კრიტიკული მედიცინის თემატური ჯგუფის 
სამუშაო ჯგუფი
10 იანვარი, 2020
ოქმი
2020 წლის 8 იანვარს შედგა საყოველთაო ჯანდაცვის საბჭოს ეგიდით კრიტიკული მედიცინის 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;
· 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;
· ქეთევან მაჭავარიანი - თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა;
· ლევან რატიანი - თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა;
· ცოტნე სამადაშვილი - საქართველოს ანესთეზიოლოგიის და რეანიმატოლოგიის სკოლა
· ნიკოლოზ ჩადუნელი - კ.ერისთავის სახ.ქირურგიის ეროვნული ცენტრი;
· გიორგი დუნდუა - ამტელჰოსპიტალი - პირველი კლინიკური;
· გიორგი ჯოხარიძე - ამტელჰოსპიტალი - პირველი კლინიკური;
· ვახტანგ კალოიანი - საქართველოს ანესთეზიოლოგიის და კრიტიკული მედიცინის საზოგადოება;
· ნიკოლოზ კვაჭაძე - ს. ხეჩინაშვილის სახ. საუნივერსიტეტო კლინიკა;
· მალხაზ კაციაშვილი - შპს „მ.კაციაშვილი მრავალპროფილუი გადაუდებელი დახმარების ცენტრი“;
· მამუკა ჩხაიძე - საქართველოს ანესთეზიოლოგიის და კრიტიკული მედიცინის საზოგადოების პრეზიდენტი. სს ევექსის ჰოსპიტლები;
· გიორგი ლომინაძე - სს ევექსის ჰოსპიტლები;
· გიორგი ვასაძე - სს ევექსის ჰოსპიტლები;
· მამუკა კაპანაძე - „ო. ღუდუშაურის სახ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრი“
· ლევან ბესელია - ალ. ალადაშვილის სახ. კლინიკა;
· ლაშა აბესაძე - ალ. ალადაშვილის სახ. კლინიკა;
· გულნარა ქილიფთარი - ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო საავადმყოფო;
· დავით ყაზაიშვილი - კლინიკა „ჯერარსი“
დღის წესრიგი
შეხვედრაზე განხილულ იქნა კრიტიკული მდგომარეობების დაფინანსების ცვლილების ვარიანტი, რომელიც შედგენილია სამუშაო ჯგუფის წევრების მოსაზრებებისა და მათ მიერ წარმოდგენილი ინფორმაციის ანალიზის საფუძველზე. აღნიშნული დოკუმენტი გაზიარებული იყო ჯგუფის წევრებთან.

[bookmark: _GoBack]საქართველოს ანესთეზიოლოგიისა და კრიტიკული მედიცინის საზოგადოების მიერ წარმოდგენილ იქნა საბაზისო და გართულებული შემთხვევების, სულ 3,059 საწოლ/დღის კალკულაციები, რომელთა შორია 632 საწოლ/დღე ეკუთვნის შემდგ შემთხვევებს: 
· J 80 მოზრდილთა რესპირაციული დისტრეს-სინდრომი
· A41.9 სეპტიცემია დაუზუსტებელი 
· R 65.1 ინფექციური მიზეზით განპირობებული სისტემური ანთებითი პასუხის სინდრომი, ორგანული დაზიანებებით 
· R40.2 კომა დაუზუსტებელი

