სახელმწიფო სარეგისტრაციო კოდი 470.230.000.11.119.005.238

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის ბრძანება №100/ნ
2002 წლის 11 აპრილი
ქ. თბილისი
საქართველოში შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 2002 წლის სახელმწიფო პროგრამების შესრულების ორგანიზაციის შესახებ
„საქართველოს 2002 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის 22-ე მუხლის შესრულების უზრუნველყოფის მიზნით, ვბრძანებ:

1. დამტკიცდეს საქართველოს შრომის, ჯანმთრელობის, სოციალური დაცვისა და შეზღუდული უნარის მქონე პირთა სამედიცინო და რეაბილიტაციის სახელმწიფო პროგრამების ძირითადი პრინციპები (დანართი 1); პროგრამის ფარგლებში ჩასატარებელი ღონისძიებების დაფინანსების წესი (დანართი 2); საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვისა და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა დახმარების სახელმწიფო პროგრამების შემსრულებლებთან ანგარიშსწორების წესი (დანართი 3); უმწეო მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეთა ერთჯერად დახმარების გაცემის წესი (დანართი 4).

2. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსადმი კონტროლს დაქვემდებარებულმა საჯარო სამართლის იურიდიულმა პირებმა – დასაქმების სახელმწიფო სამსახურმა და სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანიამ, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს გამგებლობაში მყოფმა სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულებამ – საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტმა განახორციელონ სახელმწიფო პროგრამების შესრულების მკაცრი ფინანსური და ორგანიზაციული კონტროლი და შესაბამისი ანგარიშგება.

3. აღნიშნული ბრძანების ამოქმედებასთან ერთად ძალადაკარგულად ჩაითვალოს „საქართველოს 2001 წლის სახლმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონისა და ქვეყნის შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 2001 წლის სახელმწიფო პროგრამების შესრულების ორგანიზაციის შესახებ“ საქართველოს ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2001 წლის 25 იანვრის №35/ნ ბრძანება დანართებითურთ.
4. ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.

ა. გამყრელიძე
დანართი 1

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის, სოციალური დაცვისა და შეზღუდული უნარის მქონე პირთა სამედიცინო და რეაბილიტაციის სახელმწიფო პროგრამების ძირითადი პრინციპები 
ფსიქიატრიული დახმარების პროგრამა
მიზანი
ფსიქიკურად დაავადებულ ავადმყოფთა ძირითადი კონტინგენტის ხარისხიანი ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით უზრუნველყოფა
ამოცანები
* იძულებით მკურნალობაზე მყოფი სულით ავადმყოფთა სამედიცინო დახმარება.

*სოციალურად საშიში ავადმყოფების გაძლიერებული მეთვალყურეობის უზრუნველყოფა;

* ფსიქოზური რეგისტრის ავადმყოფების სტაციონარული მკურნალობით უზრუნველყოფა;

* ურგენტული ფსიქიატრიული დახმარების უზრუნველყოფა;

* ფსიქოზური რეგისტრის ავადმყოფების ამბულატორიული დახმარება;

* ბავშვთა და მოზარდთა ფსიქორეაბილიტაციური სისტემის ამოქმედება.

ფთიზიატრული დახმარების პროგრამა
მიზანი
მოსახლეობაში ტუბერკულოზით ავადობის, სიკვდილობის, ინფექციის გავრცელების შემცირება DOT-ის სტრატეგიით განსაზღვრული პრევენციული ღონისძიებათა ერთიანი სისტემის შექმნით და სადიაგნოზო-სამკურნალო მოთხოვნების მკაცრი დაცვით.

ამოცანები
ეჭვმიტანილთა და რისკ-ჯგუფთა სკრინინგის ეფექტური სისტემის დანერგვა;

სამკურნალო ღონისძიებათა უწყვეტობის, ხელმისაწვდომობისა და ხარისხის უზრუნველყოფა;

ტუბერკულოზით დაავადებულთა კონტროლირებადი ქიმიოთერაპიით უზრუნველყოფა ამბულატორიულ პირობებში;

ტუბერკულოზით დაავადებულთა სტაციონარული მკურნალობით უზრუნველყოფა;

მონიტორინგისა და ტირაჟის სისტემის სრულყოფა;

პროგრამის მართვა-კოორდინაციის ვერტიკალური სტრუქტურის სრულფასოვანი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა ცენტრალურ, სამხარეო და რაიონულ დონეებზე;

პროგრამის რეალიზაციაში მონაწილე დაწესებულებათა მუშაობაზე გეგმური კონტროლის დაწესება.

ღონისძიება
*ამბულატორიული მომსახურება
* სტაციონარული მომსახურება, მ.შ. ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა
* რეფერენს-კონტროლი
* დევნილთა საკურორტო მომსახურება
* პროგრამის სუპერვიზია
ბავშვთა სამედიცინო დახმარების 2001 წლის სახელმწიფო პროგრამა
მიზანი
პროგრამის მიზანია არსებული რესურსების პირობებში მაქსიმალურად იქნეს უზრუნველყოფილი ჯანმრთელი, ჰარმონიულად განვითარებული, სოციალურად აქტიური მომავალი თაობის ფორმირება.
ამოცანები
3 წლამდე ასაკის ბავშვთა სტაციონარული და ამბულატორიული მომსახურება;

ბავშვთა დაავადებების მწვავე შემთხვევების მართვა;

ბავშვთა კარდიოქირურგიული დახმარება;

მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული ადრეული ასაკის ბავშვების სამედიცინო-სოციალური დახმარება;

მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული და მუდმივჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებული ბავშვების (3-14 წლამდე) სამედიცინო დახმარება.

ღონისძიება
● 0-3წ. ასაკის ბავშვთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამა
● 0-3წ. ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული მკურნალობა, პატრონაჟი
● 0-3წ. ასაკის ბავშვთა სტაციონარული მკურნალობა
● მწვავე შემთხვევათა მართვის პროგრამა
● ბავშვთა კარდიოქირურგიული დახმარების პროგრამა
● მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული ადრეული ასაკის ბავშვების სამედიცინო დახმარების პროგრამა
● მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებული ბავშვების (3-14 წლამდე) სამედიცინო დახმარების პროგრამა
ცხინვალის რეგიონის მოსახლეობის დამატებითი სამედიცინო დახმარების პროგრამა
პროგრამის მიზანი და ამოცანები
პროგრამის მიზანს წარმოადგენს მხარის მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში მიმდინარე რეორიენტაციის პრინციპების შესაბამისად.

აღნიშნული მიზნის მისაღწევად პროგრამის ძირითადი ამოცანებია:

მოსახლეობის სტაციონარული სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა;

მოსახლეობის ამბულატორიული სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა;

მოსახლეობის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა;

მოსახლეობის სტაციონარული სამედიცინო დახმარების მოცულობის გაფართოება.

სტრატეგია
მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესწავლა, სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა განხორციელება სამედიცინო სტანდარტების შესაბამისად.

ტაქტიკა
სოციალურ მდგომარეობაზე ორიენტირებული სამკურნალო-პროფილაქტიკური, ოპერაციულ-სამკურნალო-პროფილაქტიკურ-მიზნობრივი ღონისძიებების გატარება.

დიალიზის პროგრამა
მიზანი
თირკმლის ქრონიკული უკმარისობის ტერმინალური სტადიით დაავადებულთა სიცოცხლის გახანგრძლივება და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება, დიალიზის სრული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.

ამოცანები
თირკმლის ქრონიკული უკმარისობის ტერმინალური სტადიით დაავადებულთა სრულფასოვანი ჰემო-და პერიტონეალური დიალიზით უზრუნველყოფა;

გართულებების – რენარული ანემია, მეორადი ჰიპერითირეოდიზმი – თავიდან აცილება;

დიალიზის სრული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;

თითოეული შემთხვევის ფინანსური უზრუნველყოფა;

მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის გაფართოება და გაუმჯობესება.

ღონისძიება
●ჰემოდიალიზი
● პერიტონიალური დიალიზი
გულის იშემიური დაავადებათა მკურნალობის პროგრამა
მიზანი
გულის იშემიური დაავადებებით გამოწვეული ლეტალობისა და ინვალიდობის შემცირება.

ამოცანები
გულის იშემიური დაავადებების ქირურგიული და ინტერვენციული მეთოდებით მკურნალობის გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა;

გულის იშემიური დაავადებებით გამოწვეული ლეტალობისა და დაინვალიდების კოეფიციენტის შემცირება.

ღონისძიება
გიდ ინვაზიური დიაგნოსტიკა და ინტერვენციული მკურნალობა
ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობის პროგრამა
მიზანი
მოსახლეობაში გადამდებ დაავადებათა გავრცელების, ავადობის, დასნებოვნების რისკისა და სიკვდილობის შემცირება.

ამოცანები
ინფექციურ ავადმყოფთა უზრუნველყოფა დროული, მაღალკვალიფიციური სამედიცინო მომსახურებით;

სამკურნალო ღონისძიებათა ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის მაქსიმალური უზრუნველყოფა;

გადამდები ინფექციური დაავადებებით შეპყრობილ ავადმყოფთა ადრეული გამოვლენა და პროფილური ჰოსპიტალიზაცია;

ქრონიკულ გადამდებ შემთხვევათა დროული გამოვლენა და სათანადო სამკურნალო და სანიტარული ღონისძიებების გატარება;

ეპიდაფეთქებების დროს ავადმყოფთა სამედიცინო მომსახურებით უზრუნველყოფა;

დაავადების და შემთხვევის აღრიცხვის, მონიტორინგის მართვისა და ტრიაჟის სისტემის სრულყოფა;

სტანდარტიზირებულ სამედიცინო ღონისძიებათა შესრულებასა და ხარისხზე კონტროლის გაძლიერება.

ღონისძიება
● ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურება
● ეპიდაფეთქებების დროს ავადმყოფთა სამედიცინო მომსახურებით უზრუნველყოფა
მეანობის პროგრამა
მიზანი
უსაფრთხო ორსულობისა და მშობიარობის უზრუნველყოფა ორსულთა ეფექტური პატრონაჟისა და მაღალკვალიფიციური სამედიცინო მომსახურების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის გზით.

ამოცანები
ორსულთა და მელოგინეთა მეთვალყურეობის ადეკვატური სისტემის ჩამოყალიბება;

პრე და პერინატალური სამედიცინო დახმარების ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა;

უსაფრთხო მშობიარობის უზრუნველყოფა, მშობიარობასთან დაკავშირებული გართულებების მკურნალობა
ქალთა პროფილაქტიკური განათლების დონის ამაღლება;

სპეციფიკურ დაწესებულებათა ოპტიმიზაცია;

მაღალი რისკი ორსულთა, მშობიარეთა და ახალშობილთა რეფერალური პროგრამის განხორციელებით კეთილსაიმედო გამოსავლის მიღწევა;

მოსახლეობის ინფორმირება პროგრამით გათვალისწინებულ ღონისძიებათა შესახებ.

ღონისძიება
● ორსულთა პატრონაჟი, მშობიარობა, ახალშობილთა მოვლა სამშობიარო სახლის პირობებში
● სამეანო რეფერალური მომსახურება
● ახალშობილთა მასობრივი სკრენინგი ფენილკეტონურიაზე
სამეგრელო - ზემო სვანეთის მხარეში განსახლებული 

დევნილი მოსახლეობის დამატებითი სამედიცინო 

დახმარების პროგრამა
მიზანი
სამეგრელო - ზემო სვანეთის მხარეში განსახლებული დევნილი მოსახლეობის უზრუნველყოფა სავალდებულო მუნიციპალური მინიმუმით გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურებით
ამოცანები
რეგიონში მცხოვრებ იძულებით გადაადგილებულ პირთა (იგპ) უზრუნველყოფა გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურებით;

იგპ უზრუნველყოფა სასწრაფო სამედიცინო დახმარებით;

ანტირაბიული დახმარება;

ინდივიდუალური დახმარება
ღონისძიება
● გადაუდებელი სტაციონარული სამედიცინო დახმარება
● სასწრაფო სამედიცინო დახმარება
● ანტირაბიული დახმარება;

● ინდივიდუალური დახმარება
ონკოლოგიურ დაავადებათა დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის პროგრამა
მიზანი
ონკოლოგიურ დაავადებათა შორეული შედეგების გაუმჯობესება დროული დიაგნოსტიკისა და ადეკვატური მკურნალობის მეთოდით.

