ჰოსპიტალური ინფრასტრუქტურის ოპერირების განვითარების ზოგადი ხედვა
მოკლე მიმოხილვა. დღეისათვის საქართველოში ფუნქციონირებს 295 საავადმყოფო და მათი რაოდენობა ყოველწლიურად იზრდება. საკუთრების ფორმის მიხედვით მხოლოდ 39 საავადმყოფოა (13%) სახელმწიფო საკუთრებაში, 4 (1.4%) კერძო არამომგებიანი ფორმისაა, 3 (1%) საპატრიაქტოს საკუთრებაშია, 2 (0.7%) - სახელმწიფო-კერძო პარტნიორობის თანამშრომლობას ეფუძნება, ხოლო დანარჩენი 247 (84%) კი კერძო მომგებიანი საავადმყოფოებია.
ქვეყანაში არსებული ჰოსპიტალური ქსელის სურათი რადიკალურად განსხვავდება მსოფლიოს განვითარებულ თუ განვითარებად ქვეყნებში არსებულთან. ევროპის რეგიონის ქვეყნებში სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული და კერძო არა მომგებიანი საავადმყოფოების ხვედრითი წილი საავადმყოფოთა მთლიან რაოდენობაში 60%-დან 75%-მდე მერყვეობს, მაშინ როდესაც საქართველოში 15%-ია. 
2016 წელს ჰოსპიტალური საწოლების რაოდენობა შეადგენდა 13840-ს, საწოლებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი 100000 სულ მოსახლეზე კი 372.1-ს (ევროპის რეგიონს ქვეყნების საშუალო - 433.0). საწოლების დატვირთვა წლის განმავლობაში საკმაოდ დაბალია 52% (ევროპის რეგიონს ქვეყნების საშუალო - 79%), ხოლო საწოლზე დაყოვნებაა 5.0 დღე ((ევროპის რეგიონს ქვეყნების საშუალო - 8.6%) (დკსჯეც, WHO/EURO/HFA).
განვითარების ზოგადი მიმართულებები: იმ რეალობაში, რომ საავადმყოფოთა 85% კერძო მომგებიანია და უმეტესწილად მარჯვნივაა გადახრილი, ასევე სახელმწიფო დანახარჯების ზრდა წინ უსწრებს ქვეყნის მშპ-ის ზრდას, ჰოსპიტალური სექტორის ოპერირების/განვითარების საჯარო-კერძო თანამშრომლობის (PPP) მოდელის, ანუ სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებებისთვის ე.წ. მართული ჯანდაცვის/მოვლის (managed care) მოდელის შემუშავება და დანერგვა იქნება პრიორიტეტული.
აღნიშნული მოდელი გულისხმობს მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების ხარჯზე გაწეული ხარჯების შემცირებას, რომლის მიღწევა შესაძლებელია შემდეგნაირად:
· ისეთი სამედიცინო დაწესებულებების ქსელის შერჩევა, რომლებიც მაქსიმალურად ხარისხიანად და ხარჯეფექტურად ახორციელებენ მომსახურებას;
· გამჭვირვალე მაღალი დონის სტანდარტების დაწესება;
· პერიოდული ფინანსური და კლინიკური აუდიტის ჩატარება
საჯარო-კერძო თანამშრომლობის (PPP) მოდელის / „მართვადი მოვლის/ჯანდაცვის“ მოდელის დანერგვა მნიშვნელოვნად შეაკავებს ჯანდაცვის ხარჯების ზრდას და შეამცირებს მოსახლეობის მიერ ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდების წილს. 
რადგან სახელმწიფოს ძირითად ფუნქციას არ წარმოადგენს სამედიცინო დაწესებულებების ოპერირერება, საჭიროა კერძო პარტნიორი, რომელიც სამინისტროს მიერ დაწესებული სტანდარტებით შეძლებს ეფექტური მენეჯმენტის დანერგვას მოკლე პერიოდში (4-5 წელი) წინასწარ გაწერილი პირობების შესაბამისად. 
ასეთ შემთხვევაში არ განხორციელდება ჯანდაცვის ბაზრის სეგმენტის გაფართოება სახელმწიფო წილების ხარჯზე, არამედ მოხდება სწორედ ხარისხი/ფასის ეტალონის შექმნა, რომლის დაკმაყოფილება სხვა კლინიკებისთვისაც იქნება აუცილებელი ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობისათვის, რაც ჰოსპიტალური სექტორის შემოსავლების 2/3-ს შეადგენს.
სამედიცინო დაწესებულებების შერჩევა უნდა მოხდეს ე.წ. სელექტიური კონტრაქტირებით, რომლის ძირითადი კრიტერიუმებია: სერვისების შედარებით დაბალი ფასი; დაბალი არაპირდაპირი ხარჯები; ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემაში ჩართულობა; კომპლექსური მომსახურების გაწევის შესაძლებლობა; მაღალი დარტვირთა (90-100%)/უტილიზაცია. ევროპის უმეტეს ქვეყნებში ასეთ ეტანოლური კლინიკების ჩამოყალიბებისთვის სახელმწიფო მართვაში მყოფ საუნივერსიტეტო კლინკებზე კეთდება აქცენტი. 
სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებმაც შესაძლებელია მომავალში დააკმაყოფილონ ზემოაღნიშნული სტანდარტები, არის
1. საჩხერის რაიონული საავადმყოფო-პოლიკლინიკური გაერთიანება
2. რუხის საუნივერსიტეტო კლინიკა
3. ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკა
4. ბათუმის რესპუბლიკური კლინიკური საავადმყოფო
საავადმყოფოები უნდა გაერთიანდეს ერთიანი მენეჯმენტის ქვეშ, რაც მნიშვნელოვნად შეამცირებს როგორც ადმინისტრაციულ, ისე შესყიდვის ხარჯებს.
ასევე მნიშვნელოვანია, „ჰოსპიტალური მართვის სახელმწიფო-კერძო პარტნიორობის“ (Hospital Services PPP) მოდელის მიხედვით შეირჩეს კერძო პარტნიორი ფუნქციებისა და პირობების შემდეგი სქემით:
კერძო პარტნიორი:
· ახორციერლერბს კლინიკის მენეჯმენტს სამინისტროსთან გაფორმებული კონტრაქტის სახით
· აწვდის კლინიკურ და არაკლინიკურ სერვისებს
· ამზადებს ადგილობრივ კადრებს მენეჯმენტში
· ოპერირების დაწყებიდან 4-5 წლის შემდეგ კლინიკების ქსელმა უნდა მიიღოს საერთაშორისო აკრედიტაცია JCI (Joint Commission International) 
· კონტრაქტით გათვალისწინებული ვადისა და ვალდებულებების შესრულების შემდეგ მართვას გადასცემს შემკვეთის მიერ ნომინირებულ და მის მიერ მომზადებულ მენეჯერს
სახელმწიფო პარტნიორი:
· აფორმებს ხელშეკრულებას მართვაზე კერძო პარტნიორთან
· უხდის კონტრაქტით გათვალისწინებულ ანაზღაურებას კერძო პარტნიორს და მონიტორინგს უწევს კონტრაქტით გათვალისწინებული პირობების შესრულებას;
· არ იღებს ვალდებულებას კერძო კომპანიის რენტაბელობაზე, პაციენტთა გარანტირებულ მინიმალურ რაოდენობაზე, ამ კლინიკებში სერვისების განსხვავებული - ექსკლუზიური ფასებით ანაზღაურებაზე. თანამშრომლობა ამ მხრივ მოიაზრება „თანხა მიყვება პაციენტს“ (Money follows patient”) მოდელით.
ზემოაღნიშნული საავადმყოფოები იქნება რეფერალური მრავალპროფილიანი სტაციონარები (ქვეტიპი „AD“)  ან საუნივერსიტეტო სტაციონარები (ქვეტიპი „AE“)
რეფერალური მრავალპროფილიანი სტაციონარი  (ქვეტიპი „AD“): 24 საათის განმავლობაში უზრუნველყოფილი იქნება სრული ამბულატორიულ-სადიაგნოსტიკო, IV დონის გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (მათ შორის, ტრავმის/დაზიანების მართვის IV დონის) სერვისის, სამივე (I, II და III) დონის ინტენსიური მოვლის, III დონის ქირურგიული, III დონის პერინატალური (სამეანო და ნეონატოლოგიური (ასეთი სერვისის განხორციელების შემთხვევაში)), III დონის კარდიოლოგიური და III დონის ნევროლოგიური სერვისების მიწოდება. იგი წარმოადგენს რეფერალის ბოლო საფეხურს, როგორც გადაუდებელი დახმარების, ასევე, ბაზისური და მთელი რიგი სპეციალიზებული სერვისების მიწოდების თვალსაზრისით. ასევე, ის შეიძლება აწვდიდეს ხანგრძლივი მოვლის სერვისებს, სხვა დამატებითი სერვის(ებ)ს, მ.შ. პედიატრიულ სერვისებს.
საუნივერსიტეტო სტაციონარი (ქვეტიპი „AE“) არის სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულების კუთვნილი, მრავალპროფილიანი, შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის მქონე, კვალიფიციური ექიმებითა და აკადემიური პერსონალით დაკომპლექტებული სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც მიმდინარეობს დიპლომამდელი და დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება და სამეცნიერო კვლევა; საუნივერსიტეტო კლინიკა, იმავდროულად, წარმოადგენს რეფერალურ მრავალპროფილიან (მ.შ. პედიატრიულ) /მრავალპროფილიან (მ.შ. პედიატრიულ) სტაციონარს.
აღნიშნული 4 სამედიცინო დაწესებულების ფუნქციონირებით ქვეყანაში გაჩნდება ეტალონური კლინიკები, რომლებიც იქნება სამაგალითო, როგორც სრვისები, ასევე ხარისიხის და ფასისი თვალსაზრისით.
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