
1.    დეპარტამენტის სტრუქტურა

1.1.        წარმოდგენილია ოთხი ძირითადი სამმართველოთი. აქედან სამი
 (პოლიტიკის, რეგულირების, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და პროგრამების) პირდაპირ შესაბამისობაშია ჯანდაცვის დეპარტამენტის, როგორც პოლიტიკის გამტარებელი დეპარტამენტის არსობრივ დატვირთვასთან (ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში პოლიტიკის შემუშავება და გატარება, ადექვატური მარეგულირებელი გარემოს შექმნითა და ფინანსური ინსტრუმენტების გამოყენებით).

პოლიტიკის სამმართველოს თაობაზე, ასევე გიგზავნით დამატებით მასალებს.

მეოთხე - საორგანიზაციო სამმართველო, ერთი შეხედვით, ამ თვალსაზრისით, დეპარტამენტის კონტექსტში თითქოს ნაკლებად ჯდება, რამეთუ მისი ძირითადი ფუნქცია (90%) ერთი (რეფერალური) პროგრამის ინდივიდუალური გადაწყვეტილებების უზრუნველსაყოფად, მთავრობის დადგენილებით დაკისრებული ფუნქციის - კომისიის სხდომების მომზადება და ჩატარებაა, თუმცა, თუ გავითვალისწინებთ, რომ ოკუპირებული ტერიტორიებზე მცხოვრებთა ბარიერების გარეშე მომსახურება, საგანგებო სიტუაციების დროს მოსახლეობის მომსახურება, სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის დამატებითი მომსახურება და მოსახლეობის კმაყოფილების გაზრდა სამედიცინო საჭიროებებზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდით, ასევე, ჯანდაცვის პოლიტიკის მნიშვნელოვანი შემადგენელი ნაწილია. ამ კონტექსტით გასაგები ხდება მისი, როგორც სამინისტროს ცენტრალური აპარატის სტრუქტურული ერთეულის ჯანდაცვის დეპარტამენტის შემადგენლობაში ყოფნის მიზეზი. 

ასევე, პრაქტიკაში აპრობირებულია გარკვეული პროგრამების რეფერალის ფარგლებში პილოტირებით დაწყება და ტესტირება - როგორ იმართება მისი ფინანსური პარამეტრები ან როგორ მუშაობს გაწერილი პიროები, სანამ რეგულარული პროგრამის/კომპონენტის სახით ჩამოყალიბების მიზანშეწონილობა საბოლოოდ გადაწყდება.
[bookmark: _GoBack]საორგანიზაციიო სამმართველოს წინადადებაა, რომ მისი სახელი შეიცვალოს და დაერქვას რეფერალური პროგრამის უზრუნველყოფის სამმართველო.

ფუნქციურად, ვფქირობთ, არსებული სტრუქტურით დეპარტამენტი ოპტიმალური ფორმითაა წარმოდგენილი. მისი უფრო მეტად სეპარაცია, რა თქმა უნდა, არის შესაძლებელი ( მაგ. დედათა და ბავშვთა სამმართველო, ხარისხის მართვის სამმართველო, ფარმაცევტული საქმიანობის,  და ა.აშ.), მაგრამ რთული იქნება შემდეგ ამ პროლიფერაციის შეკავება. ჩვენი მოსაზრებით, დავტოვებდით ასე, ამ ეტაპისათვის. ვფიქრობთ, უფრო ფუნქციური დატვირთვების ცვლილებების ხარჯზე შეიძლება ეფექტურობის გაზრდა.

 
1.2.        არის თუ არა სამმართველოებს შორის ფუნქციები მკვეთრად გამიჯნული ?- სრული 100% -ით  არა.
რგორია მისი შედეგი პრაქტიკული ფუნქციონირების თვალსაზრისით? 

ზოგ შემთხვევაში, საჭიროცაა, მაგრამ ზოგადი ორგანიზაციული თვალსაზრისით, ალბათ ნაკლებად გამართლებულია.

ეს ეხება როგორც ფუნქციების ოფიციალურ გადანაწილებას, ასევე დამკვიდრებულ ინდივიდუალურ შესრულებას. კერძოდ, სახელმწიფო პროგრამების მართვა (ფუნქციურად, დებულებით) გადანაწილებულია პროგრამებისა და საორგანიზაციო სამმართველოებში, პროგრამების მიხედვით. სახელმწიფო პროგრამების დაგეგმვა/ ეფექტური იმპლემენტაციის  საკითხები - პროგრამებისა და პოლიტიკის სამმართველოებში; პოლიტიკის დოკუმენტების შემუშავება, ასევე ნაწილი მარეგულირებელი საკითხების შემუშავება (მაგ.: უსაფრთხო სისხლი) რეგულირებისა და პოლიტიკის სამმართველოებში; დედათა და ბავშვთა პოლიტიკა - პოლიტიკის, საორგანიზაციო და რეგულირების სამმართველოებში; საორგანიზაციო საკითხები (მაგ.: ექსპერტებთან ურთიერთობა - რეფერალური პროგრამის საჭიროებისათვის - პროგრამების სამმართველოშია). ინფექციურ კონტროლი - პროგრამებისა და რეგულირების სამმართველო, ფარმაცევტული საკითხები - საორგანიზაციო და რეგულირების სამმართველო და სხვა.