ამოცანები
მაღალი რისკის პოპულაციის ღრმა სამედიცინო გამოკვლევა, კიბოსწინარე და სიმსივნურ დაავადებათა დროული გამოვლენის მიზნით;

ავადმყოფთა მკურნალობა კომბინირებული და კომპლექსური თანამედროვე სამედიცინო მეთოდების გამოყენებით;

ეპიდემიოლოგიური ინფორმაციის შეგროვება
ღონისძიება
● ონკოლოგიურ ავადმყოფთა მკურნალობა
●ნეიროონკოლოგიურ ავადმყოფთა მკურნალობა
●მოზრდილთა ონკოჰემატოლოგია
●ბავშვთა ონკოჰემატოლოგია
სპეციფიკურ ავადმყოფთა მედიკამენტებით 

უზრუნველყოფის პროგრამა
მიზანი
შაქრიანი დიაბეტით, უშაქრო დიაბეტით, ჰემოფილიით დაავადებულთა და თირკმელგადანრგილ პაციენტთა ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება და სიცოცხლის გახანგრძლივება;

ონკო-ნკურაბელურ ავადმყოფთა მდგომარეობის შემსუბუქება
ამოცანები
ავადმყოფთა სპეციფიკური მედიკამენტებით შეუფერხებელი უზრუნველყოფა
შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ 25 წლის ასაკის ზევით ავადმყოფთა უზრუნველყოფა ადამიანის ინსულინით;  0-25 წლამდე ბავშვთა და მოზრდილთა უზრუნველყოფა ადამიანის ინსულინით და გლუკომეტრებით;

უშაქრო დიაბეტი დაავადებულთა უზრუნველყოფა ადიურეტინით;

ჰემოფილიით დაავადებულთა უზრუნველყოფა VIII და IX ფაქტორ-კონცენტრატებით;

თირკმელგადანერგილ ავადმყოფთა უზრუნველყოფა იმუნოსუპრესორული პრეპარატებით;

ონკო-ინკურაბელურ ავადმყოფთა ნარკოტიკული პრეპარატებით უზრუნველყოფა;

სპეციფიკური მედიკამენტების შეძენისა და განაწილების გამართული სისტემის შეუფერხებელი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა და მონიტორინგი.

ღონისძიებები
● 25 წლის ასაკის ზევით შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულთა მედიკამენტოზური უზრუნველყოფა
● დიაბეტით დაავადებულ მოზარდთა და ბავშვთა (0-25 წლამდე) მკურნალობის პროგრამა (დიაბეტიან ბავშვთა დაცვის ასოციაცია);
● ონკო-ინკურაბელურ ავადმყოფთა ნარკოტიკებით უზრუნველყოფა;
● უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა უზრუნველყოფა აიდიურეტინით;

● თირკმელგადანერგილ ავადმყოფთა იმუნოსუპრესორული  საშუალებებით უზრუნველყოფა;

● ჰემოფილიით დაავადებულთა VIII და IX ფაქტორ-კონცენტრატებით უზრუნველყოფა;

ორგანოთა და ქსოვილთა ტრანსპლანტაციის პროგრამა
მიზანი
თირკმლის ქრონიკული უკმარისობის ტერმინალური სტადიის მქონე პაციენტთა თირკმლის გადანერგვის ორგანიზაციული და ფინანსური უზრუნველყოფა.

ამოცანები
პრედიალიზზე, დიალიზზე მყოფი და თირკმლის გადანერგვის საჭიროების მქონე პაციენტთა საინფორმაციო ბანკის მართვა;

აღნიშნული კონტინგენტის სექლექცია და მონიტორირება;

დონორ-რეციპიენტთა სრულყოფილი სელექცია;

იმუნოსუპრესული მკურნალობის სქემის ოპტიმიზაცია;

იმუნოლოგიური კვლევის მეთოდების სრულყოფა;

პოსტოპერაციული მეთვალყურეობის სამსახურის გაუმჯობესება.

ღონისძიება
● ქირურგიული მკურნალობა
● თირკმელგადანერგილ, პრედიალიზზე და დიალიზზე მყოფ პაციენტთა საინფორმაციო ბანკისა და მონიტორირების უზრუნველყოფა.

უმწეოთა დამატებითი სამედიცინო დახმარების პროგრამა
მიზანი
უმწეო მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების ბაზისური პაკეტის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა და მოსახლეობის უკიდურესად ხელმოკლე ფენისათვის ინდივიდუალურ შემთხვევებში რესურსტევადი სამედიცინო მომსახურების ანაზღაურება.

ამოცანები
მოსახლეობის უკიდურესად ხელმოკლე ფენისათვის სამედიცინო მომსახურების ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;

უმწეო მოსახლეობის ხარისხიანი ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა სამედიცინო დახმარების ბაზისური პაკეტის სრული მოცულობით (მაღალტექნოლოგიური სტაციონარული მკურნალობის გარდა);

უმწეოთა პოლისის მფლობელი დაზღვეულთათვის სხვა სახელმწიფო პროგრამებით გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურების თანაგადახდა;

რესურსტევადი სამედიცინო დახმარების ღირებულების ანაზღაურება ინდივიდუალური მომართვიანობის დროს;

სადაზღვევო რისკის მართვის პილოტური პროგრამის რეალიზაცია;

ინდივიდუალური დახმარების წესისა და მონიტორინგის სისტემის შემუშავება.

ღონისძიება
● უმწეოთა სტაციონარული მომსახურება
● უმწეოთა დამატებითი ამბულატორიული მომსახურება
● სადაზღვევო რისკის მართვა
ავადობის აქტიური გამოვლინებისა და მოსახლეობის მასობრივი სამედიცინო-პროფილაქტიკური 

გასინჯვების პროგრამა
პროგრამის მიზანი
არსებული ვაკუუმის შევსება
რისკ-ჯგუფებში ჯანმრთელობის მდგომარეობის შეფასება შემდგომი სამკურნალო-პროფილაქტიკური ღონისძიებების დაგეგმვისა და ეფექტური განხორციელებისათვის როგორც ცენტრალურ, ასევე სამხარეო დონეზე.

პროგრამის ამოცანები
მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის განსაზღვრა ავადობის აქტიური გამოვლენის გზით, პირველად დონეზე სამედიცინო დახმარების გაწევა;

ავადობის აქტიური გამოვლენა საექიმო გასინჯვისა და ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული კვლევების გამოყენების გზით;

სოციალურად არაკეთილსაიმედო მდგომარეობაში მყოფ მოსახლეობაზე (კომპაქტურად ჩასახლებული იგპ, ინვალიდები, ხანდაზმულები და სხვა) ორიენტირებით;

ეპიდემიოლოგიური და ეკოლოგიური თვალსაზრისით არაკეთილსაიმედო სექტორებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესწავლა.

ადგილებზე, ეპიდსიტუაციის შესაბამისად, პირველი რიგის სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა გატარება;

მიზნობრივ ჯგუფებში სამედიცინო ღონისძიებების გატარება შაქრიანი დიაბეტისა და ნივთიერებათა ცვლის დარღვევით გამოწვეულ დაავადებათა გავრცელების დადგენისა და კორექციისათვის;

ოლიმპიურ და ეროვნულ ნაკრებ გუნდებზე სამედიცინო მეთვალყურეობა;

ადგილზე სამედიცინო პერსონალისათვის მიზნობრივი წვრთნის ჩატარება. გატარებული ღონისძიებების სპეციფიკისა და შექმნილი ეპიდსიტუაციის გათვალისწინებით;

არასამთავრობო და ჰუმანიტარული ორგანიზაციების ჩართვა და მოზიდვა პროგრამის ფარგლებში დაგეგმილ ღონისძიებებში მონაწილეობის მისაღებად, მათი ეფექტურად განხორციელების მიზნით;

ოპერატიული (სიტუაციური) ღონისძიებათა გატარება ეპიდემიოლოგიური მდგომარეობის შესაბამისად.

ღონისძიებები
საქართველოს ეროვნული სპორტული ნაკრები გუნდების სამედიცინო უზრუნველყოფა;

საქართველოს პარლამენტის წევრთა, პარლამენტში მომსახურე პირთა სამედიცინო-პროფილაქტიკური ღონისძიებები და პირველადი სამედიცინო დახმარება;
ქალთა დისჰორმონული ოსტეოპოროზის პროფილაქტიკა;
ფსიქო-სოციალური დახმარების კაბინეტების ფუნქციონირების ხელშეწყობა (რეგიონალური დონე).
მიზნობრივ ჯგუფებში სამედიცინო დიაგნოსტიკა და კონსულტაცია.
ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების პროგრამა
პროგრამის მიზანი:

ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრება
X თამბაქოს მოხმარების წინააღმდეგ ბრძოლა
ამოცანები
●  თამბაქოს საწინააღმდეგო ფართო საზოგადოებრივი კომპანია;

●  თამბაქოს მოხმარების მავნებლობის შესახებ საინფორმაციო მასალების შემუშავება და მოსახლეობის ინფორმირების ეფექტიანი მექანიზმების გამოყენება;

●  პრობლემის გარშემო საზოგადოების კონსოლიდაცია;

●  არამწეველთა უფლებების დაცვა – ცხოვრობდნენ და მოღვაწეობდნენ თამბაქოს კვამლისაგან თავისუფალ გარემოში;

●  არამწეველობის ფაქტისათვის სოციალური უპირატესობის მინიჭების და სტიმულირების პროპაგანდა;

X ალკოჰოლიზმის წინააღმდეგ ბრძოლა
ამოცანები
● მოხმარების ალკოჰოლის მავნებლობის (განსაკუთრებით ალკოჰოლის მაღალპროცენტული შემცველობის) შესახებ მოსახლეობის ინფორმირების ეფექტიანი მექანიზმების გამოყენება
X ნარკომანიის გავრცელების წინააღმდეგ ბრძოლა
ამოცანები
● ნარკოტიკების მოხმარების მავნებლობის შესახებ საინფორმაციო მასალების შემუშავება და მოსახლეობისათვის მიწოდება;

● ნარკოტიკების გავრცელების საწინააღმდეგო ღონისძიებების შემუშავება და თანმიმდევრული განხორციელება
X ონკოლოგიურ დაავადებათა პროფილაქტიკა
ამოცანები
● კიბოსწინა დაავადებების და ავთვისებიანი სიმსივნეების ნაადრევი ფორმების გამოვლენა;

● ქვეყანაში ონკოდაავადებების აღრიცხვიანობის მოწესრიგება
X ტრავმატიზმის პროფილაქტიკა
ამოცანები
● საგზაო ტრავმატიზმის პროფილაქტიკური ღონისძიებები;

● ავტოსაგზაო შემთხვევებისა და სიკვდილიანობის და ტრამვის შედეგების სიმძიმის შემცირების ხელშეწყობა;

● ქვეყნის დაძაბულ ავტოსტრადებზე ეპიდკვლევის ჩატარება.

X სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებათა პროფილაქტიკა
ამოცანები
● მოსახლეობაში სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებებით გამოწვეულ ავადობისა და სიკვდილიანობის შესამცირებლად პრევენციული ღონისძიებების შემუშავება;

● შერჩეულ რეგიონებში და მიზნობრივ ჯგუფებში სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებათა პრევენციული პროგრამის განხორციელება;

● მოსახლეობის ინფორმირება რისკ-ფაქტორების შესახებ.

ღონისძიებები
● თამბაქოს წინააღმდეგ საინფორმაციო კომპანიის წარმოება
● ალკოჰოლიზმის და ტოქსიკომანიების წინააღმდეგ მიმართული პროპაგანდა
● ფიზიკური აქტივობის პროპაგანდა
ეპიდზედამხედველობის, საკარანტინო, განსაკუთრებით საშიში და მასთან გათანაბრებული ინფექციების კონტროლის და სხვა გადამდებ დაავადებათა პროფილაქტიკის, მართვის და კოორდინაციის პროგრამა
მიზანი:

ინფექციური დაავადებების გავრცელების ეტაპობრივი შემცირება, მათი ლიკვიდაციის (პოლიომიელიტი), ელმინაციის (ახალშობილთა ტეტანუსის ელმინაციის შენარჩუნება) და კონტროლის (დიფტერია, წითელა, ჰეპატიტის ახალი შემთხვევები, ეპიდემიური პაროტიტი, ყივანახველა, თანდაყოლილი წითურა, მალარია) გზით.

ამოცანები:

უზრუნველყოფილ იყოს სიკვდილობის მაჩვენებლების და ჯანმრთელობისათვის ნეგატიური შედეგების თანმიმდევრული და მუდმივი შემცირება, დაკავშირებული გადამდებ დაავადებებთან, განსაკუთრებით მწვავე რესპირატორულ და დიარეულ ინფექციებთან ბავშვთა ასაკში.

● ეპიდემიური კონტროლის სისტემის ეფექტური მუშაობის უზრუნველყოფა;

● ინფექციური დაავადებების აფეთქების ადრეული გამოვლინება;

● ეპიდაფეთქების სალიკვიდაციო სარეზერვო ფონდის შექმნა;

● ეპიდემიური კვლევა და შესაბამისი ღონისძიებების შემუშავება;

● ეპიდაფეთქების ზონაში სალიკვიდაციო სამუშაოებისათვის მობილური ბრიგადის შექმნა;

● რესურსების მობილიზება და პარტნიორული კავშირების დამყარება;

● ჯანდაცვის დარგში არსებული ყველა რგოლის კოორდინირებული მოქმედება და მონიტორინგი.

ღონისძიება
ეპიდსიტუაციის შესწავლა, ანალიზი, პროგნოზირება, პროგრამის ინფორმაციული და მეთოდური უზრუნველყოფა, ეპიდაფეთქებების ლიკვიდაციის ღონისძიებების ჩატარება.

