საქართველოს მთავრობის 

დადგენილება №352
2012 წლის 31 აგვისტო

ქ. თბილისი 
 „2012 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 15 მარტის №92 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე
 მუხლი 1. „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, „2012 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 15 მარტის №92 დადგენილებაში (www.mat​s​ne.gov.ge, 16/03/2012; 470230000.10.003.016765) შეტანილ იქნეს შემდეგი ცვლილება:

1. დადგენილების მე-3 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „მუხლი 3. ამ დადგენილებით დამტკიცებულ ღონისძიებათა ფარგლებში ვაუჩერის პირობებით ან „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართ​ველოს კანონის მოთხოვნათა გათვალისწინებით, შესაბამისი მიმწოდებ​ლების გა​მოვ​ლე​ნამდე (ხოლო შესყიდული საქონლის მარაგის არარსებობის შემთხვე​ვაში – საქონლის მიწოდებამდე) ჯანმრთელობის დაცვის სახელმ​წიფო პროგ​რამები გაგრძელდეს „იმ სახელმწიფო პროგრამების/მათი ღო​ნისძიებე​ბის/მო​ცულობების განსაზღვრის შესახებ, რომელთა განხორციე​ლებაც სა​ხელ​მწიფოს მიერ 2011 წელს ნაკისრი ვალდებულებების შესას​რულებლად უწყვეტად გაგრძელდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთე​ლობისა და სო​ციალური დაცვის სამინისტროს სისტემაში განსახორციე​ლებელი 2012 წლის შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცებამდე ან/და „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვ​ნათა შესრულებამდე, ან ვაუჩერის პირობების შესაბამისად, შესაბამისი მიმ​წოდებლების გამოვლე​ნამდე“ საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 27 დე​კემბრის №492 დადგენი​ლების (შემდგომში – საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 27 დეკემბრის №492 დადგენილება) შესაბამისად, მაგრამ არა უგვიანეს 2012 წლის 1 სექ​ტემბრისა, გარდა საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 27 დეკემბრის №492 დადგენილებითა და ამ დადგენილებით აღებული ვალ​დებულებისა (2012 წლის 1 სექტემბრამდე დამდგარი შემთხვევები), ასევე, თუ ამ დადგენილე​ბის ცალკეული პროგრამებით სხვა რამ არ არის განსა​ზღვრული.“.

2. დადგენილებით დამტკიცებული „2012 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების“:

ა) მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „2. ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების მიზნებისათვის საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმება საქართველოს მოქალაქეობის დამა​დასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები და საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები.“;

ბ) მე-6 მუხლის მე-5 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„5. ვაუჩერის მოსარგებლეს უფლება აქვს, შესაბამისი სამედიცინო ვაუჩერით გათვალისწინებული საქონელი/მომსახურება მიიღოს პროგრამის ნე​ბისმიერი მიმწოდებლისაგან, თუ პროგრამით სხვა რამ არ არის გათვალისწი​ნე​ბული ან ვაუჩერში/თანხმობის წერილში არ არის მითითებული კონკრე​ტული მიმწოდებელი.“;

გ) 21-ე მუხლის მე-6 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„6. ვაუჩერით დაფინანსებული პროგრამის ფარგლებში აღებული პასუხის​მგებლობის ცალმხრივად შეწყვეტის შესახებ მიმწოდებელი ვალდებუ​ლია 2 თვით ადრე აცნობოს განმახორციელებელს, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც მიმწოდებლის სტატუსის შეწყვეტას ადგილი აქვს მიმწოდებ​ლი​საგან დამოუკიდებელი მიზეზით, ან არსებობს ახალ ან არსებულ მიმწო​დებელსა და სახელმწიფოს შორის ხელშეკრულება, რომელიც არეგულირებს ამ მიმწოდებელი დაწესებულების ვალდებულებას, უზრუნველყოს პროგ​რამის ფარგლებში გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურების უწყვე​ტობა.“; 

დ) №1 დანართის (დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი) მე-3 მუხლის:

დ.ა) „ა“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„ა) ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის, კოლორექტული და პროსტატის კიბოს სკრინინგი – კიბოს ადრეული გამოვლენის მიზნით ჩატარდება სკრინინგული გამოკვლევები ქვეყნის მასშტაბით, გარდა ქ. თბილისში რეგისტრირე​ბული მოსარგებლეებისა. პროგრამის ფარგლებში განხორციელდება ძუძუს კიბოს სკრინინგი 40‑დან 70 წლის ჩათვლით ასაკის ქალებში, საშვილოსნოს ყელის სკრინინგი – 25-დან 60 წლის ჩათვლით ასაკის ქალებში, პროსტატის კი​ბოს სკრინინგი – 50-დან 70 წლის ჩათვლით ასაკის მამაკაცებში და მსხვი​ლი ნაწლავის კიბოს სკრინინგი – 50-დან 70 წლის ჩათვლით ორივე სქე​სი​სათვის. გამოკვლევები ჩატარდება სპეციალიზებულ სამედიცინო და​წესე​ბულებებში;“;

დ.ბ) „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ბ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქ​ციით:

„ბ.ბ) 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია, ადრეული დიაგნოს​ტიკა და გონებრივი ჩამორჩენილობის პროფილაქტიკა მოიცავს ბავშვის მსხვილი და ნატიფი მოტორიკის, ექსპრესიული და რეცეპტული მეტყველების, კომუნიკაციის, შემეცნებითი უნარების, თვითმომსახურების სფერო​ე​ბის შეფასებას, ბავშვის ფსიქიკური განვითარების ასაკობრივ ნორმასთან შესაბამისობის დადგენას, დიაგნოსტირებულ ბავშვებში ინტერვენციისა და განვითარების ინდივიდუალური გეგმების შემუშა​ვებას;“;

ე) დანართი №2 (იმუნიზაცია) ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„დანართი №2

იმუნიზაცია
პროგრამული კოდი – 35 03 02 02/35 03 03 16


მუხლი 1. პროგრამის მიზანი
პროგრამის მიზანია ქვეყნის მოსახლეობის დაცვა მართვადი ინფექციებისაგან იმუნიზაციის გზით და მოსახლეობის უზრუნველყოფა ანტი​რაბი​ული ვაქცინით, იმუნოგლობულინითა და ანტირაბიული სამედიცინო დახ​მარებით. 


მუხლი 2. პროგრამის მოსარგებლეები
1. პროგრამის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები, საქართველოში მუდმივად მცხოვრები პირები და ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოსახლეობა, გარდა მე-3 მუხ​ლის „ე“ ქვეპუნქტით განსაზღვ​რული მომსახურებისა. 

2. მე-3 მუხლის „ე“ ქვეპუნქტით გათ​ვალისწინებული მომსახურების მოსარგებლეები არიან 18 წლამდე ასაკის საქართველოს მოქალაქეები, გარდა „სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონის​ძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ სა​ქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილებითა და „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მოსახლეობა), სტუ​დენტების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გა​მოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩე​რის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისა.

3. მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით.


მუხლი 3. მომსახურების მოცულობა
პროგრამა ითვალისწინებს:

ა) იმუნიზაციის წარმოებისათვის საჭირო ვაქცინების და ასაცრელი მასა​ლების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) შესყიდვას; 

ბ) პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრით გათვალის​წინებული იმუნოპროფილაქტიკის წარმოებას – აცრა-ვიზიტები (2012 წლის 1 სექტემბრამდე);

გ) სპეციფიკური შრატებისა და ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვას, შენახვასა და გაცემას;

დ) ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფას;

ე) ანტირაბიული სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფას;

ვ) ვაქცინების, შრატებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) შენახვას და გაცემა-განაწილებას „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან ადმინისტრაციულ ერთეულებამ​დე.


მუხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი
1. პროგრამის მოსარგებლეებისათვის პროგრამით გათვალისწინებული ვაქცინები და შრატები და მომსახურება არ ითვალისწინებს თანაგადახდას.

2. აცრა-ვიზიტის ღირებულება შეადგენს 1 ლარს (მათ შორის, სოფლის ექიმის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი ექიმის ანაზღაურება – 0.50 ლარი, ექთნების ანაზღაურება – 0.50 ლარი) (მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად).

3. ანტირაბიული სამედიცინო დახმარება ანაზღაურდება ვიზიტის მიხედვით. პირველი ვიზიტის ღირებულება შეადგენს 12 ლარს, ხოლო ყოველი შემდგომი ვიზიტი – 6 ლარს.


მუხლი 5. პროგრამის განხორციელების მექანიზმები
1. მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული ვაქ​ცინებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) შესყიდვა ხორციელდება „საქართველოს 2012 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის 39-ე მუხლის მე-13 პუნქტის შესაბამისად, გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის ბავშვთა ფონდის (UNICEF) დახმარებით, ხოლო იმ ვაქცინებისა და შპრიცების შესყიდვა, რომელთა შესყიდვაც ვერ ხორციელდება გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის ბავშვთა ფონ​დის (UNICEF) დახმარებით, – „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართ​ველოს კანონის შესაბამისად.

2. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომ​სახურების მიწოდება ხორციელდება არამატერიალიზებული სამედიცინო ვაუჩერის მეშვეობით.

3. მე-3 მუხლის „ა“, „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვა​ლისწინებული საქონ​ლის მიწოდება ბენეფიციართათვის ხორციელდება არა​მატერიალი​ზებუ​ლი სამედიცინო ვაუჩერის მეშვეობით.

