ინტენსიური თერაპიასა და კარდიოქირურგიაში ტარიფიკაციის მიზანი.
 
  საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის “პირველი ტალღის” მიზანი იყო ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა, რაც წარმატებით შესრულდა. მეორე ტალღის პრიორიტეტად განისაზღვრა სამედიცინო მომსახურების ხარისხი და ხარჯთეფექტიანობა (ოპტიმალური ფასწარმოქმნა).
  საყოველთაო ჯანდაცვაში ტარიფის დადგენის სისტემური გაუმართაობის გამო, დღეს დღეობით არსებობს გარკვეულ წილად დაუდგენელი და სტაციონარებს შორის ერთი და იგივე სამედიცინო მანიპულაციების შემთხვევაში სხვადასხვა მოცულობის ტარიფები. მოცემულ მომენტში კლინიკისთვის ტარიფის განსაზღვრა ხდება ეგრეთ წოდებული ისტორიული მინიმუმის პრინციპით მეშვებით. აღნიშნული ანაზღურებების შესწორების ერთადერთი მეთოდია, რომ თავიდან მოხდეს სამედიცინო მანიპულაციების თავიდან გადათვლა და ერთიანი თანაბარი ასანაზღაურებელი სისტემის შექმნა ყველა სამედიცინო დაწესებულებისთვის.
  ზემოთ აღნიშნულიდან გამომდინარე მოხდა კარდიო ქირურგიული მანიპულაციების და ინტენსიური თერაპიის შემთხვევების ხარჯთაღრიცხვის ახლიდან გადათვლა (მათი მაღალ ბიუჯეტიანი კომპონენტიდან გამომდინარე). გადათვლები ეფუძნება შემდეგ პრინციპებს: პრაქტიკიდან და დადგენილი ნორმატივიდან აღებულ იქნა სამედიცინო შემთხვევის პირდაპირი ხარჯის განსაზღვრა, აღნიშნული ხარჯი ყველა კლინიკისთვის არის თანაბარი. მოხდა არაპირდაპირი ხარჯის საშუალო არითმეტიკული დამუშავება, რომელიც შეადგენს პირდაპირი ხარჯის 28%. ხარჯთაღრიცხვას დაემატა 5%-იანი გაუთვალისწინებელი ხარჯი. ხარჯების კლასიფიცირებისას არ იქნა გათვალისწინებული სესხის არსებობის შემთხვევაში მისი საპროცენტო მაჩვენებელი და სტაციონარის და მისი აღჭურვილობის ცვეთის ღირებულება. ხარჯების სტრუქტურას დაემატა 25%-იანი მოგების მარჟა. ამ გადათვლების შედეგად მივიღეთ მკვეთრად განსხვავებული და ამასთანავე სრულიად რეალისტური სატარიფო არეალი.
  კარდიოქირურგიული სამედიცინო მანიპულაციის ტარიფიკაციის პროექტი ითვალისწინებს მომსახურების საერთო ღირებულებას, რომლის დაფინანსებაც სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მიზანშეწონილია მოხდეს სრულად. ზემოაღნიშნული სერვისის მიღებისას მაღალია ჯიბიდან გადახდასთან დაკავშირებული სოციალური ტვირთი, რაც პროგრამის ბეფენციარებისთვის უხშირესად კატასტროფული დანახარჯის სახეს ატარებს (2018 წელს ბენეფიციარების მიერ გადახდილი თანხა შეადგენდა ჯამში 30 მილიონ ლარს) და ზრდის სიღარიბის მაჩვენებელს.
  როგორც მოგეხსენებათ, ეროვნული ანგარიშები ბოლო წლების მანძილზე სტაბილურად აფიქსირებს მოსახლეობის მიერ ჯიბიდან გადახდების კლებას (2012 წელს -73,4%, 2017 -54,7%), თუმცა ის მაინც მაღალი რჩება ევროპის რეგიონთან შედარებით (26,6%). სახელმწიფო დანახარჯების ზრდა (მთლიანი დანახარჯებიდან: 2012წ- 20,6%; 2017წ  -38%) ხელს უწყობს მოსახლეობისათვის კატასტროფული დანახარჯების შემცირებას და აფერხებს შინამეურნეობების გაღარიბებას, რაც ცალსახად პოზიტიური მოვლენა გახლავთ, რამდენადაც ბევრად უფრო დიდია ის ფინანსური რესურსები, რომლის გაღებაც შემდგომში სახელმწიფო უწევს სოციალურად დაუცველი ანდა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ბენეფიციარებისათვის.
   დატარიფების შემდგომ კარდიოქირურგიის მიმართულებით აისახა შემდეგი მდგომარეობა. 2018 წლის მონაცემებით კარდიოქირურგიაში დაფიქსირდა 23 809 შემთხვევა ღირებულებით 55 802 215 ლარის ოდენობით. ამასთანავე სამინისტროსთვის ცნობილია რომ გადახდილი თანხის გარდა შემთხვევების დაფინანსება ასევე მოხდა მოქალაქეების მხრიდან დაახლოებით 30 000 000 ლარის ოდენობით. ახალი გადათვლილი ტარიფების გათვალისწინებით, 2018 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით და ასევე სახელმწიფო დადგენილებაში ცვლილებით, რომლის მიხედვითაც კარდიოქირურგიული შემთხვევის დროს როდესაც სამინისტრო აფინანსებს მანიპულაციას კლინიკას არ აქვს უფლება ტარიფის ზემოთ მოქალაქისთვის დააწესოს სხვა გადასახადი გვექნება შემდეგი სურათი. საყოველთაოში კარდიოქირურგიის ბიუჯეტი გვექნება 70 000 000 ლარი, კლინიკის შემოსავალი იქნება გადარიცხული თანხის 25% და მოსახლეობის ჯიბიდან გადასახდელი 0 ლარი (2020 წლის ბიუჯეტის დაგეგმვისას გასათვალისწინებელია, რომ კარდიოქირურგიული შემთხვევები წლიურად დაახლოებით 10% იზრდება). რაც დაახლოებით 25 მილიონი ლარით გაზრდის ამ კომპონენტში საყოველთაო ჯანდაცვის ბიუჯეტს. საუბარია არსებული სახელმწიფო ტარიფსა და რეალურად ახლად გადათვლილ ტარიფებს შორის სხვაობაზე.
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	კოდი
	დასახელება
	ტარიფი
(ლარი)
	წარსულში (ლარი)