გეგმური იმუნიზაციის 2002 წლის პროგრამა
მიზანი:

მოსახლეობაში იმუნური ფონის შექმნით ინფექციური დაავადებების მინიმუმამდე დაყვანა.

ამოცანა:

გეგმური აცრებით ბავშვთა კონტინგენტის მაქსიმალური მოცვა (90%);

ეპიდჩვენებით მასობრივი აცრების კომპანიების ჩატარება.

1. აცრების კალენდრით გათვალისწინებული ბავშვთა კონტინგენტის მაქსიმალური მოცვა.

ორ წლამდე ასაკის ბავშვთა:

● BCG ვაქცინის ერთი დოზით 98%-ით მოცვა;

● DPT ვაქცინის ოთხი დოზით 95%-ით მოცვა;

● ორალური პოლივაქცინის ოთხი დოზით 98%-ით მოცვა;

● წითელას და ყბაყურას ვაქცინების თითო დოზით 95%-ით მოცვა;

● B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ყველა ამცრელი კაბინეტის დონეზე დაწყება და შეუფერხებელი განხორციელება.

5 წლის ასაკის ბავშვთა:

● BCG რევაქცინაციის აღდგენა და კონტიგენტის 95 %-ით მოცვა;

● TP ვაქცინაციით 95%-ით მოცვა;

● ორალური პოლივაქცინით 95%-ით მოცვა;

14 წლის ასაკის ბავშვთა:

● TP ვაქცინით 95%-ით მოცვა;

● B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო აცრების წარმოება ქვეყნის მასშტაბით.

1.1.ასაცრელი კონტინგენტის სწორი განსაზღვრა.

1.2.ასაცრელი მასალითა და ინვენტარით უწყვეტი მომარაგება: – „ცივი ჯაჭვის“ გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა.

1.3.ეფექტური და რეგულარული მონიტორინგი.

1.4.რესურსების მობილიზება და პარტნიორული კავშირების დამყარება.

1.5.საკონსულტაციო – მეთოდური მუშაობა.

1.6.მოსახლეობის ინფორმირება.

სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებათა პროფილაქტიკის სახელმწიფო პროგრამა
მიზანი
პრევენციულ ღონისძიებათა შემუშავება და დანერგვა, რომელიც ხელს შეუწყობს საქართველოს მოსახლეობაში სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებებით გამოწვეულ ავადობისა და სიკვდილიანობის შემცირებას.

ამოცანა
სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებათა პრევენციის საბაზისო ღონისძიებათა გატარება, რაც გულისხმობს ორგანიზაციულ ღონიძიებებს, მოსახლეობის განათლების, მასობრივი ინფორმაციების საშუალებების მონაწილეობაშ საგანმანათლებლო საქმიანობაში, მედიკოსთა პროფესიული ინფორმირებას, მონიტორირებას და შეფასებას;

გულსისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა შესახებ ინფორმაციის შეკრებისა და ანალიზის ერთიანი სისტემის შემუშავება, რაც გულისხმობს საქართველოს მოზრდილ მოსახლეობაში სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებების, რისკ-ფაქტორების გავრცელების, ამ დაავადებების გამოწვეულ ავადობისა და სიკვდილიანობის ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის სისტემის ერთიანი ფორმების შექმნას, აგრეთვე არტერიული ჰიპერტენზიის, ინსულტისა და გულის იშემიური დაავადების შემუშავებული სარეგისტრაციო ფორმების ოპტიმიზაციას.

ღონისძიება
● გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა ეპიდზედამხედველობის სისტემის ფორმირება, მიზნობრივ ჯგუფებში რისკ-ფაქტორების გავრცელებისა და ავადობის შესწავლა, სამედიცინო-პროფილაქტიკური დახმარების გაწევა და ტრენინგები
● პროფესიული დაზარალებული ჯგუფის კვლევა
● მოსახლეობის ინფორმირება გულ-სისხლძარღვთა დაავადებათა პროფილაქტიკის შესახებ (გულსისხლძარღვთა დაავადებების პრევენციის შესახებ კონფერენციის ჩატარება, ”გულის დღისადმი“ მიძღვნილი ღონისძიების ორგანიზება-გატარება)

იოდის და სხვა მიკროელემენტების დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის პროგრამა
მიზანი:

რადიო ეკოლოგიური სიტუაციის შესწავლის ფონზე იოდისა და სხვა მიკროელემენტების დეფიციტით გამოწვეულ დაავადებათა შემცირება, მართვა.

ამოცანები:

● იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკა;

- ფარისებრ ჯირკვლის დაავადებათა გამოვლენა;

- იოდიზირებული მარილის დარიგება;

● რადიაციული ფონის შესწავლა:

- ექსპედიციების მოწყობა;

● საქართველოს მოსახლეობის კვების სტატუსის, ფიზიოლოგიური ნორმებისა და კვების ეროვნული პროგრამის შემუშავება;

- კვების სწორი ფორმირებისათვის მონიტორინგული სისტემის ჩამოყალიბება;

- მოსახლეობის კვების რაციონების მდგომარეობის შეფასება;

- კვების ფაქტორებით გამოწვეული დაავადებების პროფილაქტიკა;

- ზოგიერთი საკვები მიკროელემენტების უკმარისობის აღმოფხვრა;

● რკინის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკა;

- საქართველოს რეგიონებში პრაქტიკულად ჯანმრთელ კონტინგენტში რკინის დეფიციტის ეპიდკვლევა;

● ბავშვებში ფტორის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკა;

- ფტორის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა ეპიდემიოლოგიური კვლევა;

-ფტორის შემცველობის განსაზღვრა სასმელ წყალში;

● მოსახლეობაზე და სამხედრო მოსამსახურეებზე რადიაციული ზემოქმედების გამოვლენა, დაავადებათა მკურნალობა და დისპანსერიზაცია;

- რადიაციის მცირე დოზებით გამოწვეული დარღვევების მქონე ავადმყოფების გამოვლენა;

- სხივური ტრავმების მქონე ავადმყოფების გამოვლინება;

- თერაპიული და ქირურგიული ღონისძიებების საშუალებით დასხივების შედეგად განვითარებული დარღვევების კორექცია.

მალარიის პროფილაქტიკის პროგრამა
მიზანი
საქართველოს ტერიტორიაზე მალარიის აფეთქების თავიდან აცილება.

ამოცანა
● მალარიით დაავადების შემცირება 100 ათას სულ მოსახლეზე 5 ერთეულამდე;

● სიკვდილობის აღმოფხვრა.

ღონისძიება
მალარიის სტანდარტული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა, ეპიდზედამხედველობა, პროგრამული მონიტორინგი და მეთოდურ-პრაქტიკული დახმარება ცენტრალურ დონეზე, ეპიდაფეთქებების ლიკვიდაცია (ფონის პრინციპით)

მაღალმთიანი რეგიონების მოსახლეობის დამატებითი სამედიცინო დახმარების პროგრამა
მიზანი
საქართველოს მაღალმთიანი რეგიონების მოსახლეობის უზრუნველყოფა ხელმისაწვდომი და ეფექტური პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სისტემით.

ამოცანები
1. მოსახლეობისათვის ამბულატორიული დახმარების გაუმჯობესება.

● მოსახლეობის პროფილაქტიკური, სამკურნალო-დამხმარე და რეაბილიტაციური ღონისძიებების გატარება.

2. სამედიცინო დახმარების მაქსიმალური ხელმისაწვდომობა.

● გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.

● ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა.

3. ამბულატორიული დახმარების მონიტორინგი.

● ქვეყნის მასშტაბით ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურების ერთიანი სტანდარტის შექმნა.

● ამბულატორიული დახმარების ოპტიმალური ქსელის განსაზღვრა.

● სამკურნალო-დაგნოსტიკური პროცესის ხარისხის გაუმჯობესება.

● სოფლის მოსახლეობის ინფორმირება საკუთარი უფლებების შესახებ.

● მოსახლეობის ზოგად სამედიცინო და სანიტარულ-ჰიგიენური განათლება.

● ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მოცულობისა და ხელმისაწვდომობის გაზრდისათვის, რეფერალური ბრიგადის შემადგენლობაში გათვალისწინებულია სპეციალისტთა (ქირურგი, პედიატრი, ოფთალმოლოგი, ოტოლარინგოლოგი, ნერვოპათოლოგი) მონაწილეობა და ასევე რაიონულ დონეზე დამატებით 5 სტაციონარული საწოლის ფუნქციონირება.

ნარკომანიის პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა პროგრამა
მიზანი
საზოგადოებისათვის ნარკომანიის მავნე ჩვევად აღიარება, ნარკოტიკულ ნივთიერებების მოხმარებაზე მოსახლეობის მოთხოვნილებების შემცირება, ნარკოტიკების არალეგალურ მოხმარებასთან დაკავშირებული სიკვდილობის აღრიცხვა.

ამოცანები
● ნარკოტიკების მომხმარებელთა რაოდენობის შემცირება;

● ნარკომანიის წინააღმდეგ ფართო საზოგადოებრივი კომპანია;

● ნარკოტიკების მოხმარების მავნებლობის შესახებ საინფორმაციო მასალების შემუშავება და მოსახლეობისათვის მიწოდება;

● ნარკოტიკების საწინააღმდეგო ღონისძიებების შემუშავება და თანმიმდევრული განხორციელება;

● მოსახლეობის მიერ მოხმარებული ალკოჰოლის რაოდენობის შემცირება;

● ალკოჰოლზე დამოკიდებულ პირთა მკურნალობის და რეაბილიტაციის ქსელის გაფართოება ეფექტიანობის გაზრდა.

● ქალთა და ბავშვთა ნარკოტიკულ განყოფილებების ფუნქციონირება და მისი შემდგომი განვითარება;

● ნარკომანთა რეაბილიტაციის ღონისძიებათა ხელშეწყობა.

ღონისძიება
ნარკოტიკული თრობის აქტიური გამოვლინება და ეპიდანალიზი, დინამიური მეთვალყურეობა, რეაბილიტაცია (ქალი, ბავშვი)

ონკოლოგიურ დაავადებათა პირველადი გამოვლინების სახელმწიფო პროგრამა
მიზანი
კიბოსწინარნე დაავადებებისა და ავთვისებიანი სიმსივნეების ნაადრევი ფორმების გამოვლენა.

ამოცანა
მოსახლეობიდან მაღალი რისკის პოპულაციების შერჩევა ძირითადად პირველადი დონის ონკოლოგიური ქსელის (ონკოკაბინეტი) მეშვეობით;

1. ქვეყანაში ონკოდაავადებების აღრიცხვიანობის დახვეწა-მოწესრიგება;

2. გარემო ფაქტორებსა და კვების პროდუქტებში კანცეროგენების განსაზღვრა;

3. ქვეყნის მოსახლეობისათვის სპეციალიზებული საკონსულტაციო და დიაგნოსტიკური მომსახურების წარმოება ონკოლოგიური სამსახურის მეშვეობით;

4. ონკოლოგიის ეროვნული პროგრამის (ქვეყნის კლიმატურ-გეოგრაფიული, ეთნიკური და სოციალური თავისებურებების გათვალისწინებით) მიღება-განხილვა.

ღონისძიება
ონკოლოგიურ დაავადებათა პირველადი გამოვლინება მეთოდურ-პრაქტიკული დახმარების გაწევით ერთიანი რეგიონული და რაიონული ინფორმაციული სისტემის ფარგლებში.

სოფლად მოსახლეობის დამატებითი სამედიცინო დახმარების პროგრამა
მიზანი
მოსახლეობის უზრუნველყოფა ხელმისაწვდომი და ეფექტური პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სისტემით.

ამოცანები
1. მოსახლეობისათვის ამბულატორიული დახმარების გაუმჯობესება.

● მოსახლეობის პროფილაქტიკური, სამკურნალო-დამხმარე და რეაბილიტაციური ღონისძიებების გატარება.

2. სამედიცინო დახმარების მაქსიმალური ხელმისაწვდომობა.

● გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.

● ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა.

3. ამბულატორიული დახმარების მონიტორინგი.

● ქვეყნის მასშტაბით ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურების ერთიანი სტანდარტის შექმნა.

● ამბულატორიული დახმარების ოპტიმალური ქსელის განსაზღვრა.

● სამკურნალო-დიაგნოსტიკური პროცესის ხარისხის გაუმჯობესება.

● სოფლის მოსახლეობის ინფორმირება საკუთარი უფლებების შესახებ.

● მოსახლეობის ზოგად სამედიცინო და სანიტარულ-ჰიგიენური განათლება.

● ცხოვრების ჯანსაღი წესის პროპაგანდა.