4. მე-3 მუხლის „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალის​წინებული ვაქცინების, შრატებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუ​თების) შესყიდვა ხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქარ​თ​ველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად.

5. მე-3 მუხლის „ე“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომ​სახურების დაფინანსება ხორციელდება არამატერიალიზებული სამედი​ცი​ნო ვაუჩერის მეშვეობით.


მუხლი 6. მომსახურების მიმწოდებელი
1. მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული სა​ქონ​ლის მიმწოდებელი განისაზღვრება მე-5 მუხლის პირვე​ლი პუნქტის შე​საბამისად.

2. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მო​მსახურების მიმწოდებელია:

ა) ზოგადი ამბულატორიის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მომსახურების მიმწოდებელი პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებები;

ბ) სოფლის ექიმის პროგრამის მიმწოდებლები. 

3. მე-3 მუხლის „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალის​წინე​ბული საქონლის მიმწოდებელი განისაზღვრება მე-5 მუხ​ლის მე-4 პუნქ​ტის შესაბამისად.

4. 2012 წლის 1 სექტემბრიდან მე-3 მუხლის „ა“, „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული საქონლის მიმღებია სსიპ – ლ. საყვარე​ლიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთე​ლობის ეროვნულ ცენტრში რეგისტრირებული დაწესებულებები, რომ​ლებიც აკმაყოფილებენ ვაქცინისა და შრატის ადმინისტრირებისათვის აუცი​ლებელ, კანონმდებლობით განსაზღვრულ ნორმებს.
5. მე-3 მუხლის „ა“, „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალის​წინებული საქონლის მიწოდებას უზრუნველყოფს სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთე​ლობის ეროვნული ცენტრი, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის რეგიონალუ​რი/რაიონული ცენტრების მეშვეობით, 2012 წლის 1 სექტემბრამდე მე-6 მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული მიმწოდებლები​სათვის, ხოლო 2012 წლის 1 სექტემბრიდან – მე-6 მუხლის მე-4 პუნქტით განსაზღვრული დაწესებულებებისათვის.

6. ამ მუხლის მე-4 და მე-5 პუნქტებისათვის სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი უზრუნველყოფს მიმწოდებელთა რეგისტრაციას, ვაქ​ცინებისა და შრატების ლოჯისტიკას და ლოჯისტიკის დაგეგმარებას საზო​გა​​დოებ​რივი ჯანდაცვის რეგიონალური/რაიონული ცენტრების მეშვეობით. 

7. მე‑3 მუხლის „ე“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომ​სა​ხურების მიმწოდებელია პირი, რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი სა​მედიცინო საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და პროგრამის განმახორციელებელს წერი​ლობით დაუდასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს, და ის პი​რები, რომლებიც საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 27 დეკემბრის №492 დადგენილების ფარგლებში რეგისტრირებული იყვნენ „ანტირაბიული დახმარების“ პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებლად. 

8. მე-3 მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავა​დებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.


მუხლი 7. პროგრამის განმახორციელებელი
1. მე-3 მუხლის „ა“, „გ“, „დ“ და „ვ“ ქვეპუნქტებით გათ​ვალისწინებული ღონისძიებების განმახორციელებელია სსიპ – ლ. საყვა​რე​ლიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯან​მრთელობის ეროვ​ნული ცენტრი.

2. მე‑3 მუხლის „ბ“ და „ე“ ქვეპუნქტებით გათვალის​წი​ნებული ღონისძიებების განმახორციელებელია სსიპ – სოციალური მომსა​ხურების საა​გენტო.


მუხლი 8. დამატებითი პირობები
1. მე-3 მუხლის „ბ“ და „ე“ ქვეპუნქტებით გათვალის​წი​ნებული მომსახურების ზედამხედველობა ხორციელდება ამ დადგენი​ლების მე-20 მუხ​ლის (გეგმური ამბულატორიული შემთხვევების ზედა​მხედვე​ლობა) თანახ​მად.

2. მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული ყვი​თელი ცხელების ვაქცინის გაცემისას პრიორიტეტი ენიჭებათ საზღვარგარეთ სამუშაო ვიზიტებით წამსვლელებს.

3. მე-6 მუხლის მე-4 პუნქტით განსაზღვრული დაწესებუ​ლებების სარეგისტრაციო ფორმას, შერჩევის კრიტერიუმებსა და ვადებს ადგენს სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგა​დოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი სამინისტროსთან შე​თანხმებით.

მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 4,330 ათასი ლარით, ცხრილის შესა​ბამისად:

	№
	ღონისძიება
	ბიუჯეტი

(ათასი ლარი)

	1


	ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა (პროგრამული კოდი – 35 03 02 02)
	1,650

	2


	აცრა-ვიზიტები (2012 წლის 1 სექტემბრამდე) (პროგრამული კოდი – 35 03 02 02)
	500

	3


	სპეციფიკური შრატებისა და ვაქცინების შესყიდვა (პროგრამული კოდი – 35 03 02 02)
	201

	4


	ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფა (პროგრამული კოდი – 35 03 02 02)
	1,614

	5


	ვაქცინების, შრატებისა და ასაცრელი მასალების შენახვა და გაცემა-განაწილება „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე და სხვა ლოჯისტიკური ხარჯები (პროგრამული კოდი – 35 03 02 02)
	120

	6


	ანტირაბიული მომსახურება (პროგრამული კოდი – 35 03 03 16)
	245

	სულ:
	4330.“;


 ვ) №3 დანართის (ეპიდზედამხედველობის პროგრამა) მე-3 მუხლის „ვ“, „ზ“, „თ“ და „ი“ ქვეპუნქტები ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„ვ) ჰეპატიტების გავრცელების შესწავლა:

ვ.ა) შერჩეულ სტაციონარულ დაწესებულებებში ვირუსულ ჰეპატიტთან და მის რისკფაქტორებთან არაასოცირებული დაავადებების მქონე პაციენტე​​ბის (სტაციონარში მყოფი) გამოკვლევა HBsAg-ზე, antiHBc-ზე, antiHCV-ზე;

ვ.ბ) B და C ჰეპატიტების პრევალენტობის და ინციდენტობის შესწავლა უსაფრთხო სისხლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეულ დო​​​ნორებსა და სქესობრივად გადამდებ დაავადებათა ეპიდზედამხედვე​ლო​ბის კომპონენტის ფარგლებში გამოვლენილ პაციენტებში;

ზ) სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა ეპიდზედამხედველობა:

ზ.ა) სიფილისის ეპიდზედამხედველობა, რომელიც მოიცავს:

ზ.ა.ა) შერჩეულ სტაციონარულ დაწესებულებებში მაღალი რისკის პირე​ბისა და სიფილისზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების ლა​ბორატორიულ გამოკვლევას სიფილისზე;

ზ.ა.ბ) სიფილისის მქონე პაციენტებთან სქესობრივ კონტაქტში მყოფი პი​რების გამოკვლევას სიფილისზე;

ზ.ა.გ) სიფილისის მქონე პაციენტებთან სქესობრივ კონტაქტში მყოფი პი​რებისა და სიფილისით დაავადებული მშობლების (დედა) 5 წლამდე ასაკის ბავშვების მოძიებას და კონსულტირებას გადაცემის რისკის შემცირების მიზნით;

ზ.ა.დ) კონფირმირებული პაციენტების რეფერალს მკურნალობისათვის და აღნიშნული სამედიცინო დაწესებულების უზრუნველყოფას პაციენტის სამკურნალოდ საჭირო პენიცილინის ჯგუფის მედიკამენტით;
ზ.ა.ე) სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისა და საზოგადოებ​რივი ჯანდაცვის ცენტრებისათვის ცალკეული შემთხვევების შეტყობი​ნების სისტემის დანერგვა როგორც კლინიკებიდან, ისე ლაბორატორი​ები​დან;

ზ.ბ) გონორეის ეპიდზედამხედველობა, რომელიც მოიცავს:

ზ.ბ.ა) შერჩეული სამედიცინო დაწესებულების მიერ მოწოდებული გონორეის კლინიკური ნიშნების მქონე (ურეთრიტი და ცერვიციტი) პაციენტების საანალიზო მასალის ტესტირებას კულტივირების გზით;

ზ.ბ.ბ) გამოვლენილ გონოკოკურ კულტურებში ანტიმიკრობული რეზის​ტენტობის შესწავლას;

ზ.ბ.გ) რეზისტენტობის შედეგებიდან გამომდინარე, სამკურნალო ღონის​ძიებების შესახებ რეკომენდაციების შემუშავებას;

თ) ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობა, რომელიც მოიცავს: 

თ.ა) შერჩეული სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების დაწესე​ბულებების (მათ შორის, სასჯელაღსრულების სისტემაში) ინტენსიური თერა​პიის/რეანიმაციის განყოფილებებში შეგროვებული მასალის (სისხლი, ნახვე​ლი, შარდი, ქირურგიული ჭრილობის მასალა და ა.შ.) მიკრობიოლოგიური გამოკვლევების ჩატარებას და მიღებული ბაქტერიული კულტურების ანტი​მიკრობული რეზისტენტობის შესწავლას;

თ.ბ) სტანდარტული გამოკითხვის წარმოებას ნოზოკომიური ინფექციების რისკფაქტორების დასადგენად;

