაფინანსების მუხლი. როგორ იყო, რა შეიცვალა... 520-ე

 ანგარიშგება 
სამედიცინო მომსახურეობის მიმწოდებელი ვალდებულია შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაცია წარადგინოს განმახორციელებელთან არა უგვიანეს შესრულებული სამუშაოს თვის მომდევნო თვის 10 რიცხვისა, თუ პროგრამის ცალკეული კომპონენტის სპეციფიკური პირობებით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული. განმახორციელებელი უფლებამოსილია ვადაგადაცილებით წარდგენილი დოკუმენტაცია განიხილოს
შემდეგი თვის დოკუმენტაციასთან ერთად დადგენილი წესით. ამასთან, ვადაგადაცილებით წარდგენილი დოკუმენტები არ განიხილება, თუ პროგრამით განსაზღვრული პირობებით გაწეული მომსახურების დასრულებიდან გასულია 3 საანგარიშგებო თვეზე მეტი. მიმწოდებელი უზრუნველყოფს განმახორციელებელთან საანგარიშგებო დოკუმენტაციის წარდგენას ნაბეჭდი და ელექტრონული სახით. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ჩაბარებისას ხდება აღნიშნული დოკუმენტაციის პირველადი შემოწმება. წარდგენილი დოკუმენტაციის შეუსაბამობის აღმოჩენისას იგი ითვლება არასრულყოფილად და მიმწოდებელს ეძლევა 2 სამუშაო დღე აღმოჩენილი ხარვეზების აღმოსაფხვრელად და მის ხელახლა წარსადგენად. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირების ვადაა საანგარიშგებო დოკუმენტაციის წარდგენიდან არა უმეტეს 22 სამუშაო დღისა. მიმწოდებელთან საბოლოო ანგარიშსწორება მოხდება საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირების დასრულებიდან 10 სამუშაო დღის ვადაში. [footnoteRef:3] [3:   საქართველოს მთავრობის N36 დადგენილება მუხლი 8,13,14,15] 



ახალი რეფორმის, #520 დადგენილების ფარგლებში ანაზღაურების ახალ სისტამაზე გადასვლა მიმდინარეობს, რაც ითვალისწინებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მიწოდებული სერვისების ტარიფების გათანაბრებას. ამ დადგენილების მიზანია სამედიცინო დაწესებულებებმა, რომლებიც ჩართულნი არიან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში, კონკრეტული სამედიცინო სერვისები ერთიანი დადგენილი ტარიფით მიაწოდონ. სახელმწიფოს ინტერესი არის ის , რომ მაქსიმალურად შეზღუდოს მზარდი დანახარჯი ჯანდაცვის სექტორში. [footnoteRef:4]	Comment by Microsoft Office User: ზემოთ სადაც დაფინანსებაზე წერთ და ცოტა ფართოდ [4:  http://eprc.ge/uploads/brosh/MEDICAL_BROCHURE_-geo.pdf?fbclid=IwAR20e3MV3NJg0JT35BkLmPjT2JlFcRT9V0Q5kDGV3_wjXxqDD7KjqTSe3yw] 


თურქეთი	Comment by Microsoft Office User: მარტო ეს ერთი ქვეყანა არაფერს მოგცემთ. კვლევას დიდ ყურადღებას რომ ვეღარ ვუთმობთ მტელი აქცენტი ლიტერატირის მიმოხილვას უნდა დავუთმოთ
თურქეთის ჯანდაცვის სისტემას ახასიათებს მართვის ცენტრალიზებული მოდელი, სადაც სახელმწიფო და კერძო საავადმყოფოები უზრუნველყოფენ სპეციალური სამედიცინო მომსახურების მიწოდებას თურქეთის მოსახლეობისთვის.  გასული ათწლელის განმავლობაში, საერთო ჯანდაცვის სისტემის გასაუმჯობესებლად, თურქეთმა შემოიტანა სისტემაში  ცვლილებები ჯანმრთელობის ტრანსფორმაციის პროგრამის(HTP) საშუალებით. საყოველთაო ჯანდაცვის დაფარვამ გაზარდა წვდომა კერძო და სახელმწიფო საავადმყოფოებზე და შემცირად ჯიბიდან გადახდები. HTP-მ ასევე შემოიღო პირველადი სამედიცინო დახმარების ძლიერი სისტემა, რათა შემცირდეს ტვირთი საავადმყოფოებზე. HTP საშუალებას აძლევს პაციენტს აირჩიოს ექიმთან ვიზიტი, ნაცვლად იმისა, რომ პირდაპირ მივიდეს სპეციალისტთან. უცხოელი პაციენტებისთვის სამედიცინო მომსახურების დაფარვა კერძო საავადმყოფოებში არის დამოკიდებული კერძო საავადმყოფოსა და სადაზღვევო კომპანიას შორის დადებული ხელშეკრულების მიხედვით.[footnoteRef:5] [5:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5905158/
] 


HTP-მა ხელიშეუწყო ჯანმრთელობის დაზღვევის გაფართოებას, რომელშიც შედიოდა დაბალშემოსავლიანი ოჯახები და უმუშევრები, მწვანე ბარათის სქემით, მთავრობის მიერ დაფინანსებული არაპროდუქტიული ჯანმრთელობის დაზღვევით. მწვანე ბარათის სქემის გაფართოება 2005 წელს დაიწყო და სწრაფად გაიზარდა 2008 წლის შემდეგ. მათი შედეგები აჩვენებს, რომ მწვანე ბართის მქონე პაციენტებში ამბულატორიული მომსახურებით სარგებლიანობის წილი მატულობს 68.3%-ით, სტაციონარული ვიზიტი 34.6%, ხოლო სპეციალისტებთან ვიზიტი 74.1%-ით.