სამუშაო ჯგუფების მიერ მოწოდებული სტატისტიკის ანალიზის საფუძველზე განხორციელდა სტანდარტული (საბაზისო) და მაღალხარჯიანი შემთხვევების შედარება, მაღალხარჯიანი (გართულებული) შემთხვევებისთვის თანხის დამატების საჭიროების და ოდენობის განსაზღვრის მიზნით. კერძოდ:
· დამატებითი ხარჯის განსაზღვრისთვის შეირჩა მედიკამანტებისა და გამოკვლევების ის პოზიციები, რომლებიც არ შედიოდა „საბაზისო“ სერვისებში და, ასევე პოზიციები, რომლებისთვისაც ხარჯებს შორის განსხვავება საბაზისოსთან შედარებითი აღემატებოდა 1 ერთეულს (1 ლარს): 
· გამოირიცხა პროცედურები, რომლებიც ექვემდებარება ცალკე ხელოვნური კოდით ანაზღაურებას, მაგ.:
· K26.0 თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული მწვავე, სისხლდენით - JDSH25 სხვა სისხლდენის შემაჩერებელი ენდოსკოპიური პროცედურები 12–გოჯა ნაწლავში
· 12–გოჯა ნაწლავის ინექცია  ენდოსკოპიური მეთოდით
· ასევე გამოირიცხა:
· პერსონალიზებული ჰონორარი კონსულტაციებისა და გამოკვლევებისთვის. 
· წამლით დაფარული კორონალური სტენტის ღირებულება, რადგან ცალკე პროცედურაა და ცალკე ფინანსდება.
 
არის შეთავაზება:
· შეიქმნას ახალი ხელოვნური კოდი ზემოაღნიშნული 4 კოდისთვის
- იყო წინადადება ცალკე განფასებულიყო სარეზერვო ანტიბიოტიკოთერაპია და ალბუმინი. ასეთ შემთხვევაში იკარგება გამოკვლევების ნაწილი. სამუშაო ჯგუფის წევრები არ დაეთანხმნენ ამ ვარიანტს.  
· აღნიშნული 4 კოდის დაფინანსება განხორციელდეს (კლინიკურად დასაბუთებულ პერიოდზე) ახალი ტარიფით და არა ფაქტიური ხარჯის შესაბამისად.

განხილული საკითხები:
· სამუშაო ჯგუფის წევრებს ეთხოვათ, მაღალხარჯიან პოზიციებში ზოგიერთი დასახელების მაღალხარჯიანი მედიკამენტისთვის (მაგ.: ადრენალინი, ნორადრენალინი, ნატრიუმის ბიკარბონატი, მეზატონი, პროპოფოლი/ინოროპები)  საწოლ/დღეზე კრიტიკული მედიცინის საზოგადოების მიერ წარმოდგენილი რაოდენობის დაზუსტება. 

· სამუშაო ჯგუფის წევრებს ეთხოვათ სტატისტიკური ანალიზი - ამ კოდების 14 დღის შემდეგაც გამოყენების საჭიროების განსაზღვრის მიზნით. 
- სამუშაო ჯგუფის წევრებმა აღნიშნეს, რომ ზემოაღნიშნული შემთხვევები არის კრიტიკული მდგომარეობები და არ გრძელდება 14 დღემდე (საშუალო დაყოვნება შეადგენს საშუალოდ 1,85 დღეს).
· შერჩეულია ისეთი მდგომარეობები, რომლებიც ვერ იმართება პირველ დონეზე და მას სჭირდება მაღალ დონეზე მოვლა. 

· წამოიჭრა საკითხი, ხომ არ სჯობს R 65.1 (ინფექციური მიზეზით განპირობებული სისტემური ანთებითი პასუხის სინდრომი, ორგანული დაზიანებებით) შეიცვალოს პოლიტრავმის - T04 კოდით. ამასთან, პოლიტრავმის დროს პირველი 2 დღის განმავლობაში ყველაზე ხარჯიანი არის კვლევები. 
- ასოციაციის მოსაზრება აღნიშნული ნოზოლოგიების (4 კოდი) შერჩევის დროს იყო ის, რომ ყველაზე ხარჯიანი რეანიმაციაში არის ინფექციების მართვა. პოლიტრავმის დიაგნოზის სიძვირე არის ქირურგიული ჩარევების სიძვირე, რაც თავისთავად ცალკე ფინანსდება. ამასთან, ჩაითვალა, რომ პოლიტრამვა კრიტიკული მდგომარეობის ჭრილში მოიცავს ამ 4 კოდიდან მინიმუმ 2-ს: მწვავე რესპირაციული დისტრეს-სინდრომი და კომა, მოგვიანებით შესაძლებელია განვითარდეს სეფსისი და სეპტიური შოკი.