ღონისძიება
პროგრამა უზრუნველყოფს საქართველოს მთელ მოსახლეობას ამბულატორიული მომსახურეობის საბაზისო პაკეტით, რომელიც მოიცავს შემდეგ ღონისძიებებს:

● პაციენტის ექიმთან ვიზიტი;

● ფიზიკალური გასინჯვები;

● რუტინული ლაბორატორიული გასინჯვები;

● პირველადი გადაუდებელი დახმარება;

● გადაუდებელი მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;

● ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მოცულობისა და ხელმისაწვდომობის გაზრდისათვის, რეფერალური ბრიგადის შემადგენლობაში გათვალისწინებულია სპეციალისტთა (ქირურგი, პედიატრი, ოფთალმოლოგი, ოტოლარინგოლოგი, ნერვოპათოლოგი) მონაწილეობა და ასევე რაიონულ დონეზე დამატებით 5 სტაციონარული საწოლის ფუნქციონირება.

ტრამვატიზმის პრევენციის პროგრამა
მიზანი
პროგრამის მიზანია ტრავმატიზმის ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობისა და პრევენციულ ღონისძიებათა შემუშავება და დანერგვა, რაც ხელს შეუწყობს საქართველოს მოსახლეობაში ტრავმატიზმით გამოწვეულ ავადობის, ინვალიდობისა და სიკვდილიანობის შემცირებას.

ამოცანა
● ტრავმატიზმის ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობისათვის მეთოდიკის შემუშავება.

● ტრავმატიზმის ეპიდემიოლოგიური თავისებურებების შესწავლა;

● ტრავმატიზმის შესახებ არსებული სტატისტიკური ინფორმაციის დამუშავება და ანალიზი.

● საგზაო, საწარმოო და საყოფაცხოვრებო ტრავმატიზმის პრევენციის ღონისძიებები;

● ტრავმატიზმის ხელშემწყობი ფაქტორებისა და მათი პრევენციის ღონისძიებათა მეთოდოლოგიური რეკომენდაციების შემუშავება სამედიცინო პერსონალისა და მოსახლეობისათვის არსებული საერთაშორისო სტანდარტების მიხედვით.

● მოსახლეობისათვის ტრავმატიზმის პრევენციული მეთოდების სწავლება;

● მოსახლეობისათვის ტრავმატირებულთათვის პირველადი დახმარების მეთოდების სწავლება.

● სახელმწიფო პროფილაქტიკური სამსახურების მეშვეობით პრევენციული ღონისძიებათა გატარება მიზნობრივ ჯგუფებში.

● საკანონმდებლო ბაზის მომზადების ხელშეწყობა.

უსაფრთხო სისხლის, შიდსისა და სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა პროფილაქტიკის პროგრამა
მიზანი
ჯანდაცვის სისტემის უსაფრთხო სისხლით უზრუნველყოფა;

აივ-ინფექცია/შიდსის და სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა პროფილაქტიკა.

ამოცანა
სისხლის გადასხმით გადამდები ინფექციების გადაცემის თავიდან აცილება;

შიდსის გადაცემის ძირითადი გზების ბლოკირება და აივ-ინფექცია/შიდსის ახალ შემთხვევათა თავიდან აცილება;

ცალკეულ პიროვნებებსა და მოსახლეობის ცალკეულ ჯგუფებზე აივ-ინფექცია/შიდსის  ზემოქმედების შედეგების შემცირება;

მოსახლეობის ინფორმირება ინდივიდუალური დაცვის საკითხებში;

საქართველოში აივ-ინფექცია/შიდსის, B და C ჰეპატიტების და ვენერიული დაავადებების ეპიდემიოლოგიური კვლევა.

ღონისძიება
● უსაფრთხო სისხლის, შიდსისა და სგგდ გამოვლენა და მკურნალობა
● უსაფრთხო სისხლი
● შიდსის პროფილაქტიკა
● სგგდ პროფილაქტიკა.
კატასტროფის შედეგების ლიკვიდაციისა და სამედიცინო რეზერვების შევსება-განახლების პროგრამა
მიზანი
მოსახლეობის უზრუნველყოფა საფეხურებრივი უწყვეტი სამედიცინო მომსახურებით სამედიცინო დაწესებულების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის შეზღუდვის პირობებში და კრიტიკული მდგომარეობის, კატასტროფებისა და საგანგებო სიტუაციების დროს.

ამოცანები:

კრიტიკული მდგომარეობების, კატასტროფებისა და საგანგებო სიტუაციების დროს მოსახლეობის უზრუნველყოფა საფეხურებრივი უწყვეტი სამედიცინო მომსახურებით.

●  სწრაფი რეაგირების, სამედიცინო მობილური სისტემის ფუნქციონირების უზრუნველყოფა.

●  კრიტიკული მდგომარეობების, კატასტროფებსა და საგანგებო სიტუაციების დროს დაზარალებულთა სამედიცინო დახმარება.

●  ძნელად მისადგომ გეოგრაფიულ რაიონებში, ექსტრემალურ კლიმატურ პირობებში გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა.

●  ხელისუფლების უმაღლეს თანამდებობის პირთა, დიპლომატიური კორპუსის გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება.

●  მედიკამენტების, სისხლის შემცვლელების და სამედიცინო დანიშნულების მარაგის განახლებისა და შევსების უზრუნველყოფა.

ღონისძიება
●  კრიტიკული მდგომარეობების, კატასტროფებისა და საგანგებო სიტუაციების დროს მოსახლეობის უზრუნველყოფა საფეხურებრივი უწყვეტი სამედიცინო მომსახურებით
●  მედიკამენტების, სისხლის შემცვლელების და სამედიცინო დანიშნულების საგნების მარაგის განახლებისა და შევსების უზრუნველყოფა
●  სპეციალურად აღჭურვილ ნაგებობებში საგანგებო სიტუაციისათვის საჭირო აღჭურვილობის დაცვის ხარჯები
სამედიცინო მეცნიერებისა და განათლების განვითარების ხელშეწყობის პროგრამა
მიზანი
ეფექტური, მეცნიერულად დასაბუთებული სოციალური დაცვის ინსტიტუტების ჩამოყალიბება და უზრუნველყოფა კვალიფიციური კადრებით.

ამოცანები
სოციალური და ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს სამართლებრივი და საორგანიზაციო-მეთოდური უზრუნველყოფა;

მეცნიერების, სამეცნიერო პოტენციალისა და სამეცნიერო კვლევების განვითარების ხელშეწყობა;

სოციალური და ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს თანამედროვე ინფორმაციული მხარდაჭერის სისტემის ჩამოყალიბება;

სოციალური და ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში საკადრო რესურსების განვითარების ხელშეწყობა.

ღონისძიება
●  სოციალური და ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს სამართლებრივი და საორგანიზაციო-მეთოდური უზრუნველყოფა.

●  მეცნიერების, სამეცნიერო პოტენციალისა და სამეცნიერო კვლევების განვითარების ხელშეწყობა.

●  სოციალური და ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს თანამედროვე ინფორმაციული მხარდაჭერის სისტემის ჩამოყალიბება.

●  სოციალური და ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში საკადრო რესურსების განვითარების ხელშეწყობა.

სტრატეგიულად მნიშვნელოვან სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციის პროგრამა
მიზანი
მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით სოციალური სფეროს მომწოდებელთა სტრატეგიულად მნიშვნელოვან დაწესებულებებში მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის გაუმჯობესება
ამოცანები
სტრატეგიულად მნიშვნელოვან დაწესებულებებში მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის განახლება-განვითარება, ხარისხიანი ტექნიკით აღჭურვა;

სტრატეგიულად მნიშვნელოვან დაწესებულებებში თანამედროვე ტექნოლოგიების დანერგვის ხელშეწყობა.

ღონისძიება
● მანქანა-დანადგარებისა და მოწყობილობების შეძენა
● მანქანა-დანადგარების და შენობა-ნაგებობების კაპიტალური შეკეთება
სამედიცინო დაწესებულებათა მართვის უზრუნველყოფისა და რეფორმების განვითარების ხელშეწყობის პროგრამა
მიზანი
სოციალურ სფეროში მიმდინარე რეორიენტაციის პროცესების ეფექტურობის გაზრდის ხელშემწყობა
ამოცანები
დარგის ფუნქციონირებისათვის აუცილებელი სამეურნეო საქმიანობის უზრუნველყოფა;

სოციალური სფეროში ცენტრალიზებული და ჰუმანიტარული ტვირთების საბაჟო პროცედურების ტრანსპორტირების, შენახვისა და მიწოდების უზრუნველყოფა.

ღონისძიება
● დარგის ფუნქციონერებისათვის აუცილებელი სამეურნეო საქმიანობის უზრუნველყოფა.

● სოციალურ სფეროში ცენტრალიზებული და ჰუმანიტარული ტვირთების საბაჟო პროცედურების ტრანსპორტირების, შენახვისა და მიწოდების უზრუნველყოფა.

ნორმირებისა და სახელმწიფო ზედამხედველობის პროგრამა
მიზანი
სახელმწიფო სანიტარული ზედამხედველობის სისტემის სრულყოფა.

ამოცანები
სახელმწიფო დაკვეთით პრიორიტეტების შესაბამისად სანიტარულ-ჰიგიენური და ეპიდემიოლოგიური ნორმირების ერთიანი სახელმწიფო სისტემის გამართული ფუნქციონირებისათვის აუცილებელი ნორმატიული დოკუმენტების შემუშავება;

დამტკიცებული ნორმატიული დოკუმენტებით გათვალისწინებული მოთხოვნების პრაქტიკაში დანერგვის ორგანიზება.

ღონისძიება 

● სახელმწიფო დაკვეთით პრიორიტეტების შესაბამისად სანიტარიულ-ჰიგიენური და ეპიდემიოლოგიური ნორმირების ერთიანი სახელმწიფო სისტემის გამართული ფუნქციონირებისათვის აუცილებელი ნორმატიული დოკუმენტების შემუშავება.

● დამტკიცებული ნორმატიული დოკუმენტებით გათვალისწინებული მოთხოვნების პრაქტიკაში დანერგვის ორგანიზება.

სტატისტიკისა და ინფორმაციული სისტემების უზრუნველყოფის პროგრამა
მიზანი
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის ერთიანი ინფორმაციული სისტემის შექმნა სწორი სტრატეგიის, ტაქტიკისა და ოპერატიული გადაწყვეტილებების უზრუნველსაყოფად, ცალკეული კომპონენტების კოორდინირებული დამუშავების გზით.

ამოცანები
სოციალური და ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სტატისტიკური და ინფორმაციული უზრუნველყოფა;

სისტემის თანამედროვე კომპიუტერული მომსახურება, უწყებათშორისი საინფორმაციო ურთიერთკავშირების განმტკიცება და ერთიანი ინფორმაციული ბაზის შექმნა.

ღონისძიება
სოციალური დ ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სტატისტიკური და ინფორმაციული უზრუნველყოფა.

სისტემის თანამედროვე კომპიუტერული მომსახურება, უწყებათშორისი საინფორმაციო ურთიერთკავშირების განმტკიცება და ერთიანი ინფორმაციული ბაზის შექმნა.

საქართველოს სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმების პროგრამა
მიზანი
საქართველოს სამხედრო ძალების ჯანმრთელი კონტინგენტით შევსების უზრუნველყოფა.

ამოცანები
წვევამდელთა სამედიცინო შემოწმება სამხედრო ძალებში გაწვევისათვის (კომისიური წესით);

წვევამდელთა დამატებითი სამედიცინო გამოკვლევა.
ღონისძიება
● წვევამდელთა სამედიცინო შემოწმება სამხედრო ძალებში გაწვევისათვის (კომისიური წესით);

● წვევამდელთა დამატებითი სამედიცინო გამოკვლევა.

სახელმწიფო პროგრამების მონიტორინგის პროგრამა
მიზანი
ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სფეროში სახელმწიფო პროგრამების მონიტორინგის სისტემის შექმნა, რომელიც მართვის სხვადასხვა დონეებს უზრუნველყოფს გადაწყვეტილების მიღებისათვის საჭირო ინფორმაციით.

ამოცანა
სახელმწიფო პროგრამების მონიტორინგის ინდიკატორების შემუშავება; სახელმწიფო პროგრამების დაგეგმვის შედეგების, ეფექტისა და ზეგავლენის დონეზე მონიტორინგის განხორციელება.

ღონისძიება
სახელმწიფო პროგრამების დაგეგმვის შედეგების, ეფექტისა და ზეგავლენის დონეზე მონიტორინგის განხორციელება.

საკურორტო რეაბილიტაციის პროგრამა
მიზანი
უნარშეზღუდული და განსაკუთრებით მძიმე მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეთა კურორტული რეაბილიტაცია.

ამოცანა
უნარშეზღუდულ მოქალაქეთა კანონით განსაზღვრულ კონტინგენტის კურორტული რეაბილიტაცია.

განსაკუთრებით მძიმე მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეთა კურორტული მომსახურებით უზრუნველყოფა.

ღონისძიება
უნარშეზღუდულ და განსაკუთრებით მძიმე მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეთა კურორტული რეაბილიტაცია.

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა სერტიფიცირება-რეგისტრაციის პროგრამა
მიზანი
სამედიცინო – სოციალური ექსპერტიზის სისტემის ინსტიტუციური განვითარება და ფუნქციონირების სრულყოფა.