	
	
	
	

	1CAR
	I20-I25 -/-გულის იშემიური ავადმყოფობა -/-FNDC1A - გულის და/ან კორონარული არტერიების ანგიოგრაფია
	650
	650

	2CAR
	ბალონური დილატაცია/კორონარული ანგიოპლასტიკა (სტენტირება)
	3,000
	2200

	3CAR
	აორტო-კორონარული შუნტირება/ გულის კეთილთვისებიანი სიმსივნის ამოკვეთა/თრომბექტომია,აორტო-კორონარული შუნტირებით ან მის გარეშე
	8,500
	9825

	4CAR
	ერთი სარქვლის პლასტიკა/ პროთეზირება / გულის კეთილთვისებიანი სიმსივნის ამოკვეთა, 1 სარქვლის პლასტიკა/პროთეზირება-/- ერთი სარქვლის პლასტიკა/პროთეზირება, აორტო-კორონარული შუნტირება / შეძენილი VSD-ის დახურვა აორტო-კორონარული შუნტირებით ან მის გარეშე /გულის ანევრიზმის გამო ოპერაცია აორტო-კორონარული შუნტირებით ან მის გარეშე ( მინითორაკოტომიით ან მის გარეშე) 
	12,000
	12225    17650  14471.25  18497.5, 14824.25, 16716.25

	5CAR
	ორი და მეტი სარქვლის პლასტიკა/პროთეზირება / გულის კეთილთვისებიანი სიმსივნის ამოკვეთა, 2 და მეტი სარქვლის პლასტიკა/პროთეზირება  / ორი და მეტი  სარქვლის პლასტიკა/პროთეზირება და აორტო-კორონარული შუნტირება (მინითორაკოტომიით ან მის გარეშე)
	13,500
	15062.5, 17233.75, 15225, 19899 22733 17983.75 18861.25

	6CAR
	აორტის ანევრიზმის რეკონსტრუქცია სისხლძარღვოვანი პროთეზის გამოყენებით აორტო- კორონარულ შუნტირებასთან ერთად ან მის გარეშე / აორტის ანევრიზმის რეკონსტრუქცია და/ან აორტის სარქვლ(ებ)ის პლასტიკა/პროთეზირება  აორტო-კორონარული შუნტირებით ან მის გარეშე 
	15,500
	16390.27 17842.5 20106 20421.08

	7CAR
	გულის აბერანტული კერის აბლაცია
	3,500
	3478

	8CAR
	მაღალტექნოლოგიური აბლაცია
	12,000
	15000

	9CAR
	პეისმეიკერის (რიტმის წარმმართველის) იმპლანტაცია
	3,400
	2912, 2510, 3418

	10CAR
	სამ კამერიანი პეისმეიკერის იმპლანტაცია (დეფიბრილატორის გარეშე)/ რეიმპლანტაცია/მუდმივი ეპიკარდიული პეისმეკერის იმპლანტაცია ან გამოცვლა
	12,000
	11087.5

	11CAR
	ერთ/ორ კამერიანი კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/ რეიმპლანტაცია/ რესინქრონიზატორ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/ რეიმპლანტაცია
	
	

