კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/არითმოლოგიის თემატური ჯგუფის სამუშაო შეხვედრა
10 იანვარი, 2020
ოქმი
2020 წლის 10 იანვარს შედგა საყოველთაო ჯანდაცვის საბჭოს ეგიდით კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/არითმოლოგიის მიმართულებით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის შეხვედრა. 
შეხვედრას ესწრებოდნენ:
· თამარ გაბუნია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის პირველი მოადგილე
· თამარ მელიქიძე - სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის მოადგილე
· გიორგი ჭავჭავაძე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის უფროსი
· [bookmark: _GoBack]ბექა ჯაყელი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საფინანსო-ეკონომიკური დეპარტამენტი
· ლელა წოწორია - პოლიტიკის დეპარტამენტი, ჯანდაცვის პოლიტიკის სამმართელოს მთავარი სპეციალისტი;
· თეა თავიდაშვილი - პოლიტიკის დეპარტამენტი, ჯანდაცვის პოლიტიკის სამმართელოს მთავარი სპეციალისტი;
· ზვიად ბახუტაშვილი - კარდიოლოგთა ასოციაცია,  ჩაფიძის გულის კლინიკა
· სულხან ლომინაძე - კავკასიის მედიცინის ცენტრი
· თამაზ შაბურიშვილი - თბილისის გულის და სისხლძარღვთა კლინიკა
· კახა ბესელია - თბილისის გულსისხლძარღვთ კლინიკა
· დავით ბანცაძე - მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების ცენტრი
· ვახტანგ ლაშხი - ჯო ენის სახ. სამედიცინო ცენტრი
· აკაკი არჩვაძე - ნ. ყიფსიძის სახ. ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკა
· გიორგი ვასაძე - ევექსის ჰოსპიტლები
· კახაბერ ეცადაშვილი - საქართველოს გულის რიტმის ასოციაცია, ჩაფიძის გულის კლინიკა
· დავით მიქელთაძე - მე-5 კლინიკური საავადმყოფო
· გიორგი პაპიაშვილი - ჯოენის სახ. სამედიცინო ცენტრი
· მაია კიღურაძე - კლინიკა „ჰელსიკორი“
· გელა კვარაცხელია - კლინიკა „ჰელსიკორი“
· ლაშა ფირცხალავა - თბილისის გულის ცენტრი
· ეკატერინე საღირაშვილი - შპს „ავერსის კლინიკა“
· მაია ჩიგოგიძე - „ო. ღუდუშაურის სახ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრი“
· ალექსანდრე ალადაშვილი - შპს „ჩაფიძის გულის ცენტრი“
· შალვა რცხილაძე - ს. ხეჩინაშვილის სახ. საუნივერსიტეტო კლინიკა
· ციცი ახალაია - შპს „წინამძღვრიშვილის სახ. კარდიოლოგიის ცენტრი“

დღის წესრიგი

· კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/არითმოლოგიის დაფინანსების ცვლილების ვარიანტი, რომელიც შედგენილია სამუშაო ჯგუფის წევრების მოსაზრებებისა და მათ მიერ წარმოდგენილი ინფორმაციის ანალიზის საფუძველზე. 

სამუშაო ჯგუფის წევრებს მინისტრის პირველმა მოადგილემ ქ-მა თამარ გაბუნიამ გააცნო სამინისტროს პოზიცია კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/არითმოლოგიის მიმართულებით განსახორციელბელ ცვლილებებთან დაკავშირებით. კერძოდ:
ამ ეტაპზე დადგენილებაში ცვლილება შეეხება მხოლოდ იმ კოდებს, რომლებშიც გამოყენებულია დეფიბრილატორი, კერძოდ, 16CAR -  ერთ/ორკამერიანი კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/რეიმპლანტაცია და 17CAR -  რესინქრონიზატორ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/ რეიმპლანტაცია.
„საქართველოს გულის რიტმის ასოციაციის“ მიერ წარმოდგენილი კალკულაციების ანალიზის საფუძველზე, ზემოაღნიშნული კოდების განფასებიდან ცალკე გამოიყოფა დეფიბრილატორის ხარჯები, რომელიც ანაზღაურდება ფაქტიური ხარჯის მიხედვით.
16CAR -  ერთ/ორკამერიანი კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/რეიმპლანტაცია (დეფიბრილატორის ხარჯის გარეშე) სერვისის ღირებულება არის 3 374 ლარი, სადაც მედიკამენტების და სამედიცინო მასალაზე ხარჯი სულ შეადგენს 357 ლარს. ამასთან: 
ერთკამერიანი კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორის გამოყენებისას ფაქტიური ხარჯით ანაზღაურებას ექვემდებარება:
· ინტროდუსერი 9F 
· დეფიბრილატორის ელექტროდი Plexa S65
· ერთკამერიანი დეფიბრილატორი Inlexa 3 VR-T MRI;
ორკამერიანი კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორის გამოყენებისას ფაქტიური ხარჯით ანაზღაურებას ექვემდებარება:
· ინტროდუსერი 9F 
· ინტროდუსერი 7F  PEAL-AWAY
· კარდიოსტიმულატორის ელექტროდი *5076-52*  FIX52cm
· დეფიბრილატორის ელექტროდი Quadripolar RV/SVC*med.
· დეფიბრილატორის გენერატორი Protecta DR