ამოცანები
შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა სერტიფიცირების სისტემის ორგანიზაციული ჩამოყალიბება.

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა საინფორმაციო ბანკის ფუნქციონირების უზრუნველყოფა.

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა სოციალური და სამედიცინო რეაბილიტაციის პროგრამა
მიზანი
შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა რესოციალიზაციის ხელშეწყობა კომპლექსურ სარეაბილიტაციო ღონისძიებათა განხორციელების გზით.

ამოცანები
შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უზრუნველყოფა დამხმარე საშუალებებით;

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა (ეპილეფსიით და ცერებრალური დამბლით დაავადებულთა) სამედიცინო-სოციალური რეაბილიტაცია;

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა სტომატოლოგიური მომსახურება;

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა დამატებითი ამბულატორიული მომსახურება;

ყრუ-მუნჯთა სოციალური რეაბილიტაცია.

უმწეო მდგომარეობაში მყოფ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა სოციალური უზრუნველყოფის პროგრამა
მიზანი
სრულ სახელმწიფო კმაყოფაზე მყოფ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა და ხანდაზმულთა სახელმწიფო სოციალური პროტექცია.

ამოცანები
ინსტიტუციონალურ დაწესებულებებში კმაყოფაზე მყოფ შშპ და ხანდაზმულთა მოვლა-პატრონობით, მკურნალობით და რეაბილიტაციით უზრუნველყოფა;

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ბავშვთა დეინსტიტუციონალიზაციის ხელშეწყობა.

უსინათლო და მხედველობადაქვეითებულთა დამატებითი სამედიცინო და სოციალური რეაბილიტაციის პროგრამა
მიზანი
უსინათლოთა სამედიცინო და სოციალური რეაბილიტაციის სისტემის შექმნა
ამოცანები
უსინათლოთა დამატებითი სამედიცინო-სოციალური მომსახურება;

აფხაზეთიდან დევნილ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა სოციალური რეაბილიტაციის პროგრამა
მიზანი
დევნილ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა სამედიცინო-სოციალური რეაბილიტაცია
ამოცანები
დევნილ შშპ დამატებითი სამედიცინო მომსახურება;

დევნილ შშპ ბინაზე სამედიცინო რეაბილიტაციის ღონისძიებათა ჩატარების ორგანიზება;

დევნილ შშპ მომარაგება პირადი ჰიგიენური მოხმარების საგნებით, საწვავ-სათბობით, მცირე საოჯახო ინვენტარით, საკვები პროდუქტებით;

დევნილ შშპ მომარაგება აუცილებელი მედიკამენტებით
დევნილ შშპ ფსიქოლოგიური და იურიდიული კონსულტაციების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა
აფხაზეთიდან დევნილ ინვალიდთა სამედიცინო სოციალური რეაბილიტაციის კავშირის პროგრამა
საქართველოს კანონით „საქართველოს 2002 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ პროგრამის განხორციელებისათვის განსაზღვრულია 370 000 ლარი.

უმუშევრის შემწეობის პროგრამა
მიზანი
- მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული უმუშევართა კატეგორიებისათვის ფინანსური დახმარების დროული გაწევა შრომის საერთაშორისო ორგანიზაციის კონვენციის მოთხოვნებიდან გამომდინარე, რათა მოხდეს მოქალაქის ახალი სოციალური მდგომარეობით გამოწვეული სოციალურ-ფსიქოლოგიური სტრესის შერბილება და უმუშევარს გაეწიოს დახმარება საარსებო სახსრებით უზრუნველყოფაში.

- უმუშევართათვის პროფესიული მომზადება – გადამზადების პერიოდში ფინანსური დახმარება სტიპენდიების სახით.

ამოცანები
- უმუშევართა რეგისტრაცია, იდენტიფიცირება და უმუშევრობის პროგნოზირება;

- შემწეობის დანიშვნის, გაცემისა და მონიტორინგის სისტემის სრულყოფა;

- პროფესიული მომზადება-გადამზადების დროს უმუშევართათვის სტიპენდიების დანიშვნა, გაცემა.

ღონისძიებები
აღნიშნული ამოცანის გადასაწყვეტად გატარებული უნდა იქნეს შემდეგი ღონისძიებები:

- შრომის ბაზრის კვლევა, თანამედროვე მეთოდოლოგიური სისტემების დანერგვა, სტატისტიკური ინფორმაციის მოპოვება და ანალიზი;

- უმუშევართა აღრიცხვისა და ინფორმაციის შეგროვების სისტემის დახვეწა;

- წინადადებებისა და ნორმატიული აქტების მომზადება უმუშევრობისაგან სავალდებულო სახელმწიფო დაზღვევის სისტემაზე გადასვლისა და უმუშევართათვის შემწეობების დიფერენცირების თაობაზე ასაკის, ხელფასის, შრომის სტაჟის და სხვა მონაცემების მიხედვით;

- თანამშრომელთა კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით სწავლების ორგანიზაცია და მეთოდური რეკომენდაციების შემუშავება;

- განხორციელებული ღონისძიებების პერიოდული მონიტორინგის წარმოება.

უმუშევრის დროებითი და მუდმივი დასაქმების პროგრამა უმუშევართა დასაქმების ხელშეწყობის ქვეპროგრამა
მიზანი
ეკონომიკურად აქტიური მოსახლეობის რაც შეიძლება მეტი რაოდენობითა და ეფექტიანად დასაქმება.

ამოცანები
- ახალი სამუშაო ადგილების, პროფესიასა და კვალიფიკაციაზე მოთხოვნების პროგნოზირება;

- სამუშაო ადგილების მოსალოდნელი შემცირების პროგნოზირება;

- დასაქმების და თვითდასაქმების ხელშეწყობის, არსებული სამუშაო ადგილების შენარჩუნებისა და ახალი სამუშაო ადგილების შექმნის ფორმებისა და მექანიზმების შემუშავება და დახვეწა.

ღონისძიებები
- ეფექტიანი თვითდასაქმების ხელშეწყობის მიზნით მცირე და საოჯახო ბიზნესის განვითარების მიმართულებების პროგნოზირება;

- მეწარმეთა და რეგისტრირებულ უმუშევართა სამეურნეო ინიციატივების ფინანსური, ტექნიკური და საკონსულტაციო მხარდაჭერა სამუშაო ადგილების შექმნის და არსებული სამუშაო ადგილების შენარჩუნების გზით;

- მეწარმეთა მოთხოვნების საფუძველზე სპეციალისტთა მომზადებისა და გადამზადების ორგანიზება;

- თანამშრომელთა კვალიფიკაციის ამაღლების კურსების ორგანიზება;

- ნორმატიული ბაზის შექმნა და დახვეწა;

- პროგრამის შესრულების მონიტორინგი და ანალიზი.

უმუშევართა დროებითი დასაქმების ქვეპროგრამა
სავარაუდოა, რომ ეკონომიკური ზრდა 2002 წლისათვის არ მოგვცემს მუდმივი სამუშაო ადგილებით სამუშაო ძალაზე მოთხოვნა-მიწოდებას შორის დაბალანსების საშუალებას. ამდენად, აუცილებელი იქნება ეკონომიკურად აქტიური მოსახლეობის მარგინალიზაციის თავიდან აცილებისა და ხანგრძლივი უმუშევრობით გამოწვეული ნეგატიური შედეგების შერბილების მიზნით, დროებითი (საზოგადოებრივი) სამუშაოების ორგანიზება. საზოგადოებრივი სამუშაოების ორგანიზებისა და განხორციელების მიზნებია:

1. დაბალკონკურენტუნარიანი შრომითი რესურსების დროებითი დასაქმება;

2. სოციალური ინფრასტრუქტურის ობიექტების განვითარება-რეაბილიტაცია;

3. სოციალური დაძაბულობის შერბილება.

აღნიშნული მიზნების განხორციელების მიზნით დასაქმების სახელმწიფო სამსახურის მიერ იმ რეგიონებში, სადაც უმუშევრობის დონე საშუალო სახელმწიფოებრივზე მაღალია, მოხდება სოციალური ინფრასტრუქტურის ობიექტების რუკების შექმნა. საინფორმაციო ბაზებში შეტანილ იქნება ინფორმაცია ამ ობიექტების ფიზიკური მდგომარეობის, შესასრულებელი სამუშაოების, უმუშევრობის დონისა და საშუალო ხანგრძლივობის, უმუშევართა პროფესიული შემადგენლობის შესახებ სამუშაოების ორგანიზება მოხდება ადგილობრივი მმართველობისა და თვითმმარველობის ორგანოებთან ერთად მჭიდრო თანამშრომლობით. გათვალისწინებულია და განხორციელდება საქმიანობის კოორდინაცია სოციალური ინვესტიციების ფონდთან და სხვა არასახელმწიფო ფონდებთან, რომლებიც ანალოგიურ სამუშაოებს აფინანსებენ.

ამოცანები
- საქართველოს სხვადასხვა რეგიონებში უმუშევრობის დონის, ხანგრძლივობისა და უმუშევართა სტრუქტურის შესწავლა;

- სოციალური ხასიათის პრობლემატიკის შესწავლა;

- სამუშაოთა ანაზღაურების სისტემის სრულყოფა.

ღონისძიებები
- საინფორმაციო ბანკის შექმნა სოციალური ინფრასტრუქტურის ობიექტების მდგომარეობის თაობაზე;

- შრომის ბაზრის კვლევა უმუშევრობის დონისა და სტრუქტურის ზუსტად განსაზღვრის მიზნით რეგიონულ ჭრილში;

- საზოგადოებრივი სამუშაოების პროექტების შედგენის მიზნით კონსულტაციების ორგანიზება;

- პროგრამის მონიტორინგის განხორციელება.

პროფესიული მომზადება და გადამზადება
მიზანი
ეკონომიკურად აქტიური მოსახლეობის პროფესიული მომზადებისა და კვალიფიკაციის დონის ამაღლება, დაბალკონკურენტუნარიანი შრომითი რესურსების ეფექტიანი დასაქმება.

ამოცანები
- პერსპექტიული პროფესიებისა და პროფესიებზე მოთხოვნების საინფორმაციო ბანკის ფორმირება;

- სათანადო დონის პროფესიული სასწავლებლების, პროფესიული მომზადების ცენტრების გამოვლენა;

- რეგისტრირებულ უმუშევართა საინფორმაციო ბანკის შექმნა, რომლებიც საჭიროებენ პროფესიულ მომზადებას ან გადამზადებას.

ღონისძიებები
- გადამზადება კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით;

- მომზადება-გადამზადების ცენტრებისათვის პროგრამული და მეთოდოლოგიური რეკომენდაციების შემუშავება;

- ნორმატიული ბაზის დახვეწა;

- მონიტორინგი და ანალიზი.

დანართი 2

პროგრამის ფარგლებში ჩასატარებელი ღონისძიებების დაფინანსების წესი

მუხლი 1

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დაფინანსებისას გამოიყენება სამი მეთოდი: გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით დაფინანსება, დამტკიცებული ტარიფების მიხედვით დაფინანსება, მუხლობრივ-ბიუჯეტური წესით დაფინანსება.


მუხლი 2

გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით დაფინანსება
1. გლობალური ბიუჯეტი წარმოადგენს სამედიცინო დაწესებულებებისათვის სამუშაოს წინასწარ შეთანხმებული მოცულობის დაფინანსების წესს, სათანადო წესით დამტკიცებული სახელმწიფო სტანდარტების, ტარიფების, ნორმატივების და საკონტროლო მაჩვენებლების გამოყენებით.

2. გლობალური ბიუჯეტის კალკულაციის წესი
სახელმწიფო პროგრამის და პროგრამაში მონაწილე კონკრეტული დაწესებულების მიხედვით გლობალური ბიუჯეტის კალკულაცია ხდება:

3. აღნიშნული პროგრამით გათვალისწინებული ნოზოლოგიების მიხედვით წარმოებული სამედიცინო მომსახურების წლიური საპროგნოზო რაოდენობისა და ნოზოლოგიური კოდებით განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების სახელმწიფო სტანდარტისა და ტარიფის მიხედვით გამოთვლილი სამედიცინო მომსახურების შემთხვევის საშუალო ფასის (სირთულის ინდექსი) შესაბამისად. ამასთან, გლობალური ბიუჯეტის საკონტროლო პარამეტრად ასევე გამოიყენება სამედიცინო მომსახურების სახელმწიფო სტანდარტების მიხედვით განსაზღვრული საწოლდღეების საერთო პროგნოზული რაოდენობა და საწოლდღის საშუალო ფასი.

4. სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შესასრულებელი სამუშაოს (ნოზოლოგიების მიხედვით სამედიცინო შემთხვევების წლიური რაოდენობა) პროგნოზული მაჩვენებლის გათვლა ხდება ნოზოლოგიების მიხედვით სამედიცინო შემთხვევების მოსალოდნელი წლიური რაოდენობის ექსპერტული შეფასებების შეჯერებით ბოლო ორი წლის განმავლობაში ფაქტობრივად შესრულებულ სამუშაოსთან, - პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებების მიერ ქვეყნის, რეგიონების და კონკრეტული დაწესებულების მიხედვით გატარებული ამავე ნოზოლოგიების რაოდენობასთან.