თ.გ) სამედიცინო პერსონალისა და ეპიდემიოლოგებისათვის სატრე​ნინგო კურსის შემუშავებას და შესაბამისი ტრენინგების უზრუნველყოფას;

ი) დიარეული დაავადებების ეპიდზედამხედველობა, რომელიც მოიცავს: 

ი.ა) მწვავე, პერსისტული (გახანგრძლივებული) და ქრონიკული დიარეის მქონე პაციენტების განავლის ნიმუშების შეგროვებას სტაციონარული და ამბულატორიული სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელ (მათ შორის, სასჯელაღსრულების სისტემის) დაწესებულებებში მკურნალობაზე მყოფ პა​ციენტებში;

ი.ბ) განავლის შეგროვებული ნიმუშების გამოკვლევას შერჩეულ ბაქტერიულ, ვირუსულ, მათ შორის, ქ. თბილისის მასშტაბით, პარაზიტულ პათო​გენებზე. მიღებული ბაქტერიული კულტურების ანტიმიკრობული რეზის​ტენტობის შესწავლას;

ი.გ) ექიმებისა და ეპიდემიოლოგების ინფორმირებას საქართველოში გავრცელებული დიარეული დაავადებების ეტიოლოგიური ფაქტორების შესა​ხებ;“;

ზ) №6 დანართის (ფსიქიკური ჯანმრთელობა):

ზ.ა) მე‑4 მუხლის მე-5 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„5. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ბ“ ქვეპუნქტით გა​თვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება სრულად თანაგადახდის გარეშე, 2012 წლის 1 სექტემბრამდე – მოსახლეობის ურგენტული მომსახუ​რების პროგრამით განსა​ზ​ღვ​რული ნოზოლოგიური კოდებისა და დადგე​ნილი ანაზღაურების (ლი​მიტების) ფარგლებში (კრიტიკული მდგომარეობის 6 დღეზე მეტი ხანგრძლივობით მართვის მიუხედავად), ხოლო 2012 წლის 1 სექტემბრიდან – „რე​ფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით უწყებათაშორისი კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ“ საქარ​თ​ველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის №331 დადგენილებით განსაზღ​ვრული ურგენტული სამედიცინო მომსახურებისათვის დადგენილი ტა​რი​ფების მიხედვით, ფაქტობრივი ხარჯის გა​თვალისწინებით.“;
ზ.ბ) მე-8 მუხლის:

ზ.ბ.ა) მე-3 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„3. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების ზედამხედველობა ხორციელდება გადაუდებელ შემთხვე​ვა​თა ზედამხედვე​ლობის წესის თანახმად. მიმწოდებელი ვალდებულია გაა​კეთოს განმეორებითი შეტყობინება მწვავე სტაციონარული პაციენტის გრძელვადიანი მკურნალობისათვის გადაყვანისას, თუ პაციენტი იმავე დაწე​სე​ბულებაში აგრძელებს მკურნალობას. ამასთან, თვის ვაუჩერით დაფი​ნან​სებული შემთ​ხვევებისას, შეტყობინების დაგვიანებით/არგაკეთებით გათ​ვალისწინებული საჯარიმო სანქციები განისაზღვრება მხოლოდ საანგარიშგებო თვის ფარგ​ლებ​ში, ხოლო შემთხვევის ანაზღაურება განხორციელდება შეტყობინების მომ​დევნო თვიდან.“;

ზ.ბ.ბ) მე-5 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „5. ამ პროგრამის მიზნებისათვის მე-3 მუხლის „ბ“ ქვე​პუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების ფარგლებში რეჰოსპიტა​ლი​ზაციად ჩაითვ​ლება ერთსა და იმავე ნოზოლოგიურ ჯგუფში (ICD 10-ის მე-5 კლასში „ფსი​ქი​კური და ქცევითი აშლილობები“ განსაზღვრული ბლო​კები) შემავალი დაავადების დიაგნოზით პაციენტის სტაციონარში გან​მეორებით განთავსება 7-დღიანი შუალედის ფარგლებში, გარდა „ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონით გათვალისწინებული შემთხვევე​ბისა. გამო​ვლენილი რეჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები რევიზიის მიზნით გადაეგ​ზავნება რეგულირების სააგენტოს. ჩატარებული რევიზიის დასკვნის საფუძ​ველზე გადაწყდება დაფინანსების ან/და არასწორად მოთხოვნილი და ანა​ზღაურებული თანხის უკან დაბრუნების საკითხი.“;

 ზ.გ) მე-9 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 11,860 ათასი ლარით:
	კომპონენტი
	ღონისძიება
	ბიუჯეტი (ათასი ლარი)

	1. ამბულატო‑

რიული მომსახურება
	ფსიქიატრიული ამბულატორიული მომსახურება
	2,855

	
	ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია
	70

	
	ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობა
	151

	
	ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია
	520

	2. სტაციონარუ‑

ლი მომსახუ​რება
	ბავშვთა და მოზრდილთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურება
	8,052

	
	ფსიქოზური რეგისტრის აშლილობების მქონე პაციენტთა გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება
	65

	
	ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურება
	147

	სულ ბიუჯეტი:
	11,860.“;


თ) №7 დანართის (დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა):

თ.ა) მე-6 მუხლის მე-2 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„2. მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტის „დ.ა“ ქვეპუნქტის ფარგ​ლებში შეს​ყიდული ტესტები და სახარჯი მასალები, საზოგადოებრივი ჯან​დაცვის რეგიონალური/რაიონული ცენტრების მეშვეობით, განმახორ​ციე​ლებ​ლის მიერ მიეწოდება მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ მიმ​წოდე​ბ​ლებს, გარდა კონფირმაციული ტესტებისა. ამასთან, მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტის „დ.ა“ ქვეპუნქტის ფარგლებში შესყიდული B ჰეპატიტის იმუნო​გლობული​ნი, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის რეგიონალური/რაიონუ​ლი ცენტ​რების მეშ​ვეობით, განმახორციელებლის მიერ მიეწოდება სტაციო​ნარული სამეანო მო​მ​სახურების მიმწოდებელ დაწესებულებებს/განყოფი​ლე​ბებს.“;

თ.ბ) მე-8 მუხლის მე-10 პუნქტის „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტები ჩამო​ყა​ლიბ​დეს შემდეგი რედაქციით:

„გ) დაბადებიდან 48 საათზე ადრე სტაციონარული სამეანო მომსახურე​ბის მიმწოდებელი დაწესებულებიდან/განყოფილებიდან ტრანსპორტირებუ​ლი ახალშობილის შემთხვევაში უზრუნველყოს აღნიშნული დაწესებულე​ბიდან/განყოფილებიდან ჰიპოთირეოზზე, მუკოვისციდოზზე, ფენილკეტო​ნუ​რიასა და ჰიპერფენილალანინემიაზე ახალშობილთა სკრინინგის აუცი​ლებლობის შესახებ ინფორმაციის დროული მოპოვება;

დ) დაბადებიდან 48 საათზე ადრე სტაციონარული სამეანო მომსა​ხუ​რების მიმწოდებელი დაწესებულებიდან/განყოფილებიდან ტრანსპორ​ტი​რებუ​ლი ახალშობილისათვის უზრუნველყოს ფენილკეტონურიისა და ჰი​პოთირეოზის სკრინინგის ჩატარება რეფერალური შემთხვევის მიმღებ და​წე​სებულებაში დაბადებიდან მეშვიდე დღეს ან გაწერამდე, მაგრამ და​ბადე​ბიდან არა უადრეს 48 საათისა;“;

თ.გ) 7.1 დანართის მე-2 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„2. მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა მკურნა​ლობის კომპონენტის მოსარგებლეები არიან მაღალი რისკის ორსულები, მშობიარეები და მელოგინეები, გარდა „სახელმწიფო პროგრამების ფარგ​ლებ​ში მოსახლეობის ჯანმრთე​ლობის დაზღვევის მიზნით გასა​ტარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესა​ხებ“ საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დად​გენი​ლები​თა და „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგ​ლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვე​ბის, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქა​ლების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მა​მა​კაცების (საპენსიო ასაკის მო​სახ​ლეობა), სტუდენტების, შეზღუდული შესაძ​ლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძ​ლებლობის მქონე პირთა ჯან​მრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებე​ლი ღონისძიებებისა და სა​დაზ​ღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შე​სახებ“ საქართველოს მთავ​რო​ბის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებ​ლე​ებისა, რომელთა ჯანმრთელობის მდგომარეობაც შეესაბამება შემდეგ კრი​​ტერიუმებს: 

ა) მძიმე ფორმის პრეეკლამპსია (>160 მმ.ვწყ.სვ და/ან >ცილა 3 გ/ლ);

ბ) ეკლამპსია და მისი შემდგომი მდგომარეობები (ეკლამპსიური კომის გარდა);

გ) მოსალოდნელი ნაადრევი მშობიარობა ორსულობის 22-ე კვირიდან 34-ე კვირის ჩათვლით;

დ) ხელოვნური განაყოფიერების შედეგად განვითარებული ერთ- და მრავალნაყოფიანი ორსულობა;

ე) დეკომპენსირებული ექსტრაგენიტალური დაავადებები (სისტემური დაავადებები, ენდოკრინული სისტემის დეკომპენსირებული მდგომარეობე​ბი – გაუკონტროლებელი შაქრიანი დიაბეტი, თირკმელზედა ჯირკვლის ჰიპერპლაზია, თირეოტოქსიკოზი და სხვ., თირკმლის მწვავე და ქრონიკუ​ლი უკმარისობა, პორტული ჰიპერტენზიით მიმდინარე მდგომარეობები, ონკოპათოლოგიები);