2000-იან და 2010-იან წლებში განხორციელებული ძირითადი რეფორმების გამო მიღწეულ იქნა მოსახლეობის საყოველთაო დაზღვევის განხორციელება, პაციენტების კმაყოფილების დონე 2003 წელს 39.5%-დან გაიზარდა და 2011 წელს 75.9% შეადგინა. საყოველთაო ჯანდაცვით იფარება შემდეგი სერვისები: გადაუდებელი შემთხვევები, სამუშაო უბედური შემთხვევბი და პროფესიული დაავადებები, ინფექციური დაავადებები, პროფილაქტიკური ჯანმრთელობის სერვისები, მშობიარობა, საგანგებო მოვლენები (ტრამვები ომიდან და უბედური შემთხვევები), 39 წელზე უფროსი ქალბატონებისთვის ნაყოფიერების მკურნალობა, კოსმეტიკური ქირურგია სამკურნალო საშუალების შემთხვევაში.

HTP-მა თურქეთში შემოიტანა ძირითადი ცვლილებები ჯანმრთელობის მართვისა და ორგანიზაციის, დაფინანსების, რესურსების მენეჯმენტისა და მომსახურების მიწოდებაში ჯანდაცვის სისტემის ფუნქციონირების შესასრულებლად, ჯანმრთელობის საყოვეთაო დაფარვის მისაღწევად.

UHC  გამოიწვია ჯანმრთელობის დაზღვევის დაფარვის სწრაფი გაფართოვება და ჯანდაცვის სერვისების ხელმისაწვდომობა ყველა მოქალაქისთვის, განსაკუთრებით მოსახლეობის ყველაზე ღარიბი ჯგუფებისთვის.

თურქეთში გამოიყენება, როგორც პროსპექტული ასევე რეტროსპექტული ანაზღაურების მექანიზმი. პროვაიდერები ანაზღაურდებიან მომსახურების გაწევის შემდეგ, მომსახურების ფასის შესაბამისად. იგი ანაზღაურდება ორივე პროსპექტიული გადასახადი (სამინისტროს მეშვეობით ჯანმრთელობის ბიუჯეტის გადასახადები) და რეტროსპექტული გადახდები (ანაზღაურებენ სააგენტოები და პაციენტები, რომლებიც გადაიხადიან საავადმყოფოებში მობრუნებულ სახსრებს). ამბულატორიული მომსახურების  გადახდა ხდება კაპიტაციის საფუძველზე, მაგრამ ანაზღაურებულია სხვა სერვისებიც, რომლებიც უზრუნველყოფენ ასეთ მომსახურებას რეტროსპექტული გადასახადების საშუალებით (მომსახურების საფასურის საფუძველზე). მომავალშ იგეგმება რადიკალური ცვლილებები, რომელიც შეეხება სტაციონალური ანაზღაურების მეთოდს. ისინი აპირებენ DRG სისტემაზე გადასვლას, ჯერ ჯერობით  ხარჯთაღრიცხვის კვლევა  მიმდინარეობას 8 სავაადმყოფოში და შემდგომ ყველა საავადმყოფო გადავა ამ სისტემაზე.  (World Health Organization (2011). Health System In transition – Turkey 2011).



კველევის მეთოდოლოგია	Comment by Microsoft Office User: ეს ცოტა აკადემიურად დაწერეთ... ძირითადად ამ ტავს უყურებენ ნახეთ ლაშას ნაშრომი 

კვლევისათვის გამოყენებული იქნება სამეცნიერო ნაშრომები, კვლევები, პუბლიკაციები,
სტატიები, ინტერნეტით მოძიებული მონაცემები, საქართველოს საკანონმდებლო აქტები,
მთავრობის დადგენილებები. 

თვისობრივი კვლევის ფარგლებში ჩატარდაბა ჯანდაცვის
ექსპერტებთან და სამედიცინო დაწესებულებების დირექტორებთან, მენეჯერებთან  ჩაღრმავებული ინტერვიუ, რითაც შევძლებთ საქართველოს ჯანდაცვის სისტემაში განხორციელებულ რეფორმებთან დაკავშირებით მოსაზრებებისა და არსებული პრობლემების  იდენტიფიცირება. ინტერვიუს ხანგრძლივობა დაახოელით იქნება 30-45 წუთი.

სავარაუდო კითხვები შეიძლება იყოს : 
1. რა წარმოადგენს საავადმყოფოსთვის დაფინანასების ძირითად წყაროს ?
2. ხდება თუ არა სახელმწიფოს მხრიდან დაგვიანება ასანაზღაურებელი თანხების ?
3. [bookmark: _GoBack]რას ფიქრობეთ #520 დადგენილების შესახებ და თუ მოახდინა ამ ყველაფერმა თქვენს დაწესესბულებაზე მნიშვნელოვანი ზეგავლენა ?
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