· სამუშაო ჯგუფი შეთანხმდა, რომ აუცილებელია აღნიშნული 4 კოდისთვის ვერიფიკაციის მექანიზმების შემუშავება, თამაშის წესების და რეგულაციების განსაზღვრა. ვინაიდან არსებობს აღნიშნული კოდების არაკეთილსინდისიერად გამოყენების რისკები. მნიშვნელოვანია კონკრეტულ კლინიკურ გაიდლაინებზე და დეფინიციებზე შეთანხმება. 
- სამინისტრო მიესალმება და აქტიურად ჩაერთვება გაიდლაინების განახლების ან ახალი გაიდლაინების შექმნის პროცესში. ამასთან, მნიშვნელოვანია პროფესიული ასოციაციების აქტიური ჩართულობა აღნიშნულ საკითხში. ამასთან, აღსანიშნავია, რომ ეს პროცესი შრომატევადი და გრძელვადიანია. ამიტომ, ეთხოვა ჯგუფის წევრებს კონკრეტული გაიდლაინის (არსებობს შემთხვევაში) წარმოდგენა და თუ არადა ამას დრო და რესურსი დასჭირდება. 

· ზემოაღნიშნული 4 კოდის ვერიფიკაციასთან დაკავშირებული საკითხები:
1. სეფსის და სეპტიური შოკის გაიდლაინი ასოციაციას წარდგენილი აქვს საბჭოზე განსახილვევლად. სეფსისის 3-ზე დაყრდნობა 2 კოდის პრობლემას ხსნის. 
· A41.9 სეპტიცემია დაუზუსტებელი 
· R65.1 ინფექციური მიზეზით განპირობებული სისტემური ანთებითი პასუხის სინდრომი, ორგანული დაზიანებებით 
2. J80 მოზრდილთა რესპირაციული დისტრეს-სინდრომი - ასოციაცია მოგვაწვდის 4 კრიტერიუმს. იყო შეთავაზება, რომ rds-ზე დავეყრდნოთ ბერლინის დეფინიციას.
3. კომა დაუზუსტებელი  - დაუზუსტებელ კომასთან დაკავშირებით ბევრი კითხვის ნიშანია. არის საშიშროება ამ კოდის ჭარბი გამოყენების. ვერიფიკაციისა და კონტროლის მექანიზმების გარეშე მონიტორიგი ვერ გაკეთდება და მუდმივად სადავო იქნება. არის შემოთავაზება კომის ვერიფიკაცია განხორციელდეს გლაზგოს შკალის ქულების მიხედვით, თუმცა სამინისტროს ესაჭიროება კომის ვერიფიკაციის სტანდარტები და ბერკეტები შემოწმებისთვის.

მიღებული გადაწყვეტილებები: 
· შეიქმნას ახალი ხელოვნური კოდი ზემოაღნიშნული კოდებისთვის;
· აღნიშნული კოდის დაფინანსება განხორციელდეს (კლინიკურად დასაბუთებულ პერიოდზე) ახალი ტარიფით და არა ფაქტიური ხარჯის შესაბამისად;
· აღნიშნული კოდის გამოყენებულ იქნეს 14 დღემდე პერიოდში;
· აღნიშნული კოდი გამოყენებულიქნეს II-III დონეზე.  
· სამუშაო ჯგუფის წევრებს ეთხოვათ 1 კვირის განმავლობაში:
· მაღალხარჯიან პოზიციებში ზოგიერთი დასახელების მაღალხარჯიანი მედიკამენტისთვის (მაგ.: ადრენალინი, ნორადრენალინი, ნატრიუმის ბიკარბონატი, მეზატონი, პროპოფოლი/ინოროპები) რაოდენობის დაზუსტება საწოლ/დღეზე. 
· წარმოგდენილ 4 კოდეზე ვერიფიკაციის ობიექტური საფუძვლების წარმოდგენა (თუ ვერ მოხერხდა კომის კრიტერიუმების წარმოდგენა - ხელოვნური კოდი შეიქმნება პირველ 3 კოდზე).