ვ) ნაყოფის პათოლოგიური მდგომარეობები (მკვდარი ნაყოფი, ნაყოფის განვითარების მანკები, ვენტრიკულომეგალია – 15 მმ-ზე მეტი, SPINA BIFIDA, ანენცეფალია, ჰიდრანენცეფალია, პროზენცეფალია, ბილატერა​ლუ​რი ჰიდრონეფროზი (20 მმ-ზე მეტი), ომფალოცელე, გასტროშიზისი, ჰიდ​როთორაქსი შუასაყარის ცდომით, ნაყოფის საშვილოსნოსშიდა ზრდის შე​ყოვნება III-IV ხარ., იზოსეროლოგიური შეუთავსებლობის ფონზე ნაყოფის დაზიანება (შეშუპება, ჰეპატოსპლენომეგალია, ასციტი), მრავალნაყოფიანი ორსულობა (2-ზე მეტი ნაყოფი);

ზ) კრიტიკული მდგომარეობა;

თ) გადატანილი პათოლოგიური მშობიარობა (ინსტრუმენტული მშობია​რობა; საკეისრო კვეთა).“;

ი) №8 დანართის (დიაბეტის მართვა):

ი.ა) მე-2 მუხლის პირველ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „დ“ ქვეპუნქტი:

„დ) მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მოსარგებლეები არიან თვითმმართველ ქალაქებში, ქალა​ქებსა და ადმინი​სტრაციულ-ტერიტორიული ერთეულების – მუნიციპალი​ტეტების ცენტ​რებში ფაქტობრივად მცხოვრები დიაბეტით დაავადებული საქართველოს მოქალაქეები, გარდა „სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონის​ძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილებითა და „ჯანმრ​თელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მოსახლეობა), სტუ​დენტების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუ​ჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისა.“;

ი.ბ) მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „ბ1“ ქვეპუნქტი:

 „ბ1) დიაბეტით დაავადებულ, არაინსულინმომხმარებელ პირთა სპეცია​ლიზებული ამბულატორიული დახმარება ამ მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათ​ვალისწინებული მომსახურების მოცულობის მიხედვით 2012 წლის 1 სექ​ტემბრიდან.“;

ი.გ) მე-3 მუხლს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „დ“ ქვეპუნქტი:

 „დ) დიაბეტით დაავადებულ პირთათვის ამბულატორიულ დონეზე, სამედიცინო საჭიროებიდან გამომდინარე, სამედიცინო ცნობებისა და რე​ცეპტების გაცემა (გარდა სამსახურის დაწყებასთან დაკავშირებული, საქა​რთველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს სსიპ – საქართველოს შინაგან საქ​მეთა სამინისტროს მომსახურების სააგენტოში ავტომობილის მართვის მოწ​მობისა და იარაღის შეძენის ნებართვის მისაღებად წარსადგენი „ჯანმრ​თელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის შევსების წესისა და ჯანმრ​თელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის ფორმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 9 აგვისტოს №338/ნ ბრძანებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობისა – ფორმა №IV-100/ა (შემდგომში – ფორმა №IV-100/ა) და ექიმთან/ექთანთან ვიზიტი, ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე (გადაადგილების უნარს მოკლებულ) პირებთან, ლაბორატორიული გამო​კვ​ლევები ექსპრეს დიაგნოსტიკური მეთოდით: შარდის ანალიზი, გლუ​კოზა პერიფერიულ სისხლში, ჰემოგლობინი და სისხლის შრატში კრე​ატინინის დონის განსაზღვრა – 6 თვეში ერთხელ, ელექტროკარდიოგრაფია და თვა​ლის ფსკერის გამოკვლევა – წელიწადში ერთხელ (2012 წლის 1 სექ​ტემბ​რიდან).“;

ი.დ) მე-4 მუხლის მე-4 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 

„4. მე-3 მუხლის „ბ“ და „ბ1“ ქვეპუნქტებით გათ​ვალის​წინებული მომ​სახურების ანაზღაურების ერთეულს წარმოადგენს მკურ​ნა​ლობის ეპიზოდი. მომსახურება ფინანსდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედ​ვით, მაგრამ არა უმეტეს 240 ლარისა. პაციენტს აღნიშნული მომ​სახურების მიღების უფ​ლება აქვს წელიწადში ერთხელ (აღნიშნული პირობა ვრცე​ლ​დება მხოლოდ ამ დადგენილების საფუძველზე გაწეულ მომსა​ხუ​რებებზე). პროგრამა ფარავს მკურნალობის ეპიზოდის ფაქტობრივი ღი​რებულების 70%-ს მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მო​სარგებლი​სა​თვის, ხოლო მოსარ​გებლის მხრიდან თანაგადახდა შეადგენს 30%-ს; მე-3 მუხლის „ბ1“ ქვეპუნ​ქტით გათვალისწინებული მოსარგებლისათვის კი – 50%. თანაგა​დახდას არ ექვემდებარება „სახელმწიფო პროგრამების ფარგ​ლებ​ში მოსახ​ლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებე​ბისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შე​სახებ“ საქარ​თველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენი​ლებით გათვა​ლისწი​ნებული მოსარგებლეებისათვის ამ პროგრამის ფარგ​ლებში გაწეული მომსა​ხურება.“;

ი.ე) მე-4 მუხლს დაემატოს შემდეგი შინაარსის მე-6 პუნქტი: 

„6. მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების დაფინანსება ხორციელდება კაპიტაციური მეთოდით, რომლის დროსაც ერთი მოსარგებლის მომსახურების ფიქსირე​ბული ღირებულება შეადგენს თვეში 2.80 ლარს. ამასთან, მიმწოდებელი და​წესებულებისათვის ასანაზღაურებელი თანხის მოცულობა განისაზღვრება საანგარიშგებო თვის პირველი რიცხვის მდგომარეობით დარეგისტრი​რებული მოსარგებლეების შესაბამისად. ხოლო მიმწოდებელი ვალდებულია ბენეფიციარს მიაწოდოს პროგრამით განსაზღვრული მომსახურება მოსარ​გებლედ რეგისტრაციის თარიღიდან.“;

ი.ვ) მე-6 მუხლს დაემატოს შემდეგი შინაარსის მე-3 პუნქტი:

„3. მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია პირი, რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი საქმიანობი​სათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და წერილობით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწი​ლე​ობის სურვილს, და ის პირები, რომლებიც საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 27 დეკემბრის №492 დადგენილების ფარგლებში რეგისტრირებული იყვნენ „ზო​გადი ამბულატორიის“ პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებლად.“;

ი.ზ) მე-8 მუხლის პირველი პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რე​და​ქციით:

„1. მე-3 მუხლის „ა“, „ბ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალის​წინებული მომ​სახურების ზედამხედველობა განისაზღვრება გეგმური ამბუ​ლატო​რი​ულ შემთხვევათა ზედამხედველობის წესის შესაბამისად. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის შემთხვევაში პაციენტის პროგრამის მოსარგებლედ ცნობა ხორ​ციელდება ამ დადგენილების მე-11 მუხლის პირველი პუნქტით განსა​ზღვ​რული დოკუმენტაციის განხილვის შემდეგ გაცემული თანხმობის წერილის საფუძველზე.“;

ი.თ) მე-8 მუხლს დაემატოს შემდეგი შინაარსის მე-6 პუნქტი:

„6. მე‑3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული სამედიცინო ვაუჩერის მოსარგებლეთა მონაცემთა ბაზის ფორმირე​ბა/განახ​ლება ხორცი​ელ​დება მომსახურების მიმწოდებლის მიერ სამინისტროს ვებ​გვერდზე, ჯანმრთელობის დაცვის ერთიან საინფორმაციო სისტემაში გან​თავსებულ „ბენეფიციართა რეგისტრაციის მოდულში“, სამოქალაქო რეესტ​რის მონაცე​მებზე დაყრდნობით. ამასთან, „ზოგადი ამბულატორიის“ პრო​გრამის ფარგლებში რეგისტრირებული ბენეფიციარების განმეორებითი რეგისტ​რაცია სავალდებულო არ არის, გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც მიმწოდე​ბლის შეცვლა ხორციელდება პაციენტის სურვილით.“; 
 ი.ი) მე-9 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 5,197 ათასი ლარით:
	№
	კომპონენტი
	ბიუჯეტი

(ათასი ლარი)

	1
	დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურება
	475

	2
	სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარება
	890

	3
	შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებული მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებითა და საანალიზო ტექნიკური საშუალებებით უზრუნველყოფა
	3,772

	3.1
	დიაბეტით დაავადებულ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	3,140

	3.2
	უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	261

	3.3
	სპეციალურ სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირების, შენახვისა და გაცემის ხარჯები
	371

	4
	დიაბეტით დაავადებულ პირთათვის სამედიცინო ცნობებისა და რეცეპტების გაცემა
	60

	
	  სულ:
	5,197.“;


კ) №9 დანართის (ნარკომანია) მე-9 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რე​დაქციით:

„მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი 

 პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 2,775 ათასი ლარით:
	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი

(ათასი ლარი)