5. შესაბამისად გლობალური ბიუჯეტის კალკულაციის წესი განისაზღვრება შემდეგნაირად:

ა) B=n1*t1+n2*t2+...nm*tm   სადაც, B წარმოადგენს პროგრამის ან კონკრეტული დაწესებულების ბიუჯეტს. n1,n2,...nm – წარმოადგენს კონკრეტული ნოზოლოგიების მიხედვით სამედიცინო შემთხვევების საპროგნოზო (შეჯერებული პროგნოზი) წლიურ რაოდენობას. t1,t2...tm – წარმოადგენს კონკრეტული ნოზოლოგიების სახელმწიფო ტარიფებს და ტარიფის მიხედვით განსაზღვრულ სახელშეკრულებო ფასს კონკრეტული პროგრამისა და კონკრეტული დაწესებულებისათვის;

ბ) გლობალური ბიუჯეტის საკონტროლო პარამეტრების, სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში სამედიცინო მომსახურების შემთხვევის საშუალო ფასის (Pშ) და გატარებული საწოლდღეების საშუალო ფასის (Pს) გამოთვლა ხდება შემდეგი ფორმულებით:

(Pშ) = B/(n1+n2+...+nm)

(Pს) = B/(N1*n1+N2*n2+...Nm*nm) სადაც, N1,N2 ,...Nm- წარმოადგენს კონკრეტული ნოზოლოგიების მიხედვით გასატარებელი საწოლდღეების სახელმწიფო სტანდარტის მიხედვით განსაზღვრულ რაოდენობას;

გ) ზემოაღნიშნული წესით გლობალური ბიუჯეტის კალკულაციის მაგალითი მოცემულია შესაბამის ცხრილში და განმარტებაში:

ცხრილი
	პროგრამა, ნოზოლოგიური კოდი და კატეგორია
	სტანდარტით
განსაზღვრული საწოლ-
დღეების რაოდენობა (N1,N2 ...Nm)
	სამედიცინო მომსახურების შემთხვევათა წლიური პროგნოზული რაოდ. (n1,2...nm)
	სახელმწიფო ტარიფით განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების შემთხვევის ფასი ლარებში t1,t2...tm
	სულ გასატარებენლი საწოლ-დღეები(N1*n1,N2*n2,...Nm*nm)
	წლიური ფასი (n1*t1,n2*t2,...nm*tm)

	(უმწ)

ანგიოლოგია
კოდი №№№
	15
	120
	2400
	1,800
	288,000

	(უმწ)

გინეკოლოგია
კოდი №№№
	6
	700
	270
	4,200
	189,000

	(უმწ)

თერაპია
კოდი №№№
	9
	8400
	162
	75,600
	1,360,800

	ჯამი/საშუალო
	ჯამი N1+N2 +...+Nm)=30
	(n1 +n2+...+nm) = 9,220
	საშუალო
Pშ = B/(n1+n2+...+nm)= 1,837,800/9,220=199.3 ლარი
	ჯამი
N1*n1, +N2*n2, +...Nm*nm=81,600

საშუალო
Pს = B/( N1*n1, +N2*n2, +...Nm*nm= 22.5 ლარი
	ჯამი
B=1,837,800


განმარტება:

ცხრილი I-ში მოცემულ ნიმუშში პროგრამის (ან დაწესებულების) გლობალური ბიუჯეტია 1,837,800 ლარი, რომელმაც უნდა მოიცვას კონკრეტული სამი ნოზოლოგიის მიხედვით სამედიცინო მომსახურების შემთხვევების ჯამური პროგნოზული რაოდენობა (9, 220), ხოლო სამედიცინო მომსახურების შემთხვევის პროგნოზული საშუალო ფასია 199,3 ლარი.

პროგრამაში (დაწესებულებაში) დაგეგმილია რომ გატარდეს 81, 600 საწოლდღე (სამი ნოზოლოგიის მიხედვით სამედიცინო მომსახურების შემთხვევების საპროგნოზო რაოდენობის და თითოეული ნოზოლოგიის სახელმწიფო სტანდარტით განსაზღვრული საწოლდღეების რაოდენობის შესაბამისად), საწოლდღის პროგნოზული საშუალო ფასით 22,5 ლარი.

პროგრამის (დაწესებულების) პროგნოზული ბიუჯეტის საკონტროლო პარამეტრებია:

სამედიცინო მომსახურების შემთხვევის საშუალო ფასი – 199.3 ლარი
საწოლდღის საშუალო ფასი – 22.5 ლარი.
6. სახელმწიფო პროგრამის გლობალური ბიუჯეტის განწერა ხდება ეკონომიკური კლასიფიკატორის მიხედვით.

7. კონკრეტული სახელმწიფო პროგრამის (დაწესებულების) საკონტროლო ფინანსურ და რესურსების მაჩვენებლად განისაზღვრება:

ა) პირდაპირი ხარჯების პროცენტული მაჩვენებელი საერთო ხარჯებთან (%). მათ შორის:

ა.ა) სახელფასო ფონდი – (საერთო ხარჯების %);

ა.ბ) ძირითად სამედიცინო პერსონალი – %;

ა.გ) კონსულტანტები და საერთო სამედიცინო პერსონალი – %;

ა.დ) მედიკამენტებზე და სამედიცინო მოხმარების საგნები – %;

ა.ე) ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევები – %.

ბ) არაპირდაპირი ხარჯების პროცენტული მაჩვენებლები საერთო ხარჯებთან (%);

გ) პროგრამაში მონაწილე ძირითადი სამედიცინო პერსონალის (შესაბამისი სპეციალობების ექიმები, საშუალო სამედიცინო პერსონალი და დაბალი სამედიცინო პერსონალი) რაოდენობა, რომელიც განისაზღვრებაკონკრეტული პროგრამისა და დაწესებულების მიხედვით, სახელმწიფო სტანდარტებით განსაზღვრული ნორმატიული მაჩვენებლების და სამედიცინო პერსონალის დატვირთვის ნორმატიული მაჩვენებლების შესაბამისად;

დ) ძირითადი სამედიცინო პერსონალის მინიმალური და საშუალო ხელფასი, სახელმწიფო სტანდარტებით განსაზღვრული ნორმატიული მაჩვენებლების და სამედიცინო პერსონალის დატვირთვის ნორმატიული მაჩვენებლების შესაბამისად.

ამ პუნქტების ”გ“ და ”დ“ ქვეპუნქტებში მითითებული მაჩვენებლების განსაზღვრა და დამტკიცება ხდება ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სათანადო წესით, ხოლო კონკრეტული სამედიცინო დაწესებულებებისათვის აღნიშნული მაჩვენებლები განისაზღვრება სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანიასთან დადებულ ხელშეკრულებაში, შესაბამისი პროგრამით განსაზღვრულ საკონტროლო მაჩვენებლებზე დაყრდნობით და კონკრეტული სამედიცინო დაწესებულების სპეციფიკის გათვალისწინებით.

8. გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით ანაზღაურებისას კონკრეტული სამედიცინო დაწესებულებებისათვის წარმოებს ყოველთვიური ავანსირება სამედიცინო დაზღვევის  სახელმწიფო კომპანიის მიერ ხელშეკრულებით გათვალისწინებული დაწესებულების წლიური გლობალური ბიუჯეტის 1/12-ის ოდენობით, მაგრამ არა უმეტეს 40%-ისა (ავანსირებული თანხების ზუსტი პროცენტული განაკვეთი განისაზღვრება შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამით და შესაბამისი ხელშეკრულებით). ანაზღაურების ერთეულს წარმოადგენს სათანადო წესით დამტკიცებული სახელმწიფო სტანდარტი და ტარიფი.

9. სამედიცინო დაწესებულებასთან ყოველთვიური ანგარიშსწორების საფუძველს წარმოადგენს დაწესებულების მიერ საანგარიშგებო პერიოდში (1 კალენდარული თვის) წარმოებული სამუშაო, – შესაბამისი ნოზოლოგიების მიხედვით გატარებული სამედიცინო მომსახურების შემთხვევების ფაქტიურად გატარებული რაოდენობა, გლობალური ბიუჯეტის საკონტროლო პარამეტრების და მაჩვენებლების გათვალისწინებით, კერძოდ:

ა) შესრულებული სამუშაოს ანგარიში, სადაც მოცემულია:

ა.ა) შესაბამისი ნოზოლოგიების მიხედვით სამედიცინო მომსახურების შემთხვევების ფაქტიურად გატარებული რაოდენობა;

ა.ბ) შესაბამისი ნოზოლოგიების მიხედვით გატარებული სამედიცინო მომსახურების შემთხვევების სახელმწიფო ტარიფები;

ა.გ) ფაქტიურად გატარებული საწოლდღეების რაოდენობა;

ა.დ) გატარებული სამედიცინო შემთხვევების ფაქტიური საშუალო ფასი;

ა.ე) გატარებული საწოლდღეების ფაქტიური საშუალო ფასი;

ა.ვ) მთლიანად მოთხოვნილი თანხა – ფაქტიურად გატარებული სამედიცინო მომსახურების შემთხვევების საერთო რაოდენობისა და სამედიცინო მომსახურების შემთხვევების ფაქტიური ღირებულების მიხედვით.

ბ) ფინანსური მაჩვენებლები:

ბ.ა) პირდაპირი ხარჯების პროცენტული მაჩვენებელი საერთო ხარჯებთან (%): 

მათ შორის:

სახელფასო ფონდი – (საერთო ხარჯების %).

მათ შორის:

- ძირითადი სამედიცინო პერსონალი %

- კონსულტანტები და საერთო სამედიცინო პერსონალი %

მედიკამენტები და სამედიცინო მოხმარების საგნები - % ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევები – %;
ბ.ბ) არაპირდაპირი ხარჯების პროცენტული მაჩვენებლები საერთო ხარჯებთან (%);

ბ.გ) ძირითადი სამედიცინო პერსონალის მინიმალური და საშუალო ხელფასი, სახელმწიფო სტანდარტებით განსაზღვრული ნორმატიული მაჩვენებლების და სამედიცინო პერსონალის დატვირთვის ნორმატიული მაჩვენებლების შესაბამისად;
გ) რესურსების გამოყენების საკონტროლო მაჩვენებელი: პროგრამაში მონაწილე ძირითადი სამედიცინო პერსონალის (შესაბამისი სპეციალობების ექიმები, საშუალო სამედიცინო პერსონალი და დაბალი სამედიცინო პერსონალი) რაოდენობა საანგარიშო პერიოდში.

10. მე-9 პუნქტის ”ბ“ და ”გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული ფაქტიური მაჩვენებლების გადახრა ამ სამედიცინო დაწესებულებისათვის ხელშეკრულებით განსაზღვრული საკონტროლო მაჩვენებლებისაგან არ უნდა აჭარბებდეს 5%-ს.

11. ანგარიშგების ფორმების შემუშავება – დამტკიცება ხდება სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანიის მიერ.

12. სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანია აწარმოებს სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილე სამედიცინო დაწესებულებებთან დადებული ხელშეკრულების ყოველკვარტალურ რევიზიას – ამავე ხელშეკრულებით განსაზღვრული დაწესებულების გლობალური ბიუჯეტის კორექტირების მიზნით. სამედიცინო დაწესებულებისათვის განსაზღვრული გლობალური ბიუჯეტის კორექტირება ხდება დაწესებულების მიერ ფაქტიურად შესრულებული სამუშაოს მოცულობის, საკონტროლო პარამეტრებისა და მაჩვენებლების მიხედვით, დამტკიცებული სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში.

13. დაშვებულია გარკვეული გადახრა ფაქტიურ და პროგნოზულ მაჩვენებლებს შორის მაქსიმალურად დასაშვები ზღვრის ფარგლებში, კერძოდ:

ა) სამედიცინო მომსახურების შემთხვევის ფაქტიურ საშუალო ფასსა და სამედიცინო მომსახურების შემთხვევის პროგნოზულ საშუალო ფასს შორის. გადახრა არ უნდა აღემატებოდეს +15%-ს. იმ შემთხვევაში, თუ ფაქტიურ და პროგნოზულ საშუალო ფასს შორის გადახრა ნაკლებია ან მეტია აღნიშნულ გადახრაზე (+15%), სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანიის მიერ არ ანაზღაურდება გატარებული სამედიცინო შემთხვევების საშუალო ფაქტიური ფასი, გაანგარიშებული გატარებული სამედიცინო შემთხვევების საერთო რაოდენობაზე;

ბ) საწოლდღის ფაქტიურ საშუალო ფასსა და სამედიცინო მომსახურების შემთხვევის პროგნოზულ საშუალო ფასს შორის თანაფარდობა, ანუ ფაქტიური ფასი არ უნდა აღემატებოდეს პროგნოზულ ფასს +20%-ით. იმ შემთხვევაში, თუ ფაქტიურ და პროგნოზულ საშუალო ფასს შორის თანაფარდობა ნაკლებია ან მეტია 20%-ზე, სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანიის მიერ არ ანაზღაურდება გატარებული საწოლდღეების საშუალო ფაქტიური ფასის პროგნოზულ საშუალო ფასთან თანაფარდობის შესაბამისი თანხა, გაანგარიშებული გატარებული საწოლდღეების საერთო რაოდენობაზე.


