პერინატალური რეგიონალიზაციის ანალიზი მზადდება საერთაშორისო პრაქტიკით მიღებული ეფექტუობის იდიკატორებით.
სტრუქტურული ინდიკატორები, რომლებიც თვალს ადევნებს დაწესებულების მატერიალურ ტექნიკურ ბაზას, ლაბორატორიულ და რადიოლოგიური კვლევების სიმძლავრეებს, სამედიცინო კადრის კვალიფიკაციას, რაოდენობას და ხელმისაწვდომობას.
პროცესის ინდიკატორი
· დონის შესაბამისი მიმართვიანობა ყველა დონეზე ა9სწორი პაციენტი სწორ ადგილას)
· მშობიარობების/საკეისრო კვეთების საერთო რაოდენობა ყველა დონეზე ( შემცირდეს საკეისრო კვეთა)
· ნაადრევი მშობიარობა  ( 22 0/7-33 6/7 კვირა) ყველა დონეზე (ორსულთა მეთვალყურეობის ხარისხს ზომავს)
· დედათა და ახალშობილთა რეფერალის საერთო რაოდენობა (დონის შესაბამისი სამედიცინო სერვისის ხარისხს ზომავს)
· ნეონატალური ტრანსპორტრების ინდექსი (ტრანსპორტირებულ ახალშობილთა რაოდენობა/100 ცოცხალშობილზე (ნორმა 3,5 რეფერალის ზომვა)
· რეფერირებულ ახალშობილთა რაოდენობა ( შიდა და გარე რეფერალი)
· დროულ (2500გრ-ზე მეტი წონის) ახალშობილთა რეფერალი(პერინატალური სერვისის ზარისხს ზომავ ანტენატალურს და სტაციონალურს)
· დღეანაკლ ახალშობილთა რაოდენობა და მათი მკურნალობის გამოსავალ ( ძუძუთი კვების გამოყენების გარეშე, დღენაკლის მკურნალობა ლეტალობით მთავრდება, რადგან არ აქვს ფერმენტი და ენზიმი ფორმულის მონელებისთვის);
· მძიმე თანდაყოლილი ანომალიები
· ლეტალობა სიცოცხლის პირველ 12 სთ-ში
·  სხვა კლინიკაში რეფერალი სიცოცხლის 24 სთ-ში
· სიცოცხლის 72 სთ-ის შემდგომ რეფერირებული ახალშობილები
· დღენაკლული ახალშობილები (<33 კვირა და/ან მასა <1500გ), რომელთა ენტერალური კვება კლინიკიდან გაწერისას  ხორციელდება სრულად ან  ნაწილობრივ დედის რძით
· იატროგენული პნევმოთორაქსი?
· ნეონატალური სიკვდილობა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში
· დღენაკლთა რეტინოპათიის პირველადი სკრინინგის დროული ჩატარება
· ახალშობილები,  გესტაციური ასაკი 34-36 კვირა, რომლებიც საჭიროებენ  ინტენსიურ მოვლას
· ახალშობილები,  გესტაციური ასაკით ≥37 კვირა, რომლებიც საჭიროებენ ინტენსიურ მოვლას;
·  დაბრუნებითი რეფერალი;
·  ნეკროზული ენტეროკოლიტი ახალშობილებში (ხელოვნური საკვების გართულება);
· დღენაკლული ახალშობილთა (გესტაციური ასაკი <32 კვირა) პოსტნატალური ზრდის ტემპი.
· ესაა ძირითადი ცამონათვალი, რასაც იყენებენ საერთაშორისო პრაქტიკაში 