	1
	სტაციონარული დეტოქსიკაცია და პირველადი რეაბილიტაცია
	624

	2
	ჩანაცვლებითი თერაპიის განხორციელება და ჩამანაცვლებელი ნარკოტიკის მიწოდების უზრუნველყოფა
	1,560

	3
	ჩამანაცვლებელი ნარკოტიკის შესყიდვა
	567

	4
	სპეციალურ სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირება, შენახვა და გაცემა 
	24

	
	 სულ:
	2,775.“;


ლ) №11 დანართის (ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნ​ველობა): 

ლ.ა) მე-2 მუხლის:

ლ.ა.ა) პირველი პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ა“ ქვეპუნქტი ჩამოყა​ლიბ​დეს შემდეგი რედაქციით:

„ბ.ა) საქართველოს მოქალაქეები, გარდა „სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარე​ბელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენი​ლებითა და „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგ​ლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მო​სახლეობა), სტუდენტების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმ​რთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზ​ღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავ​რობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებ​ლეებისა და ტუბერკულოზით დაავადებული ინკურაბელური პაციენ​ტებისა;“;

ლ.ა.ბ) პირველ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „დ“ ქვეპუნქტი:

„დ) მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მოსარგებლეები არიან თვითმმართველ ქალაქებში, ქალაქებსა და ადმინისტ​რაციულ-ტერიტორიული ერთეულების – მუნიციპალიტეტების ცენტრებში ფაქტობრივად მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები – ინკურაბელური პა​ცი​​ენტები, გარდა „სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახლეობის ჯან​მრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სა​დაზ​ღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავ​რობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილებითა და „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მოსახლეობა), სტუდენტების, შეზღუ​დული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზ​ღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზ​ნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისა.“;

ლ.ბ) მე-3 მუხლს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „დ“ ქვეპუნქტი:

„დ) ინკურაბელური პაციენტებისათვის ამბულატორიულ დონეზე, სა​მე​დიცინო საჭიროებიდან გამომდინარე, სამედიცინო ცნობებისა და რეცეპ​ტების გაცემა (გარდა სამსახურის დაწყებასთან დაკავშირებული, საქართ​ველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს სსიპ – საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მომსახურების სააგენტოში ავტომობილის მართვის მოწმობისა და იარაღის შეძენის ნებართვის მისაღებად წარსადგენი „ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის შევსების წესისა და ჯანმრთელობის მდგო​მარეობის შესახებ ცნობის ფორმის დამტკიცების შესახებ“ საქართ​ველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 9 აგ​ვისტოს №338/ნ ბრძანებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის მდგომა​რეობის შესახებ ცნობისა – ფორმა №IV-100/ა (შემდგომში – ფორმა №IV-100/ა) და ექიმთან/ექთანთან ვიზიტი; ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე მუდმივად მწოლიარე (გადაადგილების უნარს მოკლებულ) პირებთან; ინკურაბელურ პაციენტებთან ბინაზე ნებისმიერი გამოძახება ხდება უფასოდ უბნის ექი​მის/ოჯახის ექიმის მიერ განსაზღვრული საჭიროების შესაბამისად; ლაბორა​ტორიული გამოკვლევები ექსპრეს დიაგნოსტიკური მეთოდით: შარდის ანა​ლიზი, გლუკოზა პერიფერიულ სისხლში, ჰემოგლობინი, განავლის ანალი​ზი ფარულ სისხლდენაზე (2012 წლის 1 სექტემბრიდან);“; 

ლ.გ) მე-4 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „მუხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი
 პროგრამით განსაზღვრული კომპონენტების დაფინანსება და ანაზღაუ​რე​ბის წესი განისაზღვრება შემდეგი პირობების შესაბამისად:

ა) მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების ანა​ზღაურების ერთეულია ვიზიტი, ერთი ვიზიტის ანაზღაურება შეადგენს 11 ლარს;

ბ) მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების ანაზღაურების ერთეულია საწოლდღე. საწოლდღის მაქსიმალური ღირებუ​ლე​ბაა 75 ლარი და პროგრამით იფარება მომსახურების ფაქტობრივი ხარჯის 70%, ხოლო მოსარგებლის მხრიდან თანაგადახდა შეადგენს 30%-ს. ამასთან, თანაგადახდა არ ეხებათ შიდსით დაავადებულ პირებს; 

გ) მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების ფარგლებში პროგრამის მოსარგებლეთათვის აღნიშნული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა ხდება უსასყიდლოდ (თანაგადახდის გარეშე) პროგრამი​სათვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში;

დ) მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომ​სახურების დაფინანსება ხორციელდება კაპიტაციური მეთოდით, რომ​ლის დროსაც ერთი მოსარგებლის მომსახურების ფიქსირებული ღირებუ​ლება შეადგენს თვეში 2.80 ლარს. ამასთან, მიმწოდებელი დაწესებუ​ლებისათვის ასანაზღაურებელი თანხის მოცულობა განისაზღვრება საანგა​რიშგებო თვის პირველი რიცხვის მდგომარეობით დარეგისტრირებული მო​სარგებლეების შესაბამისად. ხოლო მიმწოდებელი ვალდებულია ბენეფი​ციარს მიაწოდოს პროგრამით განსაზღვრული მომსახურება მოსარგებლედ რეგისტრაციის თარიღიდან.“;

ლ.დ) მე-5 მუხლის პირველი პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რე​დაქ​ციით:

„1. მე-3 მუხლის „ა“, „ბ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული მომ​სახურების დაფინანსება და „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მედი​კა​მენტების მიწოდება ხორციელდება არამატერიალიზებული ვაუჩერის სა​შუალებით.“;

ლ.ე) მე-6 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 6. მომსახურების მიმწოდებელი
1. მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმ​წოდებელია პირი, რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი საქმიანობი​სათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, ჰყავს პალიატიური ზრუნვის მიწოდებისათვის კანონმდებლობით განსაზღვრული პროფილისა და კვალიფიკაციის მქონე სპეციალისტები, რომლებსაც დადასტურებულად აქვთ გავლილი გადამზადება პალიატიურ მზრუნველობაში, ახორციელებს მომსახურებას „ქრონიკული ინკურაბელური დაავადებით შეპყრობილი პი​რების პალიატიური მზრუნველობით უზრუნველყოფის შესახებ ინსტრუქ​ციის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2008 წლის 10 ივლისის №157/ნ ბრძანებით განსაზღვრული პირობებისა და მოცულობის დაცვით, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და წერილობით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურ​ვილს. 

2. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია პირი, რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი საქმიანობი​სა​თვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პი​რობებს და წერილობით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურ​ვილს.

3. მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი განისაზღვრება მე-5 მუხლის მე-2 პუნქტის შესაბამისად.

4. მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია პირი, რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი საქმიანობი​სა​თვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პი​რო​ბებს და წერილობით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურ​ვილს, და ის პირები, რომლებიც საქართველოს მთავრობის 2011 წლის 27 დე​კემბრის №492 დადგენილების ფარგლებში რეგისტრირებული იყვნენ „ზოგა​დი ამბულატორიის“ პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებლად. ამასთან, „ზო​გადი ამბულატორიის“ პროგრამის ფარგლებში რეგისტრირებული ბენე​ფი​ციარების განმეორებითი რეგისტრაცია სავალდებულო არ არის, გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც მიმწოდებლის შეცვლა ხორციელდება პაციენტის სურვილით.“;

 ლ.ვ) მე-8 მუხლის პირველი პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რე​დაქციით:

„1. მე-3 მუხლის „ა“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული სამე​დი​ცინო მომსახურების ზედამხედველობა ხორციელდება გეგმური ამბულა​ტორიული შემთხვევების ზედამხედველობის წესის შესაბამისად.“;

ლ.ზ) მე-8 მუხლს დაემატოს შემდეგი შინაარსის მე-4 პუნქტი:

„4. მე‑3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული სამედიცინო ვა​უ​ჩერის მოსარგებლეთა მონაცემთა ბაზის ფორმირება/განახლება ხორციელ​დება მომსახურების მიმწოდებლის მიერ სამინისტროს ვებგვერდზე, ჯან​მრთელობის დაცვის ერთიან საინფორმაციო სისტემაში განთავსებულ „ბე​ნეფიციართა რეგისტრაციის მოდულში“, სამოქალაქო რეესტრის მონაცემებ​ზე დაყრდნობით. ამასთან, „ზოგადი ამბულატორიის“ პროგრამის ფარგ​ლებში რეგისტრირებული ბენეფიციარების განმეორებითი რეგისტრაცია სავალდებულო არ არის, გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც მიმწოდებლის შეცვლა ხორციელდება პაციენტის სურვილით.“; 
ლ.თ) მე-9 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 2,027 ათასი ლარით:

	№
	კომპონენტი
	ბიუჯეტი (ათასი ლარი)

	1
	ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობა
	1048

	2
	ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობა
	383

	3
	ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, მათ შორის:
	592

	3.1
	ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	402

	3.2
	სპეციალური სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირების, შენახვისა და გაცემის ხარჯები
	190

	4
	ინკურაბელური პაციენტებისათვის სამედიცინო ცნობებისა და რეცეპტების გაცემა
	4

	სულ:
	2, 027.“;


