
ČESKÁ REPUBLIKA

ČESKÁ ROZVOJOVÁ AGENTURA
PROJEKT ROZVOJOVÉ SPOLUPRÁCE

ČESKÉ REPUBLIKY 

S

GRUZIÍ
	Nastavení strategie pro zlepšení kvality zdravotní péče v Gruzii


2016-2018
ČESKÁ ROZVOJOVÁ AGENTURA

Datum zpracování
[image: image1.png]%)\ CZECH REPUBLIC

" DEVELOPMENT COOPERATION





	Název projektu:

Nastavení strategie pro hodnocení kvality zdravotní péče v Gruzii 
	Číslo projektu:



	Partnerská země:

Gruzie
	Místo realizace projektu:

Gruzie/Tbilisi  

	Sektorová orientace projektu:
Vláda a občanská společnost 

	Předpokládané datum zahájení projektu:

2016
	Předpokládané datum ukončení projektu:

2018

	Celková výše prostředků na projekt ze ZRS ČR (Kč):


	Celková výše prostředků na projekt včetně spolufinancování (Kč):



	Gestor projektu: (jméno, adresa, kontakty):

Česká rozvojová agentura 

Nerudova 3, 118 50 Praha 1

Kontaktní osoba: Lucie Nečasová
Tel.: (+420) 251 108 105
Fax: (+420) 251 108 225

E-mail: necasova@czda.cz


	Partnerská organizace v zemi realizace projektu (jméno, adresa, kontakty):

název, typ, poštovní a webová adresa organizace; jméno a pozice odpovědného zástupce, telefon, fax, e-mail
Ministry of Labour, Health and Social Affairs of Gerorgia

144, Ak. Tsereteli Ave.

Tbilisi 0119

Georgia
Kontaktní osoby:

Ekaterine Pestvenidze, poradkyně náměstkyně ministra, epestvenidze@moh.gov.ge mob +995591206030



Seznam zkratek 

CZK

Česká koruna
ČR

Česká republika
EU

Evropská unie

GEL 

Gruzínské lari

Georgian Lari
HDI 

Index lidského rozvoje


Human Development Index

HDP 

Hrubý domácí produkt

OECD

Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj

Organization for Economic Cooperation and Development

PPP

Public – Private Partnership
SSSR

Svaz sovětských socialistických republik
UNDP

Rozvojový program OSN

United Nations Development Programme
USD

Americký dolar



United States Dollar

ZÚ 

Zastupitelský úřad

1. Shrnutí projektu
Projekt je zaměřen na zlepšení kvality poskytované zdravotní péče v Gruzii, zároveň na nastavení strategie/metodického pokynu pro její možnou kontrolu a hodnocení. V Gruzii v současné době neexistují příliš striktní pravidla pro to, aby si mohla fyzická nebo právnická osoba s odpovídajícím vzděláním otevřít a provozovat zdravotnické zařízení. Kvalita nemocničních zařízení však není kontrolována a mezi jednotlivými nemocnicemi existují v oblasti poskytované zdravotní péče i v odbornosti zdravotnického personálu markantní rozdíly. Z těchto důvodů dochází často ke komplikacím během léčby pacientů zejména v rámci jejich rekonvalescence po různých operacích. Gruzínské ministerstvo zdravotnictví chce proto vytvořit speciální jednotku, která by ve spolupráci s českými experty vytvořila strategii na zajištění, kontrolu a hodnocení kvality jednotlivých státních i soukromých nemocnic. V rámci projektu se počítá s vyškolením jak nově vzniklé jednotky, tak se školením manažerů nemocnic, lékařů, zdravotních sester a dalšího odpovědného personálu. Další velmi důležitým komponentem projektu je vytvoření strukturálních, procesních a výsledkových indikátorů, které budou tvořit základ připravované strategie/metodického pokynu, jež bude do konce projektu přijat do gruzínské legislativy. 
2. Popis výchozího stavu  

2.1 Ekonomická a sociální situace v zemi, rozvojová strategie země
Gruzie se nachází v Jihozápadní Asii na území mezi Velkým a Malým Kavkazem. Leží na hranici mezi Evropou a Asií, sousedí s Černým mořem a patří mezi jednu z tzv. kavkazských republik. Země byla ve 20. století spolu se sousední Arménií a Ázerbájdžánem v područí Svazu sovětských socialistických republik (SSSR). 

Po rozpadu SSSR v roce 1991 se Gruzie ocitla v ekonomické krizi a byla sužována hned několika konflikty a občanskými válkami po dobu jedné dekády. I dnes je politická, bezpečnostní a ekonomická situace stále značně ovlivněna vývojem vztahu k Rusku a vývojem situace v Jižní Osetii a Abcházii (dvou územních celcích, které od 90. let usilovaly o odtržení od Gruzie). Rusko obě separatistické republiky podpořilo a zasloužilo se o dosažení jejich nezávislosti vůči Gruzii
. Přesto Gruzie stále považuje území obou separatistických republik za své, ačkoliv nad nimi od rozpadu Sovětského svazu nemá plnou kontrolu. 