ისინი უშუალოდ სერვისის განხორციელების პროცესში  ზომავენ პერინატალური სერვისის ხარისხს, ანალიზის საფუძველზე ყველა ქვეყანა ინდივიდუალურად გამოყოფს მუდმივად სამეთვალყურეო ინდიკატორებს, პრობლემის აღმოფხვრის შემდეგ, იცვლება სხვა ანალიზით. გამოკვეთილი ინდიკატორით , რომელიც კონკრეტულ გამოწვევაზეა მორგებული.  დასაწყისში ფართოვდება და ზუსტდება რეგულაციები, რათა დინამიკაში გაუმჯობესდეს  შედეგის ინდიკატორები..
პერინატალური რეგიონალიზააციის შედეგის ინდიკატორებია დედათა სიკვდილობა, მკვდრადშობადობა, ადრეული და გვიანი მეონატალური სუკვდილიანობა.
2018 წლის ანალიზით: პაციენტთა 90% მეტი დონის შესაბამისად მიდის სტაციონარში(ეს ინდიკატორი საერთაშორისო სტანდარტის შესაბამისია-90% სამიზნე მაჩვენებელი),
დღენაკლულობა ასევე  არაა ჩვენი ქვეყნის პრობლემა, არ სცილდება 8%-ს, სასუალო ევროპული მაჩვენებელი 15%-მდეა.
ასეთი მონაცემების პირობებში შესაბამისად, თუ სერვისის მიმწოდებელი დონის შსაბამის ხარისხიან  მომსახურებას ახორციელებს, არ უნდა იყოს მაღალი რეფერალი და უნდა შემცირდეს შედეგის ინდიკატორები.
გამოწვევები:
ყურადრებას იპყრობს მაღალი საკეისრო კვეთების მაჩვენებელი 2017-44,5%, 2018-41,7%,  მიუხედავად კლების დინამიკისა მაღალი მაჩვენებელია, როგორც რეგიონალურ ასევე მსოფლიო მაჩვენებლებთან შედარებით, განსაკუთრრებულყურადღებას იწვევს  საკეისრო კვეთებში პირველი საკეისრო კვეთების წილი 49%, თითქმის ყოველი მე-2 ქალი იკვეთება, რაც შანსს შემდგომში საკეისრო კვეთების შემცირებისა ამცირებს, რადგან ნაკეისრალ ქალების აბსოლუტურ უმრავლესობას, ისევ საკეისროს უკეთებენ, რადგან რთული და დიდად საპასუხისმგებლოა, მოითხოვს მეანის ძალიან მაღალ კვალიფიკაციას. მათი მშობიარობაში გაშვება.ამიტომ მთელ მსოფლიოში აღიარებული მიდგომაა რობსონის კლასიფიკაციით, რისკების გარეშე,  საკეისრო კვეთების შემცირება, ანუ არ უნდა გაკეთდეს საკეისრო კვეთა: პირველმშობიარეებში, ნაყოფის კეფით წინ მდებარეობის, ერთნაყოფიანი ორსულობის და 37-38 კვირის ზემოთ ვადებზე, ასეთი შემთხვევაში  საკეისროთა 21,2 % -ში გაკეთდა არასაჭირო ოპერაცია  2018 წელს, ანუ ეს არის ის რეალური შუალედი, რისი შემცირებაც ყოველგვარი რისკების გარეშეა შესაძლებელი, სწორი რეგულაცის პირობებში. 
ძალიან მაღალია გადაუდებელ საკეითრო კვეთების რიცხვი, საშუალო ევროპული მაჩვენებელი 11%-ია, ხოლო ყველაზე მაღალი  პროცენტი 35%-ია, რაც ეჭვს ბადებს, რომ ჩვენი მონაცემი ასახავს რეალობას, ამ მონაცემის სისწორეს მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაცია  ზომავს კვირის დღეების მიხედვით საკეისრო კვეთების შეფასებით, ჩვენ შემთხვევაში აღმოჩნდა,რომ ორშაბათიდან პარასკევამდე კეთედება საკეისროთა 80%. გადაუდებელ საკეისროთა მაღალი პროცენტი განპირობებულია ფინანსური მოტივაციით, რათა მინიმუმამდე შეამცირონ არა ჩვენებით საკეისროთა რაოდენობა.
კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი გამოწვევა 39 კვირამდე საკეისრო კვეთების რიცხვი, რაც 30% ზრდის ახალშობილთა რეფერალს NICU განყოფილებაში, აუარესებს პერინატალურ გამოსავალს, ზრდის პერინატალურ დანახარჯს. ეს საკითხი 2010 წელს მოხვდა აშშ-ში განსაკუთრებული რეგულაციის ქვეშ, პირობად განისაზღვრა საკეისრო კვეთებში 25%-დე შემცირება(ქვეყნის მასსტაბით საწყისი  მონაცემი 41%), ჩვენ შემთხვევაში 2017-18  წლებში  39კვ-მდე. საკეისრო კვეთების პროცენტული წილი არ შეცვლილა და საკეისრო კვეთებში იყო 52%. სწორედ ერთ-ერთი მიზეზი ახალშობილთა რეფერალის უპრეცენდენტოდ მაღალი მაჩვენებლისა ეს გახლავთ, 3-ჯერ მეტი ახალშობილთა რეფერალი 2018 წელს  10, 2  საერთაშორისო მაჩვენებელი 3,5. 
ამავე მოსაზრებას ამყარებს რეფერალების დიაგნოზებში აბსოლუტური უმრავლესობა დისტრესი. ანუ სუნთქვის პრობლემები.
რაც პირდაპირ აისახა ფინანსურ ნაწილში და მიუხედავად თიღქმის 2500-ით შემცირებული მშობარობათა რაოდენობის მიუხედავად გაიზარდა ახალშობილთა რეფერალ და და ფინანსური დანახარჯი NICU სერვისზე. 
	Row Labels
	Sum of მოთხოვნილი თანხა
	მშობიარობა
	საკეისრო
	სულ
	მშობიარობაში მოთხ. თანხა
	საკეისროში მოთხ. თანხა
	total