	12CAR
	ერთი და ორ კამერიანი კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორის ელექტროდის/ების გამოცვლა / რესინქრონიზატორ-დეფიბრილატორის ელექტროდის/ების გამოცვლა 
	3,500
	3295, 5000



	13CAR
	Z95.0/ I44 / I45 / I49 -/- გულის ხელოვნური რიტმის გენერატორის არსებობა/ წინაგულ-პარკუჭოვანი (ატრიო-ვენტრიკულური) და ჰისის კონის მარცხენა ფეხის ბლოკადა/ გამტარობის სხვა დარღვევები/ გულის რითმის სხვა დარღვევები -/- FPSJ00 - პეისმეკერის პულსის გენერატორის ან ელექტროდის რევიზია/ FPSE42 - წინაგულის ტრანსვენური ელექტროდის იმპლანტაცია/ FPSE44 - პარკუჭის ტრანსვენური ელექტროდის იმპლანტაცია
	1,100
	1068

	14CAR
	აღმავალი აორტის/აორტის თაღის ტრანსლუმინური ანგიოპლასტიკა და/ან სტენტირება
	18,644
	                      18,644 


	15CAR
	I30-I32 -/- მწვავე პერიკარდიტი/ პერიკარდიუმის სხვა ავადმყოფობები/ პერიკარდიტი, განვითარებული იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც შეტანილია სხვა რუბრიკებში -/-  FESF10 - სუბტოტალური პერიკარდექტომია/ FESF20 - პერიკარდექტომია დეკორტიკაციასთან ერთად
	3,450
	



   ინტენსიური თერაპიის სამივე დონის ტარიფების იმავე პრინციპით როგორც კარდიოქირურგიაში, ხელახალი გადათვლისას ასევე მივიღეთ მკვეთრად განსხვავებული სატარიფო მაჩვენებლები. აქვე უნდა ავღნიშნოთ, რომ სატარიფო არეალი იქნება ყველა სტაციონარისთვის შესაბამისად ერთნაირი. დღეის მდგომარეობით ტარიფი არის საგრძნობლად განსხვავებული სხვადასხვა სტაციონარებში (რიგ შემთხვევებში ტარიფის სხვაობა 100% აჭარბებს). ახლად გადათვლილ ტარიფსა და მიმდინარეს შორის ბიუჯეტში ინტენსიური თერაპიის კომპონენტში დანაზოგის სახით მოგვცა 33 მილიონ ლარზე მეტი. თუ კარდიოქირურგიასა და ინტენსიური თერაპიის ტარიფების კორექტირებას ერთმანეთში გავაბათილებთ, საყოველთაო ჯანდაცვის ბიუჯეტში ცვლილებას მატებისკენ
	კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპიის ტარიფები (ლარი) 


	დონე
	დაყოვენება  ≤ 14 ს/დ
	დაყოვნება > 14ს/დ  ≤ 21ს/დ
	დაყოვნება > 21ს/დ  ≤ 45ს/დ
	დაყოვნება >45ს/დ

	I
	240
	200
	150
	90

	II-III
	440
	380
	240
	150

	ნეონატალური ასაკის (ნეონატალურ ასაკში დაწყებული) ინტენსიური მოვლა/მკურნალობა

	I
	200
	150
	140
	80

	II-III
	420
	350
	250
	150

	
	
	
	
	

	
	თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპია (1 სეანსი)
	120

	
	სისხლისა და სისხლის კომპონენტების გადასხმა (ერთი ტრანსფუზია)
	80



	G46.8* -/- თავის ტვინის სხვა სისხლძარღვოვანი სინდრომები ცერებროვასკულური ავადმყოფობის დროს (I 60-I 67+)
	500

	G45.0 -/- ვერტებრო-ბაზილარული არტერიული სინდრომი
	500

	G45.9 -/- გარდამავალი ცერებრული იშემიური შეტევა, დაუზუსტებელი
	400



  აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ტარიფების ამოქმედებას მოყვება სელექტიური კონტრაქტირებაც, რაც თავისთავად გულისხმობს იმას, რომ კლინიკა რომელიც ჩაერთვება მომსახურეობაში აუცილებლად იქნება სტანდარტიზირებული და დააკმაყოფილებს ყველა მოთხოვნას, რომელიც არის საერთაშორისო პრაქტიკით მიღებული. არსებულ შემთხვევაში ასევე უნდა ითქვას, რომ ინტენსიურად მიმდინარეობს კლინიკების მონიტორინგი სამედიცინო რეგულირების სააგენტოს მიერ და დგინდება ყველა კლინიკაში არსებული სტანდარტები და მდგომარეობები, რაც საშუალებას მოგვცემს მაქსიმალურად მაღალ დონეზე მოვახდინოთ სელექტიური კონტრაქტების პირობების შედგენა.