Nepříznivou situaci v zemi relativně zklidnila tzv. revoluce růží, během níž byl v roce 2003 sesazen proruský prezident Shevarnadze a nahradil ho prezident Saakashvili, který okamžitě zahájil politické, sociální i hospodářské reformy a současně zintenzivnil snahu o začlenění do evropských kultur
. S reformami po roce 2003 začala ekonomika růst, především s přílivem zahraničních investic. V letech 2006–2007 je zaznamenán růst HDP o více než 10 %, který byl ovšem prudce zpomalen v průběhu roku 2008 konfliktem s Ruskem a separatistickými tendencemi uvnitř státu. Růst HDP byl opět obnoven po roce 2010, kdy se meziročně ustálil na 6 %. V roce 2014 vykazoval růst HDP 4,6 %.

Mezi hlavní ekonomické aktivity Gruzie patří průmysl, obchod a služby, stavebnictví a zemědělství.
 Díky příznivým subtropickým podmínkám se daří pěstování zemědělských plodin, jako jsou citrusy, ořechy, kaštany, vinná réva, čaj nebo meruňky. Velice příznivé jsou také podmínky pro živočišnou výrobu a těžbu dřeva. V zemědělství je stále zaměstnána více než polovina obyvatel země.
 V průmyslovém sektoru se Gruzie orientuje především na těžební průmysl (těžba manganu, mědi, zlata), strojírenství, potravinářskou výrobu a chemický průmysl. Naprostá většina průmyslu je soustředěna v hlavním městě Tbilisi. Značnou část příjmů Gruzie tvoří turistika a služby, které se zejména od roku 2003 dynamicky rozvíjejí. V roce 2005 navštívilo Gruzii 560 tisíc turistů, v roce 2013 vzrostlo číslo na 5 milionů a téměř 6 milionů turistů v roce 2015.
 

Podle indexu lidského rozvoje (HDI) zaujímá Gruzie 76. místo v žebříčku 188 zemí a od roku 2000 stále mírně stoupá.
 Podle gruzínského statistického úřadu GeoStat byl počet obyvatel v roce 2016 odhadnut na 3,7 milionu
, v zemi žije 11,6 % obyvatel pod hranicí chudoby
, průměrný měsíční příjem na obyvatele v roce 2014 dosáhl 818 GEL (asi 8 750 CZK)
 a nezaměstnanost v roce 2014 byla 12,4 %, přičemž nezaměstnanost od roku 2008, kdy byla téměř 17%, se stále snižuje.
 Je však třeba podotknout, že celá řada profesí nespadá do kategorie oficiálního zaměstnání a lidé tak neodvádějí pravidelně daně. 
2.2 Vládní politika a aktivity donorů v daném sektoru

Gruzínská vláda vypracovala v roce 2014 Socioekonomickou rozvojovou strategii nazývanou „Gruzie 2020“, ve které se zavazuje k řešení tří hlavních problémů země, kterými jsou: nízká úroveň konkurenceschopnosti soukromého sektoru, nedostatečný rozvoj lidského kapitálu a omezený přístup k finančním prostředkům. V rámci rozvoje lidského kapitálu se chce vláda zaměřit na posílení sociálního zabezpečení a zajištění dostupné a kvalitní zdravotní péče. Podporu nejchudších a nejzranitelnějších skupin obyvatelstva (sirotků, důchodců, zdravotně postižených dětí) zajišťuje vláda od roku 2004 prostřednictvím programu „Cílené sociální pomoci“ (Targeted Social Assistance).