მუხლი 3. დამტკიცებული ტარიფების მიხედვით დაფინანსება.

სახელმწიფო სტანდარტების შესაბამისად შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურება იწარმოებს ეკონომიკის, მრეწველობისა და ვაჭრობის სამინისტროსთან სათანადო წესით შეთანხმებული ტარიფების მიხედვით.


მუხლი 4. მუხლობრივ-ბიუჯეტური წესით დაფინანსება.

სახელმწიფო პროგრამებზე გაწეული დანახარჯების ანაზღაურება განხორციელდება საბიუჯეტო კლასიფიკაციის ხარჯების კოდირების შესაბამისად წარმოდგენილი განაცხადის საფუძველზე, ყოველთვიური ლიმიტის ფარგლებში.

დანართი 3

საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა დახმარების სახელმწიფო პროგრამების შემსრულებლებთან ანგარიშსწორების წესი
1. საქართველოს პარლამენტის მიერ დამტკიცებული სახელმწიფო ბიუჯეტით გათვალისწინებული ჯანდაცვით და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა დახმარების სახელმწიფო პროგრამებს (შემდგომში – „სახელმწიფო პროგრამებს“) ახორციელებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანია და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი.

2. პროგრამის დაფინანსების წყაროა საქართველოს კანონი „2002 წლის ბიუჯეტის შესახებ“ ამ დანიშნულებით გათვალისწინებული სახსრები. იმ შემთხვევაში, თუ ასიგნების დაფინანსების წყაროდ გამოყენებული იქნება ჰუმანიტარული ან ტექნიკური დახმარების გზით შემოტანილი სამკურნალო თუ სხვა საშუალებები – აღრიცხვისათვის და სამედიცინო ორგანიზაციების სარეაბილიტაციო სამუშაოების ჩატარებისას გამოყენებულ იქნება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ბრძანება და საკითხი შეთანხმებულ იქნება საქართველოს ფინანსთა სამინისტროსთან.

3. სახელმწიფო პროგრამების აღსრულება მიმდინარეობს შემსყიდველსა (შემდგომში – დამკვეთს) და შემსრულებლებს შორის დადებული ხელშეკრულებების შესაბამისად. დამკვეთის სახელით ხელშეკრულებას (სახელმწიფო შესყიდვებთან დაკავშირებით სამინისტროსთან შექმნილი კომისიის მიერ შემუშავებული ხელშეკრულების პროექტის ნიმუშის მიხედვით) ხელს აწერენ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე ვ. ჭეიშვილი, საკურაციო სფეროების მიხედვით შესაბამისი დეპარტამენტის (სამმართველოს) ხელმძღვანელი და პროგრამების მართვის დეპარტამენტის უფროსი, შემსრულებლის მხრიდან ორგანიზაციის ხელმძღვანელი და მთავარი ბუღალტერი.

4. ხელშეკრულება დამკვეთსა და შემსრულებლის მიერ ხელმოწერის შემდეგ რეგისტრაციას გადის სამინისტროს პარლამენტთან ურთიერთობისა და სამართლებრივი უზრუნველყოფის და საფინანსო- საბიუჯეტო დეპარტამენტებში ძალაში შედის არსებული წესის მიხედვით საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს სახაზინო სამსახურში რეგისტრაციის შემდეგ (სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების – საქართველოს ფინანსთა სამინისტროში რეგისტრაციის შემდეგ).

5. ბოლო გვერდზე იბეჭდება „რეგისტრირებულია სამინისტროს პარლამენტთან ურთიერთობისა და სამართლებრივი უზრუნველყოფის დეპარტამენტში“, რეგისტრაციას ხელს აწერს დეპარტამენტის უფროსი, უსვამს თარიღს და რეგისტრაციის ნომერს. შესაბამისად „რეგისტრირებულია საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტში“, ხელს აწერს დეპარტამენტის უფროსი, უსვამს თარიღსა და რეგისტრაციის ნომერს.

6. ხელშეკრულება იბეჭდება 5 ეგზემპლარად. ყველა მათგანს აქვს თანაბარი ძალა, მისი სათანადო გაფორმების შემდეგ.

7. ხელშეკრულების პირველი ეგზემპლარი ინახება შესაბამის დეპარტამენტში, მეორე ეგზემპლარი – შემსრულებელთან, მესამე ეგზემპლარი – პარლამენტთან ურთიერთობისა და სამართლებრივი უზრუნველყოფის დეპარტამენტში, მეოთხე ეგზემპლარი საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტში, რომელიც ინახება ბიუჯეტური და სპეციალური სახსრების აღრიცხვა-ანგარიშგებისა და მეთოდური დახმარების სამმართველოში, ხოლო მეხუთე ეგზემპლარი ბარდება საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს სახაზინო სამსახურს რეგისტრაციისათვის. სახაზინო სამსახურში რეგისტრირებული ხელშეკრულების ასლი ინახება საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტის დაგეგმვის, აღსრულებისა და ანალიზის სამმართველოში.

8. ხელშეკრულების რეგისტრაციის ორგანიზაცია პარლამენტთან ურთიერთობისა და სამართლებრივი უზრუნველყოფისა და საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტში ევალება პროგრამების მართვის დეპარტამენტს, ხოლო საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს სახაზინო სამსახურში – საფინანსო საბიუჯეტო დეპარტამენტის დაგეგმვის, აღსრულებისა და ანალიზის სამმართველოს.

9. პარლამენტთან ურთიერთობისა და სამართლებრივი ურთიერთობისა და საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტებში ხელშეკრულების რეგისტრაციისათვის იხსნება სპეციალური ჟურნალი*, სადაც მოხდება თითოეული ხელშეკრულების რეგისტრაცია
* სახელმწიფო პროგრამების შემსრულებლებთან გაფორმებული ხელშეკრულებების რეგისტრაციის ჟურნალი (ნიმუში).
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10. გაწეულ მომსახურებაზე (შესრულებულ სამუშაოებზე) დამკვეთსა და შემსრულებელს შორის ანგარიშსწორება მიმდინარეობს ხელშეკრულების პირობების დაცვით. იმ შემთხვევაში, თუ სამუშაო არ არის დამთავრებული და იგი გრძელდება – შემსრულებელი გაწეული მომსახურების ღირებულების შესახებ სამუშაო თვის დამთავრებიდან არა უგვიანეს 5-6 სამუშაო დღეში დამკვეთს წარუდგენს გაწეული სამედიცინო (სარეაბილიტაციო) მომსახურების შესახებ ხელშეკრულებით გათვალისწინებულ ანგარიშებს (სტატისტიკური ანგარიშები, ანგარიშ-ფაქტურები და სხვა). დამკვეთი ვალდებულია აწარმოოს სატენდერო პირობების საქონლის, სამუშაოების, მომსახურეობის ხარისხის ინსპექტირება ნებისმიერ ეტაპზე. სამედიცინო ხარისხის ინსპექტირებას აწარმოებს სამედიცინო დახმარების, ფარმაცევტული საქმიანობისა და ნარკოტიკების ლეგალურ ბრუნვაზე კონტროლის ინსპექცია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მიერ დამტკიცებული და სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოსთან შეთანმხებული გეგმა-გრაფიკის მიხედვით. მაგრამ არა ნაკლებ წელიწადში ორჯერ, მიღება-ჩაბარების აქტის გაფორმებით.

11. ხელშეკრულებით გათვალისწინებული შესყიდვის დამთავრებისთანავე დამკვეთის მიერ საქონლის, სამუშაოების, მომსახურეობის მიღება და ინსპექტირება ხდება შესაბამისი მიღება-ჩაბარების აქტის გაფორმებით.

12. საქმის შესყიდვის შემთხვევაში ანგარიშსწორება ხორციელდება ფაქტიურად მიღებული საქონლის რაოდენობის გათვალისწინებით შესაბამისი ანგარიშ-ფაქტურების (ინვოისების) და სხვა აუცილებელი დოკუმენტების წარმოდგენის შემდეგ.

13. გაწეული სამედიცინო (სარეაბილიტაციო) მომსახურების ღირებულების მიღება-ჩაბარების აქტის, ანგარიშ-ფაქტურის და სხვა ანგარიშების ნიმუშებს შეიმუშავებენ მინისტრის მოადგილეები და ამტკიცებს მინისტრის პირველი მოადგილე.

14. მიღება-ჩაბარების აქტში, ასევე საანგარიშო პერიოდის ანგარიშ-ფაქტურის მიღებისას მომზადებულ ინფორმაციაში მითითებულ უნდა იქნეს, თუ როგორ სრულდება შემსრულებლის მიერ ხელშეკრულებით გათვალისწინებული პირობები (ფასი, ტარიფი, ნორმები, ნორმატივები, ლიმიტი, სტანდარტი და სხვა). ასეთი პირობების დარღვევების შემთხვევაში დამკვეთი უფლებამოსილია ნებისმიერ ეტაპზე აწარმოოს მომსახურეობის ხარისხის ინსპექტირება დებულებით სახელმწიფო შესყიდვების განხორციელების წესის შესაბამისად (მუხლი 29).

15. გაწეული მომსახურების მიღება-ჩაბარების აქტს (ანგარიშ-ფაქტურას) დამკვეთის მხრიდან ხელს აწერენ მინისტრის მოადგილე ვ. ჭეიშვილი, პროგრამების მართვის დეპარტამენტის უფროსი და საკურაციო სფეროს მიხედვით შესაბამისი დეპარტამენტის (სამმართველოს) უფროსი, რომელიც ამზადებს ინფორმაციას საანგარიშო პერიოდის ანგარიშ-ფაქტურის მიღებაზე.

16.გაწეული მომსახურების შესახებ მიღება-ჩაბარების აქტის და ანგარიშ-ფაქტურის ორი ეგზემპლარი ბარდება საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტში. მისი დაგეგმვის, აღსრულებისა და ანალიზის სამმართველოში რეგისტრაციის შემდეგ იგი გადაეცემა ბიუჯეტური და სპეციალური სახსრების აღრიცხვა-ანგარიშგებისა და მეთოდური დახმარების სამმართველოს, სადაც ხდება მისი რეგისტრაცია და მას ეძლევა შესაბამისი საბუღალტრო გატარებები.

17. ხელშეკრულების შესაბამისად შესაძლებელია შემსრულებლის მოთხოვნით დამკვეთმა მას გადაურიცხოს ავანსი (იმ შემთხვევაში, თუ არსებობს შესაბამისად გაფორმებული საგარანტიო უზრუნველყოფა). ავანსად გასაცემი თანხის ოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს თვის ლიმიტის 40 პროცენტს, ხოლო იქ, სადაც განსაზღვრულია მხოლოდ წლიური თანხა საერთო ღირებულების 40 პროცენტს (თუ  არ არსებობს საკანონმდებლო აქტით, საქართველოს პრეზიდენტის ბრძანებულებით განსაზღვრული სხვა ნორმები). ამ შემთხვევაში შემსრულებელი დამკვეთს წერილობით წარუდგენს მოთხოვნას და ანგარიშ-ფაქტურას, სადაც მითითებული იქნება ავანსად მისაცემი თანხის ოდენობა და შემსრულებლისა და მისი მომსახურე ბანკის რეკვიზიტები, სადაც უნდა ჩაირიცხოს თანხა.

18. ხელშეკრულების გაფორმების შემდეგ, თითოეულ შემსრულებელს პროგრამის მიხედვით საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტში კომპიუტერულ ბაზარში ეხსნება ბარათი, სადაც მითითებულ იქნება საანგარიშო წლისათვის ხელშეკრულებით გათვალისწინებული თანხის ოდენობა, საანგარიშო თვის ლიმიტი, საანგარიშო თვეში შესრულებული სამუშაოს ღირებულება (მიღება-ჩაბარების აქტისა – ანგარიშ-ფაქტურის მიხედვით), შესაბამის საანგარიშო თვეში გადარიცხული ავანსისა და ანგარიშ-ფაქტურის (მიღება-ჩაბარების აქტის) საფუძველზე შესრულებული სამუშაოს ღირებულება. იქვე მითითებულ უნდა იქნეს ანგარიშ-ფაქტურის რეგისტრაციის თარიღი და ნომერი, ხოლო თანხის გადარიცხვისას გადარიცხვის თარიღი და საგადასახადო დავალების ნომერი, ლიმიტის გასწვრივ ხელშეკრულების ნომერი და თარიღი.

19. შემსრულებლისათვის ავანსისა და შესრულებული სამუშაო ღირებულების დამადასტურებელი დოკუმენტების მიღების შემდეგ საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტის ბიუჯეტის დაგეგმვის, აღსრულებისა და ანალიზის სამმართველო ამზადებს მასალებს (შეთანხმებას) სამინისტროს საფინანსო კომისიაზე განსახილველად. საფინანსო კომისიის გადაწყვეტილების შემდეგ შეთანხმებას ხელს აწერენ საფინანსო კომისიის წევრები. საფინანსო კომისიის გადაწყვეტილება თანხმდება მინისტრთან.