17CAR -  რესინქრონიზატორ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/ რეიმპლანტაცია (დეფიბრილატორის ხარჯის გარეშე) ტარიფი არის 3 444 ლარი, მ.შ. მედიკამენტების და სამედიცინო მასალები სულ 772 ლარი (ემყარება „საქართველოს გულის რიტმის ასოციაციიდან“ მიღებულ კალკულაციას - წერილი N177316).
ამასთან, 
CRTD -ს შემთხვევაში ფაქტიური ხარჯით ანაზღაურებას ექვემდებარება:
· ინტროდუსერი 9F
· ინტროდუსერი 7F  PEAL-AWAY
· კარდიოსტიმულატორის ელექტროდი *5076-52*  FIX52cm
· დეფიბრილაციის ელექტროდი Quadripolar RV/SVC*med
· დეფიბრილატორის გენერატორი PROTECTA CRT-D
· კათეტერი ATTAIN KIT *6250C02*
· კორონარული სინუსის ელექტროდი 6fr  *419488*
· სუბსელექციის კათეტერი 6248 VI-90S
· ბალონიანი კათეტერი *6215*

CRT-P-ს  შემთხვევაში ფაქტიური ხარჯით ანაზღაურებას ექვემდებარება:
· ინტროდუსერი 7F  PEAL-AWAY
· კარდიოსტიმულატორის ელექტროდი *5076-52*  FIX52cm
· კარდიოსტიმულატორის ელექტროდი  FIX58cm  *5076-58*
· პეისმეიკერი Syncra CRT-P
· კათეტერი ATTAIN KIT *6250C02*
· მიმმართველი მავთული PTCA
· კორონარული სინუსის ელექტროდი 6fr  *419488*
· სუბსელექციის კათეტერი 6248 VI-90S
· ბალონიანი კათეტერი *6215*
ამასთან, იმისათვის, რომ ფაქტიური ხარჯით ანაზღაურდეს ზემოთ აღნიშნული ჩამონათვალი საჭიროა კლინიკის მიერ წარმოდგენილ იქნას შესაბამისი შესყიდვის დოკუმენტი.
რაც შეეხება პაციენტის თანაგადახდის წილს, ის  დაანგარიშდება წარმოდგენილი ფაქტიური ხარჯიდან და ფიქსირებული სერვისის ღირებულებიდან.
აქვე აღინიშნა, რომ წარმოდგენილი ტარიფები ითვალისწინებს საწოლ-დღის ხარჯსაც.