Gruzínské zdravotnictví prošlo po rozpadu SSSR řadou nepříliš účinných reforem. Především se jednalo o reformy implementované od roku 2007, jejichž hlavním krédem byla privatizace a celková komercializace zdravotní péče. Soukromé zdravotní pojišťovny a jejich zdravotnická zařízení zajišťovaly léčbu financovanou komerčním pojištěním populace. Tento systém narážel na řadu nedostatků, především to byla nedostupnost zdravotní péče pro velkou část populace a to zejména pro chudší skupiny. Přestože gruzínská vláda platila pojišťovnám nezanedbatelné platby za státní zaměstnance, seniory a děti, nedocházelo k regulárnímu čerpání těchto služeb, jelikož státní pojištěnci neznali svá práva. Na zisk orientované pojišťovny zcela ponechávaly stranou prevenci, akreditaci zdravotnických zařízení a vzdělávaní zdravotnického personálu. Těchto odpovědností a kontroly se gruzínská vláda zcela zřekla.
Pro současný stav řízení systému poskytování zdravotní péče v Gruzii je charakteristický odklon od liberálního systému a návrat ke standardnímu pojetí zdravotní péče. Gruzínská vláda plní předvolební slib a plošně pojišťuje populaci. Donedávna opomíjené role a odpovědnosti státu jsou uváděny do praxe. Nicméně tato opětovná reforma představuje vysoké náklady pro státní rozpočet a je provázena majetkovými spory. Přes značný pokrok v posledních letech je gruzínské zdravotnictví stále kritizováno především kvůli jeho špatné dostupnosti pro chudší obyvatele, nízké kvalitě a nedostatku základního vybavení.
 Problematická je i vysoce chybová diagnostika a následně nevhodně zvolená léčba. Systém prevence je nefunkční a ještě do roku 2014 obyvatelé preferovali přímý nákup léků bez konzultace lékaře, po reformě zákona o léčivech a činnosti farmaceutického průmyslu je ale nyní většina léků již vázána na lékařský předpis.
, 
 Přístup k primární zdravotní péči je stále problematický hlavně ve venkovských oblastech, a to zejména kvůli nedůvěře obyvatelstva v místní lékaře a nedostatečně vybaveným ordinacím. Komplikovaná a špatně dostupná je i sekundární zdravotní péče, která je soustředěna pouze ve větších městech. Obyvatelé tak často kvůli velké vzdálenosti lékařů od místa bydliště a nedostatku finančních prostředků sekundární vyšetření zanedbávají. 
 Dalším důležitým aspektem pro rozvoj zdravotnictví je, že lékaři často předepisují nevhodné léky a ve velkých dávkách. Je tedy vhodné jejich další vzdělávání ve farmakologii, které by mělo být zajištěno plánovanou reformou gruzínského ministerstva zdravotnictví.

Jak dále uvádí Evropská observatoř zdravotnických systémů a politik, prevence obyvatelstva v Gruzii není na vysoké úrovni.
 Státní výdaje na zdraví a prevenci, které činily v roce 2009 ještě 10,2 %, se snižovaly až do roku 2013, kdy činily pouze 7,2 % a od té doby opět stoupají. Pokud však tuto hodnotu porovnáme s evropským průměrem, není výrazně odlišná. Podle Světové banky byla v roce 2014 průměrná alokace na zdravotnické a preventivní programy v rámci EU 10 %, přičemž toto číslo se nezměnilo od roku 2009
, v zemích OECD jsou potom výdaje o něco málo nižší, a to 8,9% z celkového podílu na HDP.

V roce 2012 vyhrála volby koalice Gruzínský sen v čele s Bidzinou Ivanishvilim a nová vláda začala od svého nástupu realizovat jednotlivé body volebního programu. Jedním z bodů bylo i zavedení bezplatného zdravotního pojištění pro všechny obyvatele Gruzie. Do té doby byla pojištěna pouze polovina obyvatel Gruzie prostřednictvím soukromého zdravotního pojištění.
 Nový program umožňuje občanům návštěvy lékaře a přístup k základním zdravotním službám zdarma. Státní pojištění ročně činí okolo 9 000 USD (225 000 CZK) na ambulantní i neambulantní léčbu na jednoho pacienta.
 Vláda také zintenzivnila celkové státní výdaje do gruzínského zdravotnictví. V roce 2013 v porovnání s předchozím rokem zdvojnásobila výdaje na zdravotnictví – z 365 mil. GEL na 635 mil. GEL (což je asi 6,7 mld. CZK). Mezi priority vlády v oblasti zdravotnictví patří zvýšení kvality zdravotní péče, posílení primární zdravotní péče a zvýšení dostupnosti léků a farmaceutik.

Do gruzínského zdravotnictví plynou významné finanční zdroje za zahraničí. K mezinárodním donorům v sektoru zdravotnictví patří Mezinárodní měnový fond, Organizace spojených národů, Světová banka či UNICEF.
 Důležitým bilaterálním partnerem Gruzie je USAID, který se angažuje v projektu na zlepšení podmínek v oblasti vody, sanitace a hygieny na zdravotních klinikách a školách ve venkovských oblastech (Water, Sanitation and Hygiene), v projektu, který je zacílený na inkluzi gruzínských dětí do společnosti a zajištění jejich lidských práv (Cross-Disability Inclusion in Georgian Society), dále se společně s českými experty podílí na projektu a výzkumu v oblasti adiktologie, který měl za úkol podpořit znalosti tamních expertů v budování institucionálních kapacit v oblasti adiktologie (Addiction Research Development in Georgia). V minulosti USAID dále realizoval projekt zaměřený na posilování zdravotního systému Gruzie (Health System Strenghening Project), který se prostřednictvím podpory vládních zdravotnických reforem snažil zajistit lepší zdravotní stav gruzínského obyvatelstva, zvýšit kvalitu zdravotní péče a přístup obyvatelstva k zdravotním službám, a v březnu 2016 byl dokončen projekt na prevenci tuberkulózy (Tuberculosis Prevention Project).
 V rámci plánu 2014 – 2020 Universal Health Care and Quality Management for Protecting Patients´Rights v roce 2016 převezme gruzínská vláda financování několika prioritních programů (jako je program na očkování, HIV/AIDS, tuberkulózu) od mezinárodních organizací (Global Fund, GAVI, USAID).

