ხანგრძლივი მოვლის სტაციონარი

საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მიმდინარე ეტაპზე გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება ულიმიტოა ასაკობრივი და მიზნობრივი ჯგუფების, ასევე ვეტერანებისთვის. დანართი 1.1-ით მოსარგებლეების (ე.წ. საბაზისო პაკეტით მოსარგებლეები) მიერ ლიმიტის ამოწურვის შემდეგ, ალტერნატიული დაფინანსების მოძიება ისევ საბიუჯეტო სახსრებიდან ხდება. 
2018 წელს 14 დღეზე მეტი დაყოვნებით ინტენსიური თერაპია/რეანიმაციის ნოზოლოგიური კოდის ხარჯები დაახლოებით 50 მლნ. ლარამდეა:
	პროგრამული კოდი
	ხარჯი

	დაყოვნება 14-21ს/დ
	    18 829 567,60   

	დაყოვნება >21ს/დ და < 45ს/დ
	    19 566 602,88   

	დაყოვნება >45ს/დ
	    10 893 458,18   


მხოლოდ 45 დღეზე მეტი დაყოვნების პროგრამული კოდის ხარჯები 11 მლნ.-მდეა. ამასთან, პირველი დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის შემთხვევათა/ხარჯის ნახევარი, ხოლო მეორე დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის შემთხვევათა/ხარჯის 30%-მდე ნეონატალური ასაკის პაციენტების მომსახურებას განეკუთვნება (მათი მნიშვნელოვანი ნაწილი სახელმწიფო მზრუნველობის ქვეშ მყოფი პირებია). აქვე გასათვალისწინებელია, რომ უმეტეს შემთხვევაში გარდა ინტენსიური თერაპია/რეანიმაციისა პაციენტებს ჩატარებული აქვთ ოპერაციული მკურნალობაც. არც თუ იშვიათია შემთხვევები, როდესაც ხანდაზმულ ან/და ინოპერაბილურ პაციენტს უტარდება „რადიკალური“ ოპერაციული მკურნალობა, რასაც თან მოსდევს ინტენსიური მკურნალობა/მოვლით გახანგრძლივებული ჰოსპიტალიზაცია ან/და ლეტალური გამოსავალი. 
	 ასაკობრივი ჯგუფი 
	ხარჯი
	%

	<6
	                         6 054 531,92   
	56%

	მათ შორის ნეონატ. ასაკის
	                         3 349 365,64   
	31%

	6_17
	                         1 315 785,96   
	12%

	18_35
	                            197 378,52   
	2%

	36_55
	                            439 517,32   
	4%

	56_65
	                            651 659,88   
	6%

	66_75
	                            982 836,20   
	9%

	>75
	                         1 251 748,37   
	11%

	სულ
	                       10 893 458,18   
	 


მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენს ნეონატალური ასაკისა და/ან ნეონატალურ ასაკში დაწყებული პათოლოგიების მქონე პაციენტების ინტენსიური თერაპიული მომსახურების ნოზოლოგიური კოდების ჭარბი გამოყენება (მხოლოდ გასულ წელს ინტენსიური თერაპიის ნოზოლოგიური კოდის ხარჯი 45 მლნ.-მდეა), 2500 გ-ზე მეტი წონის პაციენტების ხანგრძლივი დაყოვნება სტაციონარში. განსაკუთრებით საყურადღებოა ინტენსიური თერაპიის დონეების განსაზღვრება, რომელიც მოწოდებულია ნეონატოლოგთა ასოციაციის მიერ. DRG იმპლემენტაციის პირობებში ნეონატალურ ასაკთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციისა და დაყოვნების საკითხი ნაწილობრივ დარეგულირდება, თუმცა მიზანშეწონილია ინტენსიური მოვლის დონეების დიფერენცირება მართვითი სუნთქვის საჭიროების მიხედვით (როგორც მოზრდილებშია და გარკვეულწილად, აპრობირებულია ევროპის რიგ ქვეყნებში) და ამის მიხედვით ტარიფის განსაზღვრა. საჭიროა შემუშავდეს ხარისხის ინდიკატორები და სხვა დამატებითი მაჩვენებლები, რომელთა მონიტორინგი შესაძლებელი იქნება პროგრამული უზრუნველყოფის პირობებში, რაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესებს მონაცემების ხარისხს და გაამარტივებს დაბალი რისკის პაციენტების ჰოსპიტალიზაციის/დაყოვნების გამოვლენას. 
შესაძლებელია განხილული იქნეს „ხანგრძლივი მოვლის სტაციონარის“ კომპონენტის ფარგლებში სელექტიური კონტრაქტირება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპის დაფინანსებით, მაგალითად, საუნივერსიტეტო კლინიკებისთვის. „ხანგრძლივი მოვლის სტაციონარისა“ და „ინკურაბელური პაციენტების პალიატიური მოვლის“ კომპონენტების გამიჯვნისა და შესაბამისი კრიტერიუმების დადგენის (ინკურაბელური პაციენტებისთვის კრიტერიუმები განსაზღვრულია, თუმცა გადასახედია) პირობებში, შესაძლებელი გახდება ახალი ლიმიტის ჩართვის მიზნით ხელოვნური „რეჰოსპიტალიზაციის“ შემთხვევები/მცდელობების დარეგულირება (შემთხვევაზე ლიმიტის პირობებში ხდება პაციენტის გაწერა კლინიკიდან რამდენიმე დღით ან კვირით, შემდგომ მისი განმეორებით ჰოსპიტალიზაცია განსხვავებული დიაგნოზით; სამედიცინო დოკუმენტაციის შესწავლისას შესაძლებელია კავშირის დადგენა და დაფინანსებაზე უარის თქმა, თუმცა ამ შემთხვევებში დავები ხშირად სცდება სოციალური მომსახურების სააგენტოს კომპეტენციას და სამედიცინო მომსახურების ხარისხისა და სამკურნალო-დიაგნოსტიკური პროცედურების შინაარსობრივ განხილვაში გადადის). ასევე მნიშვნელოვანია ხანგრძლივი მოვლის სტაციონარში მოსარგებლის მხრიდან თანაგადახდის დადგენა.  
[bookmark: _GoBack]შესაძლებელია განხილულ იქნეს გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების ლიმიტის განსაზღვრა, ხანგრძლივი დაყოვნების სტაციონარში ულიმიტო მომსახურების პირობებში. გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების ლიმიტის განსაზღვრის შემთხვევაში თავიდან იქნება აცილებული ძვირადღირებული (ანგიოქირურგია, კარდიოქირურგია,  ონკოქირურგია) სასწრაფო დაყოვნებული ოპერაციების ოპერაციების „ტრანსფორმირება“ სასწრაფო დაუყოვნებელ ოპერაციებად (პროგრამის პირობების მიხედვით, მიეკუთვნება გადაუდებელ სტაციონარულ მომსახურებას). ამასთან, ულიმიტო ხანგრძლივი მოვლის სტაციონარის პირობებში ასაკობრივი და მიზნობრივი ჯგუფების, ასევე ვეტერანებისთვის მომსახურების მოცულობა შინაარსობრივად უცვლელი იქნება. იმ გარემოების გათვალისწინებით, რომ ე. წ. საბაზისო პაკეტის მოსარგებლეები გახანგრძლივებული მკურნალობის დროს ალტერნატიულ დაფინანსებას ისევ საბიუჯეტო სახსრებიდან იღებენ,  შეიძლება განხილულ იქნეს ამ ტიპის ბენეფიციარებისთვის ხანგრძლივი დაყოვნების სტაციონარში დამატებითი ლიმიტით ან ულიმიტო მომსახურება.
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