მ) №12 დანართის (იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვ​ლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობა):
მ.ა) მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„2. პროგრამის მე-3 მუხლის „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწი​ნებული მომსახურების მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები უცხო ქვეყნის მოქალაქეები.“;

მ.ბ) მე-9 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 3,849 ათასი ლარით, მათ შორის: 
	№
	კომპონენტი
	ბიუჯეტი

(ათასი ლარი)

	ა
	იშვიათი დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული მომსახურება
	70

	ბ
	იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა სტაციონარული მომსახურება
	315

	გ
	ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურება
	200

	დ
	იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა:
	3,264

	დ.ა
	ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	2,286

	დ.ბ
	ფენილკეტონურიით დაავადებულ ბავშვთა სამკურნალო საკვები დანამატით უზრუნველყოფა
	440

	დ.გ
	მუკოვისციდოზით დაავადებულთა სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	53

	დ.დ
	მემკვიდრული ჰიპოგამაგლობულინემიით (ბრუტონის დაავადება) დაავადებულთა სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	51

	დ.ე
	ზრდის ჰორმონის დეფიციტისა და ტერნერის სინდრომის მქონე ბავშვთა და მოზარდთა ზრდის ჰორმონით უზრუნველყოფა
	338

	დ.ვ
	სპეციალურ სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირების, შენახვისა და გაცემის ხარჯები
	96

	
	  სულ:
	3,849.“;


 ნ) №13 დანართის (სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება):

 ნ.ა) მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „2. პროგრამის მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ა“ ქვეპუნქტით განსაზ​ღვრული მომსახურებით ვერ ისარგებლებენ „სახელმწიფო პროგრამების ფარ​გლებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარე​ბელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენი​ლებითა და „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგ​ლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მო​სახლეობა), სტუდენტების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯან​მრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზ​ღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრო​ბის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებ​ლეები.“;

ნ.ბ) მე-4 მუხლის პირველ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის 11 პუნქტი:

„11. „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგ​ლებ​ში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქა​ლების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მოსახ​ლეობა), სტუდენტების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმ​რთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადა​ზღ​ვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრო​ბის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული შესაბამისი სადაზღვევო ორგანიზაცია უზრუნველყოფს თავის სამედიცინო (სადაზღ​ვევო) რაიონებში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების თანა​და​ფინანსებას, შესაბამის რაიონში ამ პროგრამის 13.1 დანართით განსაზ​ღვ​რული თვის ლიმიტის 25%-ით, 2012 წლის 1 სექტემბრიდან.“;

 ნ.გ) მე-8 მუხლის მე‑3 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„3. მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული სამედიცინო მომ​სახურების ზედამხედველობა მოიცავს მიმწოდებლის მიერ განმახორ​ციე​ლებ​ლისათვის ყოველთვიურად შემთხვევათა რეესტრის და ხარჯის დამა​დასტურებელი დოკუმენტის წარდგენას დადგენილი ფორმის შესაბამისად. ამასთან, რეესტრში მოსარგებლის პირადი ნომრის მითითება სავალ​დებულოა, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც ობიექტური მიზეზების გამო (ავტოსაგზაო შემთხვევა, ქუჩის შემთხვევა, უცნობი გვამი, ბავშვები (რომელ​თაც მოწმობები დატოვებული აქვთ სკოლებში ან საბავშვო ბაღებში), ცრუ გამოძახება, გაუქმებული გამოძახება, სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტიდან კოორდინაციის საფუძველ​ზე გაწეული მომსახურება) ვერ ხერხდება მოსარგებლის მიერ პირადობის მოწმობის წარდგენა.“;

 ნ.დ) მე-9 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 24,130 ათასი ლარით:
	№
	კომპონენტები
	ბიუჯეტი

(ათასი ლარი)

	1
	სასწრაფო სამედიცინო დახმარება
	20,185

	2
	სამედიცინო ტრანსპორტირება
	3,937

	ა
	რეფერალური დახმარება
	3,047

	ბ


	საქართველოს საკანონმდებლო, აღმასრულებელი და სასამართლო ხელისუფლების უმაღლეს თანამდებობის პირთა და საქართველოში ოფიციალური ვიზიტით მყოფ საზღვარგარეთის ქვეყნების ხელმძღვანელთა გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება
	490

	გ


	საგანგებო სიტუაციებისა და სპეციალური ოპერაციების დროს შესაბამისი ტექნიკით აღჭურვილი სამედიცინო ბრიგადის თანხლება და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა
	400

	3
	„პროგრამა პატრიოტის განხორციელების შესახებ“ საქართველოს პრეზიდენტის შესაბამისი განკარგულებით განსაზღვრული ღონისძიებების უზრუნველყოფა
	8

	 სულ:
	24,130.“;


 ნ.ე) დანართი 13.1 ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„დანართი 13.1
სასწრაფო დახმარების სამსახურების თვის ბიუჯეტი (ლარებით)
	№
	ოპერატორი კომპანია
	რაიონი/ მუნიციპალიტეტი
	ბრიგადების რაოდენობა
	თვის ბიუჯეტი

	1
	შპს „ჯეოჰოსპიტალსი“
	მცხეთა
	3
	23,618

	2
	
	დუშეთი (მათ შორის, ფასანაური)
	3
	23,637

	3
	
	თიანეთი
	3
	19,628

	4
	
	ყაზბეგი
	2
	13,676

	5
	
	ბორჯომი
	4
	29,905

	6
	
	გურჯაანი
	3
	23,404

	7
	
	საგარეჯო
	4
	30,291

	8
	
	სამტრედია
	3 
	23,176 

	9
	
	ბაღდათი
	2
	14,530

	10
	
	ზესტაფონი
	3
	23,277

	11
	
	ჭიათურა
	5
	38,003

	12
	
	თეთრიწყარო
	4
	29,558

	13
	
	მარნეული
	5
	37,367

	14
	
	გარდაბანი
	5
	37,319

	15
	
	წალკა
	3
	21,574

	16
	
	საჩხერე
	4
	30,793

	17
	სასწრაფო დახმარების სადგური სს „მაშველი“
	თელავი
	1
	9,248

	18
	შპს „უნიმედი კახეთი“
	თელავი
	4
	29,387

	19
	
	ახმეტა
	4
	29,259

	20
	
	ყვარელი
	3
	23,569

	21
	შპს „უნიმედი აჭარა“
	ქობულეთი
	4
	30,405

	
	
	ქობულეთი (15 სექტემბრამდე)
	5
	37,653

	22
	
	შუახევი
	2
	16,174

	23
	
	ქედა
	2
	16,141

	24
	
	ხულო
	3
	21,412

	25
	შპს „უნიმედი სამცხე“
	ადიგენი
	2
	15,873

	26
	სს „ჩემი ოჯახის კლინიკა“
	ქუთაისი
	9
	62,131

	27
	
	ტყიბული
	3
	22,456

	28
	
	თერჯოლა
	2
	15,749

	29
	
	ხონი
	2
	15,640

	30
	
	წყალტუბო
	3
	22,816

	31
	შპს „მედალფა“
	ოზურგეთი
	4
	29,444

	32
	
	კასპი
	3
	23,320

	33
	შპს „ალიანს მედი+“ და შპს „მედიქალ პარკი საქართველო“
	ბოლნისი
	3
	23,292

	34
	
	დმანისი
	2
	16,138

	35
	
	მესტია
	2
	15,044

	36
	
	ამბროლაური
	3
	23,136

	37
	
	ონი
	2
	14,891

	38
	
	ცაგერი
	3
	22,918

	39
	
	ხაშური
	3
	23,180

	40
	შპს „არქიმედეს კლინიკა“
	ლაგოდეხი
	2
	15,839

	41
	
	სიღნაღი
	3
	23,536

	42
	სს „ზუგდიდის მრავალპროფილიანი კლინიკური საავადმყოფო რესპუბლიკა“
	ზუგდიდი
	6
	44,633

	43
	
	მარტვილი
	3
	22,289

	44
	
	წალენჯიხა (მათ შორის, ჯვარი)
	4
	29,926

	45
	
	ჩხოროწყუ
	2
	16,133

	46
	
	ხობი
	2
	16,113

	47
	
	აბაშა
	3
	23,076

	48
	
	ფოთი
	5
	37,380

	49
	შპს „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება“
	ხარაგაული
	3
	22,744

	50
	
	ვანი
	2
	15,730

	51
	
	ლანჩხუთი
	3
	22,643

	52
	
	ჩოხატაური
	3
	22,552

	53
	
	დედოფლისწყარო
	3
	25,690

	54
	
	ქარელი
	2
	16,014

	55
	
	ასპინძა
	2
	14,593

	56
	
	ლენტეხი
	3
	22,836

	57
	შპს „რუსთავის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახური 03“
	რუსთავი
	6
	44,950

	58
	შპს „გორმედი“
	გორი
	6
	45,375

	59
	
	ტყვიავი
	2
	15,933

	60
	შპს „ბათუმის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი“
	ბათუმი/ხელვაჩაური
	13
	97,252

	
	
	ბათუმი/ხელვაჩაური (2012 წლის 

1 აგვისტოდან 

15 სექტემბრამდე)
	15
	111,630

	61
	შპს „სენაკის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახური 03“
	სენაკი
	3
	23,957

	62
	შპს „ახალქალაქის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახური 03“
	ახალქალაქი
	2
	16,108