Jeden z konkrétních programů UNICEF představuje technickou asistenci gruzínskému Ministerstvu práce, zdravotnictví a sociálních věcí k reorganizaci systému prevence, organizování vyšetření a také podrobné analýze silných a slabých stránek existujícího systému péče o matku a dítě. Předpokládaný návrh změny systému zvýší kvalitu péče s důrazem na poskytnutí péče těm osobám, které to potřebují nejvíce.
 
Od roku 2007 probíhá v zemi reforma financování zdravotnického systému, jejíž hlavním cílem byla privatizace nemocnic. Nyní je tedy většina nemocnic v soukromém vlastnictví, nicméně kvůli ozbrojenému konfliktu v roce 2008 nedošlo k vypracování potřebné legislativy. V roce 2010 byla reforma pozměněna a zaměřena na zdravotní pojištění obyvatel a činnost nemocnic. Na zdravotním pojištění obyvatel se začaly, na základě veřejných zakázek státu, podílet soukromé společnosti, které vystavěly a vzápětí otevřely téměř 150 nových nemocnic, kde bylo investováno do nového nemocničního zařízení, a také byly posíleny kapacity. Od roku 2013 pak gruzínská vláda zavádí plošné zdravotní pojištění obyvatel, které je zajištěno z finančních zdrojů vlády. I přes zavedení reformy týkající se zdravotního pojištění, je zdravotní péče stále poskytována většinou skrze soukromé provozovatele a obyvatelé se tak musí částečně podílet na financování zdravotní péče. Nyní se stát zasazuje o to, aby se soukromí poskytovatelé více podíleli na spolufinancování zdravotní péče.

V roce 2014 byl vytvořen koncept pro spolupráci veřejné a soukromé sféry (Public - Private Partnership PPP), který by mohl posloužit ke zlepšení a rozvoji zdravotnické infrastruktury. Slouží především k systemizaci vydávání povolení, licencí a k zajištění certifikačního systému. Prvním krokem by měl být regionální plán perinatální péče a stanovení kritérií pro riziková těhotenství žen a pro neonatální péči – spolupráce s UNICEF, USAID a UNFPA. V roce 2013 byl vytvořen nový informační systém, ve kterém jsou zaneseny i informace o akreditaci a certifikaci zdravotnického personálu.

V rámci reformy zdravotní péče byly v roce 2015 stanoveny plány zahrnující vývoj v oblasti poskytování zdravotní péče a nastavení základních standardů její kvality. Zároveň budou aktualizovány i další podpůrné dokumenty jako národní doporučení, protokoly léčby nemocí atd. Změny budou provedeny i v informačních materiálech týkajících se zdravotnictví. Regulace farmaceutického sektoru bude zahrnovat i registraci farmaceutických výrobků podle EU legislativy. Zajištěna tak bude i bezpečnost pacientů. K projednání budou k dispozici i regulační mechanismy a legislativní páky pro zajištění práv pacientů.
 

2.3 Kontext spolupráce ZRS ČR v Gruzii
Dle Koncepce zahraniční rozvojové spolupráce ČR patří Gruzie do kategorie prioritních zemí, mezi tzv. projektové země. Spolupráce probíhá na bázi individuálních projektů, které však do značné míry tvoří ucelený, promyšlený celek, a navazují na další bilaterální i multilaterální aktivity ČR v této zemi. V návaznosti na poskytnutí mimořádných prostředků na rekonstrukční pomoc po ozbrojeném konfliktu v roce 2008 a zahraničněpolitické zájmy ČR, pokračují rozvojové aktivity v této zemi, která je rovněž prioritní zemí transformační spolupráce a je zařazena do Východního partnerství.