სამუშაო ჯგუფის წევრების მიერ გამოითქვა მოსაზრება, რომ ფაქტიური ხარჯით ასანაზღაურებელ კომპლექტში არ უნდა იყოს მითითებული კონკრეტული დასახელებები, უნდა მიეთითოს მხოლოდ ტიპი და არა მოდელი. 
ამასთან, უნდა განისაზღვროს ანაზღაურების წესი, კერძოდ, შესაძლებელია 1 თვით ადრე მოხდეს შეთანხმება როგორც სამინისტროსთან, ასევე მიმწოდებელთან, თუ რა ფასში შეისყიდის კლინიკა შემდგომი თვის განმავლობაში კონკრეტულ დეფიბრილატორს.
ასევე, აღინიშნა, რომ რესინქრონიზატორ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/ რეიმპლანტაციის პროცედურა უფრო რთულია ვიდრე ერთ/ორკამერიანი კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/რეიმპლანტაცია, მას სჭირდება მეტი შრომა და ენერგია, ამიტომ სამუშაო ჯგუფის წევრებს მიაჩნიათ, რომ სახელფასო ფონდი უნდა იყოს განსხვავებული.
მიღებული გადაწყვეტილებები: 
· დარგის სპეციალისტების მიერ მოწოდებულ იქნას ფორმულირება, თუ რა სახით ჩაიწეროს დადგენილებაში ფაქტიური ხარჯით ასანაზღაურებელი დეფიბრილატორის კომპლექტი.
· სამინისტროს მხრიდან გაიწეროს ანაზღაურებისთვის საჭირო პროცედურები და წესი.
· გადაიხედოს რესინქრონიზატორ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/ რეიმპლანტაციის პროცედურის სახელფასო ფონდი
· ამ ეტაპზე ცვლილება შეეხება მხოლოდ ზემოაღნიშნულ 2 კოდს, რომლებშიც გამოყენებულია დეფიბრილატორი.
· გაგრძელდება მუშაობა სტანდარტიზაციის მიმართულებით;

გარდა ზემოაღნიშნულისა, ჯგუფის წევრების მიერ, ასევე,  დაისვა შეკითხვა კონკრეტულ ჩარევაზე პაციენტის მხრიდან თანხის დამატების შესაძლებლობაზე და ასევე, კონკრეტულ ქეისზე ბენეფიციარის მხრიდან პროგრამულ მომსახურებაზე უარის თქმის შესაძლებლობაზე.
ქ-ნი თამარ გაბუნიამ აღნიშნულთნ დაკავშირებით გააკეთა განმარტება, რომ ტარიფი მოიცავს სამედიცინო აუცილებლობით განპირობებულ ყველა ჩარევას, ამდენად თანხის დამატება შესაძლებელია მხოლოდ ისეთ სერვისებზე, რომელიც არ არის გათვალისწინებული ტარიფში, კერძოდ, ჰონორარი, ვიპ-პალატა და ა.შ. აქვე აღნიშნა, რომ ორაზროვნების თავიდან აცილების მიზნით, საკითხზე მიმდინარეობს კონსულტაციები იურისტებთან და შეთანხმებული პოზიცია ეცნობებათ დამატებით.
ჯგუფის წევრების მიერ დაისვა შეკითხვა, შედის თუ არა კრონაროგრაფიის ტარიფში საწოლ-დღის ფასი და სტენტირების ტარიფში რამდენად იგულისხმება კორონაროგრაფიაც. იმდენად რამდენადაც N520 დადგენილების ამოქმედებამდე, სააგენტოს მიერ დამტკიცებულ ჩამონათვალში ანგიოპლასტიკა ჩაშლილი იყო NCSP კოდებად და მასში ცალკე იყო გამოტანილი კორონაროგრაფია, ხოლო ამჟამინდელ რედაქციაში სტენტირება არ არის ჩაშლილი NCSP კოდებად.
აღნიშნულზე განმარტება გააკეთა ქ-მა თამარ მელიქიძემ და აღნიშნა, რომ გამომიდნარე იქიდან, რომ სტენტირება კორონაროგრაფიის გარეშე ვერ ჩატარდება, რა თქმა უნდა, ტარიფის დაანგარიშებისას ნაგულისხმევია კორნაროგრაფიის ხარჯიც.
ამასთან, ისევე როგორც სტენტირების, ასევე კორონაროგრაფიის ტარიფი მოიცავს 24 საათიან საწოლ დღესაც.
ქ-მა თამარ გაბუნიამ შესთავაზა ჯგუფის წევრებს, დაიწყონ მუშაობა ჩვენებებზე და კრიტერიუმებზე, რაც საშუალებას მოგვცემს გამკაცრდეს კონტროლი, თუ რამდენად სწორად ტარდება ესა თუ ის ინვაზია. ეს კი თავის მხრივ შეამცირებს ოპერაციების რაოდენობას და ხარჯს.
ქ-მა თამარ გაბუნიამ შეაჯამა შეხვედრა და შესთავაზა,  შემდგომი მუშაობა გაგრძელდეს კონკრეტული მიმართულებების მცირე ჯგუფებში - არითმოლოგია, კარდიოქირურგია, ინტერვენციული კარდიოლოგია. 