	63
	სს „ახალციხის რაიონული საავადმყოფო“
	ახალციხე
	3
	23,042

	64
	შპს „ნინოწმინდის საავადმყოფო –პოლიკლინიკური და სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახური 03-ის გაერთიანება“
	ნინოწმინდა
	2
	15,353

	65
	შპს „ახალგორის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახური 03“
	ახალგორი
	2
	14,281

	66
	ცხინვალის მხარის შპს „ქურთის საავადმყოფო“
	ქურთა
	1
	8,576

	67
	ზემო აფხაზეთის სასწრაფო სამედიცინო დახმარება
	 
	1
	8,585

	68
	ოტობაიის საექიმო ამბულატორია
	 
	1
	9,158

	69
	აფხაზეთის ა/რ, გალი, ნაბაკევის საექიმო ამბულატორია
	 
	1
	9,158

	70
	გალის რ-ნის შპს „საბერიოს ამბულატორია“
	 
	1
	9,158

	71
	გალის ცენტრალური რაიონული საავადმყოფო
	 
	2
	14,593

	72
	შპს „ქვემო ბარღების სასწრაფო დახმარების სადგური 03“
	 
	1
	9,158

	73
	შპს „ოქუმის სასწრაფო დახმარების სადგური 03“
	 
	1
	9,158.“;


 ო) დანართი №14 (სოფლის ექიმი) ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„დანართი №14

სოფლის ექიმი
პროგრამული კოდი – 35 03 03 14/35 03 03 19


მუხლი 1. პროგრამის მიზანი და ამოცანა
პროგრამის მიზანია სოფლის მოსახლეობისათვის პირველადი ჯანდა​ც​ვის მომსახურებაზე მოსახლეობის გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმი​საწვ​დომობის გაზრდა და სპეცდაფინანსებაზე მყოფ დაწესებულებებში რე​გის​ტრირებული მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდო​მობის უზრუნველყოფა.


მუხლი 2. პროგრამის მოსარგებლეები 

1. მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მოსა​რგებ​ლეები არიან სოფლად მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები. 

2. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მოსარ​გებლეა სპეცდაფინანსებაზე მყოფ დაწესებულებებში რეგისტრირებული მო​სახლეობა.

3. მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით.


მუხლი 3. მომსახურების მოცულობა
პროგრამის ფარგლებში იფარება: 

ა) პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად, 14.1 დანართის შესა​ბა​მისად;

ბ) სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამ​ბუ​ლატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება:

ბ.ა) რეგიონებში არსებული სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულე​ბების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახუ​რების მიწოდება;

ბ.ბ) ქ. თბილისის მასშტაბით, გარდამავალ პერიოდში (2012 წლის სექ​ტემბერი), ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება.


მუხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი
1. სოფლის ერთი ექიმის მომსახურების ღირებულება განისაზღვრება თვეში 456 ლარის ოდენობით, ხოლო 2012 წლის 1 აგვისტოდან – თვეში 500 ლარის ოდენობით.

2. ერთი ექთნის/ფერშლის მომსახურების ღირებულება განისაზღვრება თვეში 304 ლარის ოდენობით, ხოლო 2012 წლის 1 აგვისტოდან – თვეში 350 ლარის ოდენობით.

3. „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მოსახლეობა), სტუდენტების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩე​რის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული შესაბამისი სადაზღვევო ორ​განიზაცია უზრუნველყოფს თავის სამედიცინო (სადაზღვევო) რაიონებში სოფ​ლის ექიმის/ექთნის მომსახურების თანადაფინანსებას ამ მუხლის პირ​ველი და მე-2 პუნქტებით განსაზღვრული თანხის 25%-ით, 2012 წლის 1 სექ​ტემბრიდან. 
4. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებლების დაფინანსება ხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინ​ციპით, 14.2 დანართის შესაბამისად.


მუხლი 5. პროგრამის განხორციელების მექანიზმი

პროგრამით განსაზღვრული მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 101 მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად. 


მუხლი 6. მომსახურების მიმწოდებელი
1. მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელი განისაზღვრება 14.3 და​ნართის შესაბამისად. ამასთან, მიმწოდებელი ვალდებულია უზრუნველ​ყოს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინის​ტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით განსა​ზ​ღვ​რული რაოდენობის საექიმო და საექთნო პუნქტების დაკომპლექტება შე​საბამისი კვალიფიკაციის კადრით. 

2. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმ​წოდებელი დაწესებულებები განისაზღვრება 14.2 დანართის შესაბა​მი​სად.


მუხლი 7. პროგრამის განმახორციელებელი
პროგრამის განმახორციელებელია სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტო.


მუხლი 8. დამატებითი პირობები
1. მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელი ვალდებულია აწარმოოს ცალკეული დაკონტრაქტებული საექიმო პუნქტის ფარგლებში მიმაგრებუ​ლი კონტინგენტის აღრიცხვა (მათ შორის, ასაცრელი კონტინგენტი) და რუ​ტინული ვაქცინაციის მიმდინარეობის შესახებ ინფორმაცია დადგენილი ფორ​მისა და წესის შესაბამისად მიაწოდოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის რეგიონალურ/რაიონულ ცენტრებს. მომსახურების ზედამხედველობა ხორ​ცი​ელდება გეგმურ ამბულატორიულ შემთხვევათა ზედამხედველობის წე​სის შესაბამისად.

2. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული სამედიცინო მომ​სახურების ზედამხედველობა მოიცავს მიმწოდებლის მიერ განმახორციე​ლებ​ლისათვის ყოველთვიურად მხოლოდ შემთხვევათა რეესტრისა და ხარჯის დამადასტურებელი დოკუმენტის წარდგენას, დადგენილი ფორმის შესაბამისად. 


მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 15,335 ათასი ლარით, მათ შორის:

ა) პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად – 11,993 ათასი ლარი (პროგრამული კოდი – 35 03 03 14);

ბ) მე‑3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული სამე​დიცინო მომსახურება სპეცდაფინანსებაზე მყოფ დაწესებულებებში – 3,342 ათასი ლარი (პროგრამული კოდი – 35 03 03 14);

გ) მე‑3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული ქ. თბი​​ლისის მასშტაბით, გარდამავალ პერიოდში (2012 წლის სექტემბერი), ამბუ​ლა​ტორიული მომსახურების მიწოდება – 500.1 ათასი ლარი (პროგრა​მული კო​დი – 35 03 03 19).

დანართი 14.1 – პირველადი ჯანდაცვა სოფლად
1. ექიმთან/ექთანთან ვიზიტი.

2. იმუნიზაცია იმუნიზაციის ეროვნული კალენდრის მიხედვით და სა​მიზნე მოსახლეობის ადეკვატური მოცვა.

3. ჯანმრთელი პირებისა და ახალი პაციენტების ჯანმრთელობის მდგო​მარეობის შემოწმება ქვეყანაში დამტკიცებული გაიდლაინების შესაბამისად.

4. ბავშვებისა და მოზარდების განვითარებაზე მეთვალყურეობა ქვე​ყანაში დამტკიცებული გაიდლაინების შესაბამისად.

5. ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე 3 წლამდე ბავშვებში ქვეყანაში და​მტკიცებული გაიდლაინების შესაბამისად.

6. ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე წელიწადში 4-ჯერ მუდმივად მწო​ლიარე (გადაადგილების უნარს მოკლებულ) პირებთან.

7. ინკურაბელურ პაციენტებთან ბინაზე ვიზიტი საჭიროების შესაბა​მი​სად.

8. ქრონიკული (მათ შორის, ჰიპერტონიული დაავადება, შაქრიანი დია​ბე​ტი, გულის იშემიური დაავადება, ბრონქული ასთმა, ინკურაბელური პა​ციენ​ტები) და მწვავე დაავადებების:

ა) დიაგნოსტიკა კლინიკური სიმპტომო-კომპლექსისა და აუცილებელი, მინიმალური ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული კვლევების საფუძ​ველ​ზე; 

ბ) მართვა და რეფერალი საჭიროების შესაბამისად.

9. ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების უშუალო მეთვალყუ​რეობის ქვეშ (DOT) მკურნალობის უზრუნველყოფა ექთნის მიერ.

10. სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა გადაუდებელი მდგომა​რეობების დროს.

11. ამბულატორიულ დონეზე, სამედიცინო საჭიროებიდან გამომდი​ნარე, სამედიცინო დოკუმენტაციის (მათ შორის, საანგარიშგებო და სტატის​ტიკური ფორმები) წარმოება, ცნობებისა და რეცეპტების გაცემა (მათ შორის, ინკურაბელური პაციენტებისათვის) (გარდა „ჯანმრთელობის მდგომა​რეო​ბის შესახებ ცნობის შევსების წესისა და ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის ფორმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 9 აგვისტოს №338/ნ ბრძანებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობისა – ფორმა №IV-100/ა (შემდგომში – ფორმა №IV-100/ა) სამსახურის დაწ​ყებასთან დაკავშირებული, საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს სსიპ – საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მომსახურების სააგენ​ტოში ავტომობილის მართვის მოწმობისა და იარაღის შეძენის ნებართვის მი​საღებად წარსადგენი ცნობებისა).

12. გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილე​ბე​ლი მედიკამენტებით და სამედიცინო დანიშნულების საგნებით პაციენტის უზრუნველყოფა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი აქტით დამტკიცებული „ექიმის ჩანთიდან“.