ČR působí v Gruzii v rámci ZRS především v sektorech zdravotnictví; zemědělství; ochrany životního prostředí; sociální infrastruktury a jiných sociálních služeb; státní správy a občanské společnosti. Kromě rozvojových projektů v gesci České rozvojové agentury (ČRA) jsou v Gruzii rovněž realizovány malé lokální projekty při zastupitelském úřadě (ZÚ) a projekty programu transformační spolupráce.
Jedním z projektů spolupráce mezi ZRS ČR v Gruzii a ČRA byl projekt v oblasti prevence a včasné diagnostiky onkologických onemocnění. V období 2008-2013 byly v této oblasti implementovány dva projekty v regionu Samegrelo, v rámci nichž bylo odborným zdravotnickým personálem vyšetřeno více než 2 000 žen ve venkovských oblastech a byla realizována řada osvětových kampaní. V roce 2014 byl zahájen nový, navazující projekt „Podpora prevence, včasné diagnostiky a léčby onkologických onemocnění“, který je zaměřen na tři hlavní oblasti: zvyšování kapacit zdravotního personálu, založení screeningového centra v okrese Zugdidi a rozvoj oddělení dětské hematologie v Tbilisi. Další část projektu byla zaměřena na založení screeningového centra v okrese Zugdidi, který bude ženám poskytovat bezplatně komplexní preventivní vyšetření prsu a děložního čípku. Další část projektu byla zaměřena na zpřesnění diagnostiky a zefektivnění léčby u dětí trpících leukémií. Díky dodanému zdravotnickému vybavení a školení lékařů českými hematology dochází k zavedení nových diagnostických a léčebných metod, díky kterým bude možné lépe identifikovat typ leukémie, případná virová onemocnění a nastavení vhodné léčby. 
Dalšími realizovanými projekty v sektoru zdravotnictví jsou „Zajištění první pomoci pro ambulaci v Omalu, Tušsku“ a „Rozvoj udržitelných výzkumných a informačních kapacit oboru adiktologie v Gruzii.“
3. Analýza problému 

Od roku 1995 učinila Gruzie významné změny v posílení zdravotního systému, včetně investic do primární péče a infrastruktury nemocnic, rozvoje zásad klinické praxe a mechanismů dohledu nad onemocněními. Nejnověji také zavedení univerzální zdravotní péče pro své občany. I přes tyto kroky přetrvávají obavy zejména v oblasti kvality poskytované zdravotní péče a rovnosti v její dostupnosti. Na přelomu roku 2006 a 2007 probíhala v zemi velká privatizace nemocnic a většina z nich je teď v soukromém vlastnictví. Přes nesporné přínosy, které privatizace přinesla, proběhla vzhledem k okolnostem příliš rychle, bez vypracování potřebné legislativy, která by garantovala kvalitu péče a práva pacientů.
 V Gruzii neexistují příliš striktní pravidla pro to, aby si mohla fyzická nebo právnická osoba s odpovídajícím vzděláním otevřít a provozovat zdravotnické zařízení. Soukromí investoři zakládají množství nemocnic a absence regulace má za následek přesycení trhu a nerovnoměrné rozdělení péče.
 Kvalita nemocničních zařízení není kontrolována, ani není vymezen regulativní rámec jejich kontroly.
 Mezi jednotlivými nemocnicemi tak existují v oblasti poskytované zdravotní péče i v odbornosti zdravotnického personálu markantní rozdíly. Z těchto důvodů dochází často ke komplikacím během léčby pacientů zejména v rámci jejich rekonvalescence po různých operacích. Ke komplikacím léčby může docházet také z toho důvodu, že mnohé nemocnice nemají stravovací provozy a o jídlo pacientů se musí postarat příbuzní. Vzhledem k tomu, že strava je nutnou součástí léčby a v kvalitních nemocnicích disponují až dvouciferným výběrem různých diet, je jasné, že tento stav pro úspěšnou rekonvalescenci není optimální.
Dalším problémem v oblasti kvality poskytované zdravotní péče tvoří odbornost zdravotnického personálu ať již lékařů, zdravotních sester, laboratorních nebo jiných pracovníků. Jako problém je třeba vnímat nepoměr mezi počty lékařů a zdravotních sester, kdy je na 100 000 obyvatel pouze 318 zdravotních sester (pro srovnání v Evropské unii na stejný počet pacientů připadá okolo 792 sester. Zdravotních sester v Gruzii je tedy velice málo a jejich absence je znát u lůžek pacientů. Ošetřovatelská péče je tedy ve srovnání s ostatními státy na nízké úrovni. Příčinou je pravděpodobně také to, že velká část zdravotních sester po zapracování odchází studovat medicínské fakulty, kterých je v Gruzii velké množství. Ošetřovatelskou péči tedy velice často nahrazují příbuzní nemocného, kteří se o něj starají přímo v nemocnici. Toto ale přes velkou snahu příbuzných nemůže nahradit kvalifikovanou sestru.  
Vzdělání pro lékaře je zajištěno velkým počtem zdravotnických škol, které začaly vznikat v 90. letech, jejich kvalita však není kontrolována a často nenaplňuje standardy stanovené státem. Ministerstvo školství stanovilo kritéria pro akreditace lékařů, otázky během testování jsou však zaměřeny na obsah místo na kompetence lékařů a nezahrnují přístup pro řešení problémů. Zdravotních sester se navíc tato akreditace netýká. Podle výzkumu touto akreditací prochází 75 % kandidátů, aniž by disponovali požadovanými dovednostmi a znalostmi. Vazby mezi univerzitami a nemocnicemi jsou slabé a ztrácí se tak výhody, které by ze vzájemné spolupráce plynuly. Jejich posílení by napomohlo k vyrovnání poptávky a nabídky mezi obory lékařů, lékaři by byli více motivovaní a také více zkušení díky praxím absolvovaným v nemocnicích. Certifikáty pro lékaře, které jsou vydávány pouze odborným profesím, mají doživotní platnost. V rámci zkvalitnění péče ministerstvo navrhuje zavedení nových pravidel revalidace.