	2017
	                                         41,915,298.02 
	29189
	23471
	52660
	14,594,500
	18,776,800
	75286598

	2018
	                                         44,321,408.92 
	29424
	21044
	50468
	14,712,000
	16,835,200
	75868608

	2019
	                                         13,388,394.09 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Grand Total
	                                         99,625,101.03 
	 
	 
	 
	 
	 
	   151,155,206.00 



[bookmark: _GoBack]განსაკუთრებულ ყურადღებას იპყრობს შემთხვევაზე დახარჯული თანხების მკვეთრად დიფერენცირებული მონაცემიკლინიკების , კერძოდ 2200 ლარიდან .-დან მერყეობს 17500 ლარამდე

????????????


 


???????????????


 


???????


 


????????


 


????????????


 


?????????


 


????????


 


??


?


???


????


 


????????????


.


 


???????????


 


????????????


, 


???


?


??


??


 


?????


 


????????


 


?????????????


 


??????????


 


????????


 


?????


, 


?????


???????


 


??


 


????????????


 


?????????


 


????????????


, 


??????????


 


??????


 


?????????????


, 


??????????


 


??


 


????????????????


.


 


????????


 


??????????


 


•


 


?????


 


??????????


 


?????????????


 


?????


 


??????


 


?


9


?????


 


????????


 


????


 


???????


)


 


•


 


?????????????


/


????????


 


????????


 


??????


 


?????????


 


?????


 


??????


 


( 


?????????


 


????????


 


?????


)


 


•


 


????????


 


???????


???


  


( 22 0/7


-


33 6/7 


?????


) 


?????


 


??????


 


(


??????


?


 


??????????????


 


???????


 


??????


)


 


•


 


??????


 


??


 


???????????


 


?????????


 


??????


 


?????????


 


(


?????


 


??????????


 


????


??????


 


????????


 


???????


 


??????


)


 


•


 


???????????


 


????????????


??


 


???????


 


(


???????????????


 


???????????


 


?????????


/100 


?????????????


 


(


?????


 


3,5 


?????????


 


?????


)


 


•


 


???????????


 


???????????


 


?????????


 


( 


????


 


??


 


????


 


????????


)


 


•


 


?????


 


(2500


??


-


??


 


????


 


?????


) 


???????????


 


????????


(


????????????


 


????????


 


???????


 


?????


 


????????????


 


??


 


????????????


)


 


•


 


????????


