რეანიმაციული საწოლების (II-III დონის ინტენსიური მოვლა) საჭიროების დასადგენად გათვალისწინებულ უნდა იქნას შემდეგი კრიტერიუმები:
1. მიღებულია, რომ ყოველ 100 000 მოსახლეზე პირობითად 25 რეანიმაციული საწოლია საჭირო (20 – 80000 მოსახლეზე);
2. საქართველოს მოსახლეობა, 2019 წელს, შეადგენს 3 723 500 კაცს. აქედან, დედაქალაქში თამოყრილია მოსახლეობის 1/3 (1140700);
3. რეანიმაციულ საწოლებზე დატვირთვა  (შეიძლება დაშვება გაკეთდეს კლასიკური მიდგომით -85%);
4. სერვისზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებითაც კი, რეანიმაციის სპეციფიკიდან გამომდინარე (საჭიროებს მულტიპროფილური სერვისების თანაარსებობას სრულფასოვანი სერვისის მისაწოდებლად), რეანიმაციული საწოლები კონცენტრირებულია დიდ ქალაქებში, რომლებიც, თავის მხრივ წარმოადგენენ  ერთი ან რამდენიმე რეგიონის პირობით ცენტრს (მაგალითად,: ქუთაისი იმერეთის, რაჭა-ლეჩხუმი-ქვემო სვანეთისათვის; თბილისი- მცხეთა-თიანეთისათვის და სხვა).


ზემოაღნიშნული დაშვებების  გათვალისწინებით, საქართველოში საშუალოდ საჭიროა 930 რეანიმაციული საწოლი (აქედან, თბილისში 285 საწოლი);
1 საწოლი 85% დატვირთვით წლის განმავლობაში ატარებს 310 საწოლ/დღეს, 930 საწოლი – 288 300 ს/დღეს; 

 რეანიმაციული საწოლდღეების ღირებულება იყოფა 3 ტარიფად: პირველი 14 დღეს, შემდეგ 21 დღემდე, 45 დღის შემდეგ;

 
ცვლილებები, რომელიც უნდა განხორციელდეს რეანიმაციული სერვისების ხარჯების ოპტიმიზაცისათვის, მივდივართ ორი  მიმართულებით:
1. ტარიფები თანაბრდება მთელი საქართველოსათვის (დივერსიფიცირებული იყო: თბილისი და რეგიონები, მრავაპროფილიანი და მონოპროფილური) და არაპირდაპირი დანახარჯების ოპტიმალური გადანაწილების ხარჯზე, მცირდება საწოლდღის ღირებულება;
2. უნდა მოხდეს ხანგრძლივი მოვლის, მ.შ. პალიატიური და ჰოსპისური მოვლის  საწოლების განვითარება, რაც მნიშვნელოვნად განტვირთავს რეანიმაციას და ორჯერ შეამცირებს საწოლდღის ხარჯებს. კერძოდ:

2018 წლის სოციალური მომსახურების საგენტოს მონაცემებით, 
14 დღემდე პაციენტების მომსახურების 27 871 შემთხვევაზე  528 976 ს/დღე გატარდა, ღირებულებით 180 883 192 ლარი (აქედან 29 717 000 ნეონატალური რეანიმაციის ხარჯია), რაც საერთო შემთხვევების 60% შეადგენს.
1. 930 რეანიმაციული (არ ვგულისხმობთ ნეონატალურ რეანიმაციას) საწოლის წლიური დანახარჯი ახალი ტარიფების პირობებში <14 დღე (440ლარი) და იმის გათვალისწინებით, რომ ასეთი შემთხვევები საერთოს 60%-ს შეადგენს,   იქნება 172980 ს/დღე*440=76 111 200 ლარი, რაც დაახლოებით 2-ჯერ ნაკლებია 2018 წლის მონაცემზე;
2. 14-21 დღეს - 10 159 შემთხვევაზე  75 218 ს/დღე, 21-45 დღე-5885 56961 ს/დღე  და 45დღეზე მეტი - 2720 შემთხვევა 76152 ს/დღე - სამივე შემთხვევა (საერთო რეანიმაციული შემთხვევების 40%)  საერთო ღირებულებით 50 მლნ ლარი. 
 აქედან, მხოლოდ 45 დღეზე მეტი დაყოვნების ღირებულება 11 მლნ-ს შეადგენს. ეს შემთხვევები საინტერესოა იმ თვალსაზრისით, რომ ეს პაციენტები პოტენციურად ხანგრძლივი მოვლის/ პალიატიური მზურნველობის პაციენტები არიან და აღნიშნული სერვისების დეფიციტის გამო ხდება მათი ხელოვნური დაყოვნება რენიმაციულ განყოფილბებში, რაც მეტი ფინანსური დანახარჯი უჯდება სახელმწიფოს.

[bookmark: _GoBack]930 რეანიმაციული (არ ვგულისხმობთ ნეონატალურ რეანიმაციას) საწოლის წლიური დანახარჯი ახალი ტარიფების პირობებში  >45 დღე (140ლარი) და იმის გათვალისწინებით, რომ ასეთი შემთხვევები საერთო შემთხვევების  8-9 %-ს შეადგენს,   იქნება 23064 ს/დღე*140= 3 228960 ლარი, რაც დაახლოებით 3, 5-ჯერ ნაკლებია 2018 წლის მონაცემზე (11 მლნ). ამ უკანასკნელ შემთხვევაში ხანგრძლივი მოვლის ტარიფი გატოლებული იყო რეანიმაციის >45 დღეზე დაყოვნების ტარიფთან, მაგრამ თუ მოდელირებას გავაკეთებთ პალიატიური ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის საწოლდღის ღირებულებით >45 დღეზე მეტი ხნით დაყოვნების მქონე პაციენტების სამედიცინო მომსახურების გადათვლას, ის კიდევ უფრო შემცირდება და  1 729 800 ლარს გაუტოლდება.