როგორც ზემოთ აღვნიშნე, რა თქმა უნდა, ზოგჯერ არის ამაში ლოგიკა, რადგან ჯანდაცვის პოლიტიკის საკითხები კომპლექსურია და ერთი და იგივე მიმართულებით შესაძლებელია, სამივე სამმართველომ, საკუთარი კომპეტენციის ფარგლებში გააკეთოს კონტრიბუცია, ან შეიძლება, სამუშაოს მოცულობაა გადამწყვეტი ფაქტორი და დამოუკიდებელი ერთეულის გამოყოფაა საჭირო შესრულების უზრუნველსაყოფად.
აქ ეს არ იგულისხმება.

ჩვენ ვეხებით ფუნქციის დუბლირებებს, დავალების ხელოვნურ გადანაწილებას რამდენიმე სტრუქტურულ ერთეულზე, რომ შესრულება იქნას უზრუნველყოფილი/დაზღვეული და აქ თანამშრომელთა მონოფუნციური დატვირთვა ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ფაქტორია. ყოველივე ეს, საბოლოოდ, მაინც პიროვნებებთან შეჭიდული გადაწყვეტილების შედეგია (ცოდნა, პიროვნული თავსებადობის საკითხები, დავალებების ისტორიული გადანაწილება და ა.შ.). 

აქ სამომავლო ხედვა მეტწილად უკავშირდება პერსონალს და მითითებულია მე-3 ნაწილში. ასევე, შესაძლებლია,მკვეთრი ფუნქციური საზღვრების დადგენა სამმართველოებს შორის გარკვეულ თემებთან მიმართებით, დებულების დონეზე (ფუნქცია სულად დარჩეს/გადაებაროს იმ სტრუქტურულ ერთეულს, რომელიც მოცემული სამუშაოს უმეტეს ნაწილს ასრულებს).

 
2.    დეპარტამენტის ფუნქციები

2.1.        არის თემები, რომლებსაც ფუნქციურად ჯანდაცვის  დეპარტამენტის გარეთ ვხედავთ, თუმცა ვასრულებთ: ასეთია ინფექციური კონტროლი, რომელიც გასატანია განმახორციელებელში; დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის შეტყობინების რეესტრის წარმოება, რომელზეც, ასევე, ვფიქრობთ, გასატანია განმახორციელებელში; ტრანსპლანტაციის რეესტრები - გადასატანი იქნება განმახორციელებელში;
2.2.      გამოწვევად რჩება ტექნიკურ ინფრასტრუქტურულ საკითხებზე მუშაობა. ვფიქრობთ, რომ ამის კომპეტენცია, მიუხედავად იმისა, რომ ბევრ საკითხში ჩახედვამ მოგვიწია, მაინც ნაკლები გვაქვს და თუ მაინც აქ უნდა დარჩეს  ეს თემები, გვჭირდება დაზუსტება, რა არის კონკრეტულად ჩვენი საქმე ამ მიმართულებით. ვფქირობთ, აქ იურიდიული ნიუანსებიც ძალიან საყურადღებოა.
2.3.       დეპარტამენტი  ძალიან ბევრი საბჭოს სამდივნოა (15-მდე), რაც ზოგჯერ არა დამატებით, არამედ ძირითად ფუნქციურ დატვირთვად იქცევა, და თუ იქნება შესაძლებელი, გარდა პოლიტიკის გამტარებელი საბჭოებისა, მათი სამდივნოები უნდა გადავიდეს განმახორციელებლებში.
2.4.        ყველა საკითხი, რომელიც პირდაპირ ან ირიბად ჯანდაცვასთანაა შემხებლობაში, მიუხედვად იმისა, უკავშირდება თუ არა დეპარტამენტის უშალო დებულებით განსაზღვრულ ფუნქციას,  მაინც თავს იყრის სამინისტროს მთელი სისტემიდან. ეს ძალიან ტვირთავს დეპარტამენტს (იურიდიული, საგარეო, ეკონომიკური, ინფრასტრუქტურული და სხვა) და ოპტიმალური გზაა მოსაძებნი (შესაძლებლია, ბუნდოვანების თავიდან ასაცილებლად გაკეთდეს SOP-ის მსგავსი დოკუმენტები, სადაც ზუსტდ გაიწერება ყველა სტრუქტურის უფლება-მოვალეობა და შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა).
2.5.        საჯარო რეფორმის შემდეგ დავალებები/ფუნქციები მჭიდროდ ,,შეეზარდა” მოხელის კომპეტენციას (რომელიც, თავის მხრივ ანაზღაურებას განსაზღვრავს) და რიგ შემთხვევებში, ახალი დავალებების დელეგირებას რეზსტენტობა ახლავს თან  (რადგან მას ფინანსური ინსენტივი/წახალისება ახლო პერსპექტივაში არ მოჰყვება). შედეგად, ახლი თემები, ფაქტურად, სამმართველოს უფროსების/წამყვანი სპეციალისტების ფუნქციებად იქცევა, რაც მათ გადატვირთვას იწვევს.
      სასურველია, დებულებით ან რაიმე სხვა ოფიციალური დოკუმენტით გაიწეროს სამმართველოს შიგნით სტრატეგიული მიმართულებებისა და საჯარო მოხელეების  საშტატო ერთეულების მიზნობრივი კავშირები (მაგალითად: რეგულირების სამმართველოში - ფარმაცევტული საკითხებზე, ან საზოგადოებრივი ჯანდაცვის საკითხებზე და ა.შ. - დებულებით განისაზღვროს ორი სპეციალისტის შტატი, ერთი ლიდერი და ერთი გუნდის წევრი და ა.შ. ეს მოხელეთა რეკრუტირების დროსაც იქნება გათვალისწინებული, ასევე, გაადვილებს დავალებების გადანაწილებას, ხელს შუწყობს მოხელის დარგობრივ სპეციალიზაციას (არ იგულისხმება სპეციალისტი, ერთი დიდი დარგობრივი მიმართულების  შეზღუდული მონოთემატიკით).