 


???????????


 


?????????


 


??


 


????


 


???????????


 


?????????


 


( 


??????


 


??????


 


???????????


 


??????


, 


?????????


 


?????


?????


 


?????????


 


?????????


, 


??????


 


??


 


????


 


????????


 


??


 


??????


 


????????


 


?????????????


);


 


•


 


?????


 


???????????


 


??????????


 


•


 


????????


 


?????????


 


??????


 


12 


??


-


??


 


•


 


 


????


 


?????????


 


????????


 


?????????


 


24 


?


?


-


??


 


•


 


?????????


 


72 


??


-


??


 


???????


 


????????????


 


????????????


 


•


 


??????????


 


????????????


 


(<33 


?????


 


??


/


??


 


????


 


<1500


?


), 


?


??????


 


??????????


 


?????


 


??????????


 


?????????


  


???????????


 


??????


 


??


  


??????????


 


?????


 


????


 


•


 


???????????


 


?????????????


?


 


•


 


???????????


 


??????????


 


??????????


 


????????


 


?????????????


 


•


 


?????????


 


????????????


 


?????????


 


??????????


 


??????


 


????????


 


•


 


????????????


,  


??????????


 


?????


 


34


-


36 


?????


, 


????????


 


??????????


  


?????????


 


??????


 


•


 


????????????


,  


??????????


 


??????


 


?


37 


?????


, 


????????


 


??????????


 


?????????


 


??????


;


 




????????????   ???????????????   ???????   ????????   ????????????   ?????????   ????????   ?? ? ??? ????   ???????????? .   ???????????   ???????????? ,  ??? ? ?? ??   ?????   ????????   ?????????????   ??????????   ????????   ????? ,  ????? ???????   ??   ????????????   ?????????   ???????????? ,  ??????????   ??????   ????????????? ,  ??????????   ??   ???????????????? .   ????????   ??????????   •   ?????   ??????????   ?????????????   ?????   ??????   ? 9 ?????   ????????   ????   ??????? )   •   ????????????? / ????????   ????????   ??????   ?????????   ?????   ??????   (  ?????????   ????????   ????? )   •   ????????   ??????? ???    ( 22 0/7 - 33 6/7  ????? )  ?????   ??????   ( ?????? ?   ??????????????   ???????   ?????? )   •   ??????   ??   ???????????   ?????????   ??????   ?????????   ( ?????   ??????????   ???? ??????   ????????   ???????   ?????? )   •   ???????????   ???????????? ??   ???????   ( ???????????????   ???????????   ????????? /100  ?????????????   ( ?????   3,5  ?????????   ????? )   •   ???????????   ???????????   ?????????   (  ????   ??   ????   ???????? )   •   ?????   (2500 ?? - ??   ????   ????? )  ???????????   ???????? ( ????????????   ????????   ???????   ?????   ????????????   ??   ???????????? )   •   ????????   ???????????   ?????????   ??   ????   ???????????   ?????????   (  ??????   ??????   ???????????   ?????? ,  ?????????   ????? ?????   ?????????   ????????? ,  ??????   ??   ????   ????????   ??   ??????   ????????   ????????????? );   •   ?????   ???????????   ??????????   •   ????????   ?????????   ??????   12  ?? - ??   •     ????   ?????????   ????????   ?????????   24  ? ? - ??   •   ?????????   72  ?? - ??   ???????   ????????????   ????????????   •   ??????????   ????????????   (<33  ?????   ?? / ??   ????   <1500 ? ),  ? ??????   ??????????   ?????   ??????????   ?????????    ???????????   ??????   ??    ??????????   ?????   ????   •   ???????????   ????????????? ?   •   ???????????   ??????????   ??????????   ????????   ?????????????   •   ?????????   ????????????   ?????????   ??????????   ??????   ????????   •   ???????????? ,   ??????????   ?????   34 - 36  ????? ,  ????????   ??????????    ?????????   ??????   •   ???????????? ,   ??????????   ??????   ? 37  ????? ,  ????????   ??????????   ?????????   ?????? ;  

