
ინფექციური დაავადებების მართვა
(ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტები)

საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ინფექციური დაავადებების შემთხვევების ანაზღაურება შესაძლებელია:
1. კრიტიკული მდგომარეობების დროს
2. სხვა გადაუდებელი მდგომარეობების დროს. მათ შორის: 
ა) 36-ს ბენეფიციარებისათვის და ვეტერანებისათვის ანაზღაურდება მხოლოდ ,,გადაუდებელი მდგომარეობები“.
ბ) 218 და 165 დადგენილების ბენეფიციარებისათვის ,,სხვა გადაუდებელი მდგომარეობები, მათ შორის, ინფექციურ დაავადებებთან .... დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაცია“.


ამასთან, 

218 და 165 დადგენილების ბენეფიციარებისათვის ,,... განსაზღვრული გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების, კერძოდ, ინფექციურ დაავადებებთან  დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის  ხარჯები (გარდა კრიტიკული მდგომარეობებისა) იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც არ მონაწილეობს „ინფექციური დაავადებების მართვის“  სახელმწიფო პროგრამაში, საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, ანაზღაურდება ფაქტიური ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არა უმეტეს შესაბამის ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამაში არსებული ტარიფებისა.“

შესაბამისად, 

ინფექციური დაავადებების მართვის სახელმწიფო პროგრამიდან ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტების კოდიდან svr-თან დაკავშირებული ჩანაწერის ამოღების შემთხვევაში, პროგრამული სამედიცინო მომსახურების მიღმა რჩებიან C ჰეპატიტის პროგრამაში მკურნალობაზე მყოფი პაციენტები, რომელთაც გაუქრებათ ვირუსი, მაგრამ უნარჩუნდებათ ციროზი, ასციტი და/ან C ჰეპატიტით გამოწვეული სხვა გართულებები. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ასეთი შემთხვევების გატარება შესაძლებელი იქნება მხოლოდ კრიტიკული მდგომარეობების შემთხვევაში, ან 218 და 165 ბენეფიციარებისათვის გადაუდებელი კოდებით მხოლოდ არა ინფექციური პროგრამის მიმწოდებელ დაწესებულებაში (რაც გამორიცხავს ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრის, ბათუმის, ქუთაისის ინფექციური საავადმყოფოები და სხვ. მიერ სერვისის მიწოდების შესაძლებლობას).


ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, ინფექციონისტთა მოსაზრებით, ინფექციური დაავადებების მართვის სახელმწიფო პროგრამში ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტების სამი კოდიდან, 2 შემთხვევაში უნდა დაემატოს ჩანაწერი svr-თან დაკავშირებით და ჩამოყალიბდეს შემდეგი სახით:


[bookmark: _GoBack]

	1.7
	ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტი -პათოლოგიური პროცესის მაღალი აქტივობით (სპეც–მედიკამენტების გარეშე)
	B18.0; B18.1; B18.2; B18.9
	850

	1.8
	ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტი ციროზით (მყარი ვირუსული პასუხის-svr მიუხედავად) სპეც–მედიკამენტების გარეშე
	B18.0; B18.1; B18.2; B18.9
	1200

	1.9
	ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტი ციროზით, ასციტით და/ან ენცეფალოპათიით, და/ან ჰეპატო-რენული სინდრომით მყარი ვირუსული პასუხის - svr მიუხედავად) სპეც–მედიკამენტების გარეშე
	B18.0; B18.1; B18.2; B18.9
	3000



ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრის მიერ მოწოდებული სტატისტიკური მონაცემებით ჩანს სხვაობა ვერტიკალური პროგრამისა და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში გატარებულ პაციენტთა რაოდენობასა და ასევე სახელმწიფოს მიერ ანაზრაურებულ თანხებს შორის:

	პროგრამა
	პაციენტების რაოდენობა
	ფაქტობრივი ხარჯი (ლარი)
	სახელმწიფო მხრიდან ანაზღაურებული თანხა (ლარი)
	საშუალო ხარჯი 1 შემთხვევაზე (ლარი)

	საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამა
	35
	84 648
	82 475
	2356

	ინფექციური დაავადებების მართვის სახელმწიფო პროგრამა
	603
	813 649
	668 695
	1109