Dalším velkým problémem gruzínského zdravotnictví je kvalita dat, která jsou shromažďována o pacientovi a která by měla sloužit k přesné a rychlé diagnostice, a na základě toho i k cílené terapii. Některé nemocnice v Gruzii nejsou v dobrém technickém stavu často ohrožujícím pacienty a personál různými haváriemi, které se akutně řeší. V rozpočtech nemocnic pak nezbývá mnoho finančních prostředků na nákup nemocničních informačních systémů (včetně laboratorních a zobrazovacích informačních systémů), které by sběr dat o zdravotním stavu pacientů, a jejich následnou analýzou usnadnily jak akutní, tak chronickou léčbu pacientů. Toto je veliký problém na úrovni nemocnic, kde stále mnohde používají pouze papírovou dokumentaci, tak i na centrální úrovni ministerstva, které „díky“ této situaci tedy nemá validní data, podle kterých by dokázalo rezort efektivně řídit.  Řídící orgány nemocnic i státu tedy nemohou (nebo jen velice obtížně) pomocí dat srovnávat kvalitu poskytované péče v nemocnicích podle evropských či amerických standardů, kde jsou data validní, protože elektronizace nemocničních systémů proběhla již před mnoha lety. Tyto systémy se neustále zlepšují a také zdravotnický personál je zvyklý data sbírat a pracovat s nimi ku prospěchu pacientů. 

Ministerstvo práce, zdravotnictví a sociálních věcí vydalo na období 2014 – 2020 strategii „Universal Health Care and Quality Management for Protecting Patients´Rights“, ve které se zaměřuje na nutnost nastavení standardů kvality zdravotní péče a následné měření jejich indikátorů. Kromě zvýšení kvality poskytované péče jsou zde zahrnuty také akreditační stanovy, technické vylepšení zařízení nemocnic a posílení nízkých kapacit zdravotnického personálu. 
 

4. Analýza zainteresovaných stran

4.1 Zainteresované subjekty/partneři projektu
·  (LEPLs L. Sakvarelidze) National Centre for Disease Control and Public Health (NCDC&PH) – rozvoj a implementace politik včetně legislativy, laboratoře, statistiky  http://www.ncdc.ge/
· Richard Lugar Public Health Research Center of Georgia – od roku 2013 součástí LPPL L. Sakvarelidze National Center for Disease Control and Public Health 

· Public health central referral laboratory (CRL) a 8 regionálních laboratoří – od roku 2011 – spadá pod NCDC&PH

· Social Service Agency (SSA) – centrální agentura pro zaměstnávání zdravotnického personálu, přes kterou musí projít každý nový zaměstnanec v kterémkoliv zdrav. centru Gruzie  

· LEPL Agency for State Regulation of Medical Activities – pro zajištění práv pacientů a jejich přístupu ke kvalitní zdravotní péči, spadá pod kontrolu ministerstva, řeší finanční rozdíly mezi poskytovanou péčí a finančními možnostmi pacientů, snaží se řešit tyto problémy mimo-soudní cestou http://rama.moh.gov.ge/?lang=eng#none 

· Centres for Public Health (CPH) – prevence, environmentální situace týkající se zdraví, zdraví zvířat a monitoring zdravotního stavu populace, regionální úroveň National Centre for Disease Control and Public Health (NCDC&PH) 

· Evex Medical Corporation – největší gruzínská nemocnice http://www.evex.ge/en/ 

· Curatio International Foundation (CIF) – gruzínská NGO, výzkumy zdravotního systému, policy - legislativa, zajištění tranzice a udržitelnosti http://curatiofoundation.org/, zdroje http://curatiofoundation.org/projects-search/  

· LPPL Emergency Medical Service Center – od prosince 2013, poskytovalo zdravotnické služby skrze stát (mimo Tbilisi) 

· Ministerstvo práce, vzdělání a sociálních služeb Gruzie (Ministry of Labour, Health and Social Affairs of Georgia) http://www.moh.gov.ge/index.php?sec_id=10&lang_id=ENG  

· Government of Georgia – vydává reformy, stanovuje plány, financuje vzdělávání https://dph.georgia.gov/divisions-programs 

· Ministry of Education and Science of Georgia

· Ministry of Justice of Georgia

· Tbilisi State University – nabízí program zdravotní péče, akreditovaný kurz řízení kvality ve zdravotnictví 

· Tbilisi State Medical University – lékařská fakulta, magisterské programy o veřejném zdravotnictví 