20. მინისტრის ან მისი დავალებით მინისტრის პირველი მოადგილის თანხმობის – ხელის მოწერის შემდეგ ეს დოკუმენტი გადაეცემა საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტის ბიუჯეტური და სპეციალური სახსრების აღრიცხვა-ანგარიშგებისა და მეთოდური დახმარების სამმართველოს, რომელიც ამზადებს საგადასახადო დავალებებს თანხების გადარიცხვების შესახებ.

21. საგადასახადო დავალებებზე, გარდა მინისტრისა, პირველი ხელის მოწერის უფლება აქვს მინისტრის პირველ მოადგილეს და მინისტრის მოადგილეებს. მეორე ხელის მოწერის უფლება აქვს საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტის უფროსს და დეპარტამენტის უფროსის მოადგილეს.

22. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, დადგენილი წესით, საანგარიშო წლის დამთავრებიდან 30 კალენდარული დღის ვადაში საქართველოს სახელმწიფო ქონების მართვის სამინისტროს აცნობოს სტრატეგიული მნიშვნელობის სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციის პროგრამის ფარგლებში სამედიცინო ორგანიზაციების ხაზით შესრულებული სარეაბილიტაციო სამუშაოების ღირებულების შესახებ.

23. ანგარიშსწორების აღნიშნული წესი გავრცელდეს შრომისა და დასაქმების სახელმწიფო პროგრამების აღსრულებისა და შემსრულებლებთან ანგარიშსწორებისას ქვემოთ მოტანილი დამატებებით.

24. უმუშევრის სოციალური დაცვისა და დასაქმების ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამების აღსრულებასთან დაკავშირებით შემსრულებელთან ხელშეკრულების გაფორმება, შემსრულებლის მიერ წარმოდგენილი ანგარიშების (ანგარიშ-ფაქტურების) მიღება, მიღება-ჩაბარების აქტების გაფორმება, შესრულებული სამუშაოების ინსპექტირება, მასალების საფინანსო კომისიაზე მოხსენება და შრომისა და დასაქმების პროგრამების შესრულების მიმდინარეობასთან დაკავშირებით პერიოდული ანგარიშების საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტისათვის დადგენილ ვადებში გადაცემა  ევალება შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტს.

25. უმუშევრის სოციალური დაცვისა და დასაქმების ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამების აღსრულებასთან დაკავშირებით ხელშეკრულებებს, ანგარიშ-ფაქტურების და მიღება-ჩაბარების აქტებს ხელს აწერენ მინისტრის მოადგილე ვ. ჭეიშვილი და შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტის უფროსი.

26. უმუშევართა სოციალური დაცვისა და დასაქმების ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამების აღსრულებასთან დაკავშირებული პირველადი დოკუმენტები (ხელშეკრულებები, ანგარიშ-ფაქტურები, მიღება-ჩაბარების აქტების და სხვა) ბუღალტრული დამუშავებისათვის და შემსრულებლებთან ანგარიშსწორებისათვის დეპარტამენტის მიერ გადაეცემა საფინანსო-საბიუჯეტო დეპარტამენტს.

27. სამედიცინო ორგანიზაციები, შემსყიდველს (შემდგომში – დამკვეთს) ხელშეკრულების საფუძველზე შესრულებული სამუშაოების (მოსახლეობისათვის გაწეულ მომსახურებაზე) ღირებულების ანაზღაურების შესახებ ანგარიშ-ფაქტურებთან ერთად, ვალდებულნი არიან დამკვეთს წარუდგინონ დამკვეთიდან მიღებული ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების, მისი გამოყენებისა და ნაშთების აღრიცხვის შესახებ თანდართული ფორმა (ნიმუში). სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანია აწარმოებს სხვადასხვა პროგრამების ფორმატში გამოსაყენებელი მედიკამენტების ცენტრალიზებულ შეძენას, „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ კანონის თანახმად.

28. სამკურნალო ორგანიზაცია შესრულებულ სამუშაოს ღირებულების ანგარიშ-ფაქტურაში საანგარიშო თვეში ამცირებს იმ თანხით, რა ეკონომიაც მიიღო საანგარიშო თვეში დამკვეთის მიერ ცენტრალიზებულად შეძენილი მედიკამენტებით ტარიფის  გაანგარიშებაში გათვალისწინებული მედიკამენტების ღირებულებასთან შედარებით და ანგარიშ-ფაქტურაზე აკეთებს მინაწერს „ტარიფთან შედარებით ცენტრალიზებული წესით შეძენილი მედიკამენტების ღირებულებაში მიღებული ეკონომია “.
29. დამკვეთი მოვალეა ანგარიშ-ფაქტურასთან ერთად მიიღოს და შეამოწმოს სამედიცინო ორგანიზაციების მიერ წარმოდგენილი სამედიცინო ორგანიზაციებისათვის გადაცემული ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების აღრიცხვის თანდართულ ფორმაში შეტანილი მონაცემების სისწორე.

30. დამკვეთი მოვალეა გამოყოს სპეციალისტები, რომლებიც პასუხისმგებლები იქნებიან წარმოდგენილი ფორმის მონაცემების სისწორის შემოწმებაზე.

31. დამკვეთი ვალდებულია სამედიცინო ორგანიზაციის მიერ პროგრამებში გამოყენებული ცენტრალიზებული წესით გადაცემული სამკურნალო საშუალებების ღირებულებით შეამციროს სამედიცინო ორგანიზაციაზე გადასარიცხი სახსრების ოდენობა და დებიტორული დავალიანება, რაც გამოწვეულია ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების ღირებულების გადაცემით.

32. იმ შემთხვევაში, თუ სამედიცინო დაწესებულების მიერ დამკვეთიდან გადაცემული ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებები არ იქნება გამოყენებული სახელმწიფო პროგრამაში სტანდარტის ფარგლებში სხვადასხვა მიზეზით, მისი ღირებულებით კვარტალში ერთხელ უმცირდება დამკვეთიდან მისაღები სახსრები და შესაბამისად მცირდება დებიტორული დავალიანება, რაც წარმოშობილია ცენტრალიზებული წესით გადაცემული სამკურნალო საშუალებების ღირებულებით. ე.ი. იგი ეთვლება შესრულებული სამუშაოს ღირებულების დაფარვაში.

ნიმუში
რესპუბლიკური საავადმყოფო
სამედიცინო ორგანიზაციის დასახელება
ი ნ ფ ო რ მ ა ც ი ა
დამკვეთიდან (შემდგომში – სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანიიდან) გადმოცემული ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების მიღების, ჯანდაცვის პროგრამებში გამოყენებისა და მისი ნაშთების აღრიცხვის შესახებ


























(ლარებში)

	
	ცენტრალიზებულად შეძენილი მედიკამენ-ტების ფაქტიური ღირებულება
	ცენტრალიზებულად შეძენილი მედიკამენტების  ღირებულება ტარიფის მიხედვით
	გადახრა ეკონომია
(3-2)

	1
	2
	3
	4

	სამედიცინო დაზღვევის სახელწიფო კომპანიიდან გადმოცემული ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების ღირებულების ნაშთი 1/1-2002 წლის სულ
აქედან 1-------- სახელმწიფო პროგრამა 2------- სახელმწიფო პროგრამა
3------------ სახელმწიფო პროგრამა
	15.000.00

10.000.00

2.000.000

3.000.00
	-

-

-

-
	-

-

-

-

	2. სამედიცინო დაზღვევის სახელწიფო კომპანიიდან გადმოცემული ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების ღირებულება საფუძველი: მინდობილობის N და თარიღი
	150.000.00
	-
	-

	2. მინდობილობის N
თარიღი -------------------- 

მ.შ. 1. -----------------სახელმწიფო პროგრამა
2-------------------- სახელმწიფო პროგრამა
3-------------------- სახელმწიფო პროგრამა
	90.000.000
	-
	

	3. სამედიცინო დაზღვევის სახელწიფო კომპანიიდან გადმოცემული ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების ღირებულება, რომელიც გამოყენებულია 2002 წლის იანვარში
მ.შ. 1. ------------- სახელმწიფო პროგრამა
---------------------- სახელმწიფო პროგრამა
---------------------- სახელმწიფო პროგრამა
	40.000.00

20.000.00

15.000.00
	20.000.00
	-5.000.00

	4. სამედიცინო დაზღვევის სახელწიფო კომპანიიდან გადმოცემული ცენტრალიზებული წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების ღირებულება, რომელიც გამოყენებულია 2002 წლის იანვარ-მარტში სულ
მ.შ. 1. ------------- სახელმწიფო პროგრამა
---------------------- სახელმწიფო პროგრამა
 3 -------------------- სახელმწიფო პროგრამა
	10.000.00

5.000.00

37.000.00

30.000.00
	14.000.00

6.000.00

46.000.00

38.000.00
	-4.000.00

-1.000.00

-9.000.00

-8.000.00

	სულ
	5.000.00

2.000.00
	6.000.00

8.000.00
	-1.000.00

-

	5. ნაშთი 1/IV –2002 სულ
	128.000.00
	
	

	მ.შ. 1. --------------- სახელმწიფო პროგრამა
2-------------------- სახელმწიფო პროგრამა
3-------------------- სახელმწიფო პროგრამა
	70.000.00

37.000.00

21.000.00
	
	


შენიშვნა: სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო კომპანია (სამედიცინო ორგანიზაციები), სამედიცინო ორგანიზაციებზე გადაცემული ცენტრალური წესით შეძენილი სამკურნალო საშუალებების ღირებულება მის გამოყენებამდე აღრიცხავს ცალკე ერთიანი ჯამით (იქ სადაც არ არის მითითებული კონკრეტული სახელმწიფო პროგრამა), ხოლო მისი სახელმწიფო პროგრამაში გამოყენების შემდეგ ასეთის ღირებულებას აღრიცხავენ შესაბამის სახელმწიფო პროგრამის ხარჯში და ამავე თანხით ამცირებენ ცენტრალიზებული წესით გადაცემული მედიკამენტების ღირებულებით წარმოშობილ დებიტორულ დავალიანებას.

სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელი
სამედიცინო დაწესებულების მთ. ბუღალტერი
ბეჭედი
ინფორმაციაში მოტანილი მონაცემების
სისწორე შევამოწმე
სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო
კომპანიის ---------------------------------

დანართი 4

უმწეო მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეთა ერთჯერადი დახმარების გაცემის წესი
1. საქართველოს 2002 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით სამინისტროსათვის გათვალისწინებული უმწეო მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეთათვის ერთჯერადი დახმარების ფონდიდან სახსრების რაციონალურად განაწილების მიზნით შეიქმნას კომისია, რომლის შემადგენლობა დამტკიცდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ბრძანებით.

2. კომისიამ რეგიონის სიღარიბის დონის, უმწეო ოჯახთა მდგომარეობის, დემოგრაფიული სიტუაციის და უმუშევრობის მაჩვენებლების საფუძველზე რეგიონალურ ჭრილში გაანაწილოს საქართველოს 2002 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით უმწეო მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეთათვის ერთჯერადი დახმარებისათვის გათვალისწინებული სახსრები. თანხა გაიცემა კომისიის რეკომენდაციით, მინისტრის ბრძანების საფუძველზე.

3. მინისტრის ბრძანებით რეგიონებისათვის გამოყოფილი სახსრები უმწეო მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეთა ერთჯერადი დახმარების გასაცემად გადაეცეს შესაბამის ქალაქებსა და რაიონებს (აჭარის ა.რ. ჩათვლით) და მისი გაცემა უმწეო მდგომარეობაში მყოფ მოქალაქეებზე მოხდეს ქ. თბილისის მერიის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამსახურის, აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის სოციალური დაცვის სამინისტროსა და შესაბამისი ქალაქებისა და რაიონების სერიების (გამგეობის) მიერ ამ მიზნით ადგილებზე შექმნილი კომისიების გადაწყვეტილების საფუძველზე. ეთხოვოთ მათ შემწეობების გაცემის შესახებ ანგარიში წარმოადგინონ ასეთი შემწეობების მიღებიდან 20 დღის ვადაში.

4. უმწეო ოჯახებისათვის ერთჯერადი დახმარების გაცემის ოდენობა განისაზღვრება განმცხადებლის ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით. დახმარების სიდიდე ერთ ოჯახზე (მოქალაქეზე) არ უნდა აღემატებოდეს 100 (ასი) ლარს წელიწადში.

5. ერთჯერადი დახმარება არ გაიცემა იმ ოჯახებზე, რომლებიც ბიუჯეტიდან ღებულობენ შემწეობას (დახმარებას), ჩართული არიან სახელმწიფო სოციალურ პროგრამებში ან აქვთ გადიდებული პენსია, ასევე დევნილ უმწეო ოჯახებზე.
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