 
3.    დეპარტამენტში დასაქმებული პერსონალი
3.1.        დეპარტამენტის თანამშრომელთა რაოდენობა, დატვირთვის მოცულობიდან გამომდინარე, არის ცოტა. სავარაუდოდ, ყურადღებას იპყრობს ოდნავ ასიმეტრიული გადანაწილებაც, რაც, სასურველია, გათანაბრდეს. კერძოდ, საორგანიზაციო სამმართველოს მსგავსად  (11 კაცი), იგივე ოდენობის თანამშრომელი  საჭიროა სხვა სამმართველოებშიც (ამჟამად არის 5-6).
3.2.        კვალიფიკაცია და ასაკი - ძველი კადრების დადებითი მხარეა ისტორიული მეხსიერება, დიდი გამოცდილება, მაგრამ  მოტივაცია წლებთან ერთად, როგრც პრაქტიკა აჩვენებს, ყოველთვის არა, მაგრამ ძირითადად, იკლებს. იმატებს ავადობა, ხანგრძლივდება შრომისუუნარობის პერიოდები.  სასიცოცხლოდ აუცილებელია ახალგაზრდა, ენეგიული, მოტივირებული, უცხო ენების კარგად მცოდნე კადრებით დეპარტამენტის შევსება. აშკარად გვაქვს ამის ნაკლებობა, რის გამოც არათუ სამმართველოს უფროსებს, არამედ დეპარტამენტის უფროსსაც უწევს სპეციალისტების ფუნქციის შესრულება, რაც მათ ძირითადი დანიშნულებიდან (ზედამხედველობა, ანალიზი, დაგეგმარება) მოცდენას და დიდ დატვირთვას იწვევს.  გარკვეული დროის შედეგ, თუ ასე გაგრძელდა, მასიურად საპენსიო ასაკის შემადგენლობა დარჩება და ახალი კადრი არ გაიზრდება, რაც საშუალო და ხანგრძლივვადიან პერსპექტივაში, დამაზარალებელია საქმისათვის.
3.3. ასიმეტრიულია ფუნქციური დატვირთვა. ის, ნაწილობრივ განპირობებულია პერსონალის შესაძლებლობებით (ენა, სპეციფიური საკითხების ცოდნა, ორგანიზებულობის ნაკლები უნარი), ნაწილობრივ კი -მოტივაციით (ხელფასი, პოზიცია);
       ამასთან, გასათვალისწინებელია, რომ არსებული სახელფასო განაკვეთები არ არის მიმზიდველი ახალი კვალიფიციური კადრისათვის და ხელს უწყობს უკვე მზა კადრის კერძო სექტორში გადინებას.
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