Ostatní

· Public-Private Partnership od roku 2014 – platforma pro spolupráci soukromých a veřejných organizací – zlepší spolupráce mezi soukromými nemocnicemi a státem 

· Hospital case-based new statistical registration system od 2013 – od roku 2015 propojení tohoto systému s ambulatorními centry do jedné databáze 

· Electronic system for provision of special pharmaceuticals od 2013 

· National Health Management Information System – poskytuje široký rozsah informací s nejistou kvalitou, prošel reformací v 1995/6, chybí národní registr institucí nabízejících služby ve zdravotnictví a jejich kvalifikací, stejně jako informace o počtu lékařů a dalšího personálu, i bezpečný systém hodnocení zdravotních potřeb a služeb

Zahraniční aktéři

· Česká akreditační komise (Czech Accreditation Committee) – od 1998, nezisková organizace, certifikované kurzy a vzdělávací moduly k zajištění managementu kvality ve zdravotnictví, vztahy s UK v Praze a PU v Olomouci, zajišťuje školení a kurzy v zahraničí (100 organizací a 25 výzkumu akreditace) a podporuje 200 organizací v ČR a na Slovensku, spolupráce s OECD 

· JSI Research and Training Institute, Inc (JSI) – od 1979 USA firma, konzultace veřejné zdravotnictví, nemoci, spolupracuje s USAID 

· American Chamber of Commerce (AMCHAM)

· International Organization of Standardization (ISO) 

4.2. Cílové skupiny
Přímé cílové skupiny
Přímou cílovou skupinou tohoto projektu jsou zaměstnanci gruzínského ministerstva zdravotnictví, práce a sociálních věcí, dále manažeři vybraných nemocnic a zdravotnický personál (lékaři, zdravotní sestry, laboratorní pracovníci a další). 
Koneční příjemci projektu 
Jsou obyvatelé Gruzie, kteří využívají služeb místního zdravotního systému, ať už v případě diagnostiky nebo léčby jakýchkoliv onemocnění.  Za konečné příjemce jde označit i lékaře, kteří budou aktivně využívat nabyté zkušenosti v praxi. 

4.3 Podpora projektu ze strany příjemce
Ministerstvo zdravotnictví, práce a sociálních věcí aktivně usiluje o nastavení standardů kvality a měření jejich indikátorů s celkovým záměrem zlepšit poskytovanou zdravotní péči v soukromých i státních nemocnicích, zajistit sběr relevantních informací, zvýšit odborné kapacity lékařského personálu a celkově zajistit zlepšení podmínek léčených pacientů. Projekt je plně v souladu se strategií na období 2014 – 2020 „Universal Health Care and Quality Management for Protecting Patients´Rights“. 

5. Logický rámec projektu (viz příloha 1)

5.1 Záměr – Docílit všeobecného zabezpečení zdraví a přístupu ke kvalitní základní zdravotní péči v Gruzii

Záměrem projektu je přispět k naplnění Cíle udržitelného rozvoje 3.8. Docílit všeobecného zabezpečení zdraví a přístupu ke kvalitní základní zdravotní péči v Gruzii. Objektivně ověřitelným indikátorem pro tento záměr je, že do roku 2030 bude alespoň 40% nemocnic (státních i soukromých) splňovat nastavené standardy kvality zdravotní péče.  
5. 2 Cíl -  Zavedení strategie pro zlepšení kvality zdravotní péče v Gruzii
Cílem projektu je zavedení strategie pro zlepšení kvality zdravotní péče v Gruzii. Tohoto cíle bude dosaženo splněním dvou výstupů, v rámci nichž budou zvýšeny kapacity odborníků z oblasti zdravotnictví (vybraných úředníků z gruzínského ministerstva zdravotnictví, lékařů, manažerů nemocnic a dalších relevantních pracovníků) a budou zpracovány indikátory na zajištění kvality zdravotní péče. Realizátor do plnění výstupů aktivně zapojí české ministerstvo zdravotnictví zejména odbor Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR: ÚZIS ČR a některou z institucí zajišťující akreditace zdravotnických institucí a nastavování standardů péče. Splněním cíle se očekává (do konce projektu: prosinec 2018) přijetí standardů kvality zdravotné péče do gruzínské legislativy. 