დანართი 14.2 – სპეცდაფინანსებაზე მყოფი სამედიცინო დაწესებუ​ლებები

	№
	დაწესებულება
	თვის ბიუჯეტი (ლარებით)

	1
	ზემო აფხაზეთის საავადმყოფო
	17,674

	2
	გალის მუნიციპალური საავადმყოფო
	6,358

	3
	გალის მუნიციპალიტეტის საბერიოს საექიმო ამბულატორია
	7,047

	4
	შპს „ოტობაიას საექიმო ამბულატორია“
	4,332

	5
	შპს „ნაბაკევის აფხაზეთიდან დევნილთა საექიმო ამბულატორია“ 
	2,599

	6
	შპს „ზემო ბარღების საექიმო ამბულატორია“
	2,599

	7
	შპს „მზიურის საექიმო ამბულატორია“
	2,599

	8
	შპს „ოქუმის საექიმო ამბულატორია“
	4,332

	9
	შპს „ქვემო ბარღების ამბულატორია“
	867

	10
	რეფის საექიმო ამბულატორია (გალის რაიონი)
	760

	11
	შპს „ჯეოჰოსპიტალსი“ (წალკის მუნიციპალიტეტი) 
	6,014

	12
	შპს „ჯეოჰოსპიტალსი“ (ყაზბეგის მუნიციპალიტეტი)
	20,790

	13
	შპს „ჯეოჰოსპიტალსი“ (თიანეთის მუნიციპალიტეტი) 
	25,245

	14
	შპს „ჯეოჰოსპიტალსი“ (დაბა ბაკურიანი)
	3,500

	15
	მარნეულის მუნიციპალიტეტის შპს „ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება“ (წერაქვის ამბულატორია) 
	1,170

	16
	შპს „შატილის ამბულატორია“
	1,170

	17
	შპს „ბარისახოს საექიმო ამბულატორია“
	1,170

	18
	შპს „ადითი“ (ლენტეხის მუნიციპალიტეტი)
	12,500

	19
	შპს „მედიქალ პარკი საქართველო“ (ამბროლაურის მუნიციპალიტეტი)
	16,200

	20
	შპს „მედიქალ პარკი საქართველო“ (ონის მუნიციპალიტეტი)
	11,000

	21
	შპს „მედიქალ პარკი საქართველო“ (ცაგერის მუნიციპალიტეტი)
	16,500

	22
	შპს „მედიქალ პარკი საქართველო“ (მესტიის მუნიციპალიტეტი)
	9,632

	23
	ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის შპს „დარჩელის ზონალური საავადმყოფო“ 
	3,059

	24
	შპს „აფხაზეთიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა ზუგდიდის დევნილთა პოლიკლინიკა“
	15,518

	25
	შპს „ჯვარის დევნილთა პოლიკლინიკა“
	5,000

	26
	შპს „ჯვარის პოლიკლინიკა“ 
	5,272

	27
	ცხინვალის ზონის ერედვის საექიმო ამბულატორია
	8,470

	28
	ცხინვალის ზონის ავნევის საექიმო ამბულატორია
	3,582

	29
	ცხინვალის ზონის ქსუისის საექიმო ამბულატორია
	8,160

	30
	ცხინვალის ზონის ქურთის საუბნო საავადმყოფო
	35,976

	31
	შპს „ახალგორის რაიონული პოლიკლინიკა“
	3,460

	32
	შპს „ლარგვისის საექიმო ამბულატორია“
	1,271

	33
	შპს „ნიქოზის ამბულატორია“
	5,688

	34
	შპს „ახალგორის მუნიციპალიტეტის წინაგრის ამბულატორია“
	1,733

	35
	შპს „ტყვიავის საავადმყოფო“
	3,400

	36
	შპს „ახალგორის რაიონული საავადმყოფო“
	5,000.

	ქ. თბილისის მასშტაბით, გარდამავალ პერიოდში (2012 წლის სექტემბერი), ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებლები

	1
	შპს „დეკა“
	2,600

	2
	შპს „სამედიცინო ცენტრი „იუნონა“
	14,700

	3
	შპს „იმედი“
	1,000

	4
	შპს „ისნის რაიონის №5 მოზრდილთა პოლიკლინიკა
	3,200

	5
	შპს „მოზრდილთა 25-ე პოლიკლინიკა“
	5,800

	6
	ქ. თბილისის ჯანდაცვის მთ. სამმ. შპს „მოზრდილთა მე-19 პოლიკლინიკა“
	6,600

	7
	შპს „თბილისის №7 ბავშვთა პოლიკლინიკა“
	3,800

	8
	შპს „თბილისის №16 ბავშვთა პოლიკლინიკა – საოჯახო მედიცინის ცენტრი“
	2,800

	9
	სს „ქ. თბილისის მოზრდილთა №26 პოლიკლინიკა“
	13,500

	10
	კომანდიტური საზოგადოება „შპს №4 სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრი და დანელია“
	8,600

	11
	შპს „მედკაპიტალი“ 
	86,000

	12
	შპს „ქ. თბილისის №2 საოჯახო მედიცინის ცენტრი“
	12,500

	13
	შპს „თბილისის №1 სამკურნალო‑პროფილაქტიკური ცენტრი“
	31,900

	14
	შპს „მოზრდილთა №2 პოლიკლინიკა“
	9,300

	15
	შპს „ქ. თბილისის №14 შერეული პოლიკლინიკა“
	13,400

	16
	შპს „ოჯახის მკურნალი“
	8,400

	17
	შპს „კოჯრის საექიმო ამბულატორია“
	1,900

	18
	შპს „სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრი №7“
	4,500

	19
	შპს „წყნეთის საექიმო ამბულატორია“
	1,800

	20
	შპს „თბილისის №24 ბავშვთა პოლიკლინიკა“
	4,500

	21
	შპს „აფხაზეთიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა წყნეთის პოლიკლინიკა“
	1,300

	22
	შპს „სამედიცინო ცენტრი – ჯანმრთელობა“
	18,300

	23
	შპს „საოჯახო მედიცინის ცენტრი – აფხაზეთი“
	2,900

	24
	შპს „ჯანმრთელობა“
	1,100

	25
	შპს „ქ. თბილისის №3 სამკურნალო‑პროფილაქტიკური ცენტრი“
	16,300

	26
	ს/საზოგადოება „ვერე-XXI“
	8,600

	27
	შპს „სამკურნალო‑დიაგნოსტიკური ცენტრი 23-ე პოლიკლინიკა“
	5,000

	28
	შპს „თბილისის №12 ბავშვთა და მოზრდილთა პოლიკლინიკა“
	5,900

	29
	შპს „დასტაქარი“
	1,900

	30
	შპს „თბილისის №4 საოჯახო მედიცინის ცენტრი“
	28,500

	31
	შპს „თბილისის №22 ბავშვთა პოლიკლინიკა“
	7,600

	32
	შპს „№21 ბავშვთა პოლიკლინიკა“
	4,400

	33
	შპს „ჯანმრთელობის ცენტრი“
	2,700

	34
	შპს „ქ. თბილისის საოჯახო მედიცინის სასწავლო კლინიკური ცენტრი“
	7,000

	35
	შპს „ქ. თბილისის №5 ბავშვთა პოლიკლინიკა“
	2,800

	36
	შპს „ქ. თბილისის №30 შერეული პოლიკლინიკა – საოჯახო მედიცინის სასწავლო კლინიკური ცენტრი“
	6,100

	37
	შპს „თბილისის №2 სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრი“
	44,800

	38
	შპს „დევნილთა საოჯახო მედიცინის ცენტრი „დიოსკურია“
	5,000

	39
	შპს „ქ. თბილისის №11 სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრი“
	6,500

	40
	შპს „სამკურნალო-სადიაგნოსტიკო ცენტრი – სამგორი მედი“
	1,800

	41
	შპს „თბილისის სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრი – ძველი ავლაბარი“
	3,400

	42
	შპს „აკადემიკოს ე. ფიფიას სახალხო კლინიკური საავადმყოფო“
	1,300

	43
	შპს „თბილისის №13 პოლიკლინიკა“
	9,200

	44
	შპს „სამედიცინო ამბულატორია „ფონიჭალა“
	2,000

	45
	შპს „თბილისის 24-ე შერეული პოლიკლინიკა – საოჯახო მედიცინის ცენტრი“
	5,600

	46
	შპს „დევნილთა საოჯახო მედიცინის ცენტრი“
	6,800

	47
	ქ. თბილისის შპს „№1 მოზრდილთა პოლიკლინიკა“
	12,800

	48
	თბილისის სს „შერეული ტიპის №11 პოლიკლინიკა“
	5,100

	49
	შპს „ქ. თბილისის №16 შერეული პოლიკლინიკა“
	7,600

	50
	შპს „სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრი „შუა ქალაქში“
	11,000

	51
	შპს „სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრი „პირველი“
	4,700

	52
	შპს „საოჯახო მედიცინის ეროვნული სასწავლო ცენტრი“
	15,300


დანართი 14.3 – სოფლის ექიმის მომსახურების მიმწოდებლები

	№
	ოპერატორი კომპანია
	რაიონი/მუნიციპალიტეტი

	1
	შპს „ჯეოჰოსპიტალსი“
	მცხეთა

	2
	
	დუშეთი

	3
	
	ბორჯომი

	4
	
	გურჯაანი

	5
	
	საგარეჯო

	6
	
	სამტრედია

	7
	
	ბაღდათი

	8