5.3 Výstupy

1.1. Kapacity odborníků z oblasti zdravotnictví zvýšeny

Ověřitelný indikátor: Alespoň 3 odborníci z ministerstva zdravotnictví se znalostí metodických pokynů a indikátorů kvality proškolí alespoň 10 vybraných nemocnic ročně (od začátku roku 2018). Žadatel rozepíše jednotlivé aktivity a předpoklady, které povedou k výstupu 1.1. Jednotlivé body, které by měly být v rámci plnění výstupu splněny, jsou uvedeny v komentáři. Žadatel může výstup a příslušný indikátor na základě relevantních a podložených informací z terénu upravit. Úprava výstupu musí být zdůvodněna. 
1.2. Indikátory pro nastavení kvality zdravotní péče zpracovány
 
Ověřitelný indikátor: Alespoň 1 typ indikátorů a s ním spojených metodických pokynů zpracován do poloviny roku 2017. 
Žadatel rozepíše jednotlivé aktivity a předpoklady, které povedou k výstupu 1.2. Jednotlivé body, které by měly být v rámci plnění výstupu splněny, jsou uvedeny v komentáři. Žadatel může výstup a příslušný indikátor na základě relevantních a podložených informací z terénu upravit, úprava výstupu musí být zdůvodněna. v komentáři. Žadatel může výstup a indikátor na základě relevantních a podložených informací z terénu upravit, úprava výstupu musí být zdůvodněna. 
6. Postup realizace a monitoring

Doplní žadatel
Kalendář aktivit – viz příloha 2

7. Faktory kvality a udržitelnosti výsledků projektu 

Body 7. 1. až 7 doplní žadatel
7.1 Participace a vlastnictví projektu příjemci

Popis opatření, která mají zajistit, aby příjemci projektu měli oprávněný pocit, že je projekt jejich, a byla zajištěna maximální míra jejich účasti během jeho realizace a monitoringu.

7.2 Vedlejší dopady projektu

7.3 Sociální a kulturní faktory

Tyto faktory se mohou velmi lišit země od země, ale i komunitu od komunity. To, co je zcela běžné v jedné vesnici, může být v druhé naprosto nepřijatelné (např. místní svátky, zvyklosti, autority, zahalování aj.). Jaké pro projekt relevantní sociální a kulturní faktory byly identifikovány a jak je projekt zohledňuje? 

7.4 Rovný přístup žen a mužů

Popis konkrétních opatření v rámci projektu, které mají za cíl snížit nerovnost mezi pohlavími. Důležité je mimo jiné, aby ženy byly, pokud možno, součástí rozhodovacího procesu v rámci projektu.

7.5 Vhodná technologie

Technické a technologické způsoby realizace projektu mohou znamenat příležitost i hrozbu a musí být proto přizpůsobeny místním podmínkám a potřebám (např. dostupnost náhradních dílů, dostupnost elektřiny, náklady na provoz, místní kapacita na údržbu, bezpečnostní podmínky)
7.6 Dopady na životní prostředí  

Jaké budou dopady projektu na životní prostředí? Existují-li v souvislosti s projektem rizika týkající se životního prostředí, jak budou ošetřena? U rozsáhlejších projektů, které mohou mít značný dopad na životní prostředí, je doporučeno udělat posudek vlivů na životní prostředí (analýza EIA).
7.7 Ekonomická a finanční životaschopnost projektu


Popis opatření v rámci projektu, která mají zajistit dlouhodobou udržitelnost výsledků projektu (např. místně zajištěné financování na údržbu a opravu, budování kapacit ve fundraisingu, aj.)
7.8 Management a organizace

Místní institucionální a manažerské kapacity jsou rozhodující pro efektivnost a udržitelnost projektu. Tento bod by měl popsat schopnosti a závazky partnerů pro realizaci projektu a pro pokračování ve využívání výsledků projektu po jejich ukončení. V případě nedostatečných kapacit musí být projekt zaměřen na jejich budování. Součástí projektu je naplánování postupného plného převzetí projektu partnerskou organizací. 

8. Analýza rizik a předpokladů

Doplní žadatel
Předpoklady jsou externí faktory nezbytné pro realizaci či úspěch projektu, avšak neovlivnitelné jeho managementem. Rizika mohou být přeformulována pozitivně jako předpoklady (např. riziko nestabilní politické situace je formulováno jako předpoklad politické stability v dané zemi). Nicméně pečlivá analýza podstaty předpokladu je důležitá, stejně jako analýza pravděpodobnosti jeho výskytu. Více o předpokladech v kapitole věnované matici logického rámce.
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�V rámci tohoto výstupu se očekává založení jednotky pro vytváření strategie a indikátorů kvality péče při Ministerstvu zdravotnictví a její řádně proškolování, vytvoření školících modulů pro zdravotnický personál a manažery nemocnic, školení, výhledově příprava nemocnic na akreditaci atd. Očekává se spolupráce s českou institucí zaměřující se na nastavování standardů kvality péče a akreditaci. 


� V rámci tohoto výstupu se očekává vytvoření tří typů indikátorů (strukturální, procesní, výsledkové). Žadatel rámci jednotlivých aktivit také rozpracuje návrh sběru dat (reportování dat, zejména u výsledkových indikátorů, od nemocnic k ministerstvu). 


 V plnění tohoto výstupu se očekává spolupráce s relevantními odborníky z českého ministerstva zdravotnictví: zejména ÚZIS. 


�Zde popíše žadatel, jak bude probíhat spolupráce s českým ministerstvem zdravotnictvím zejména odborem ÚZIS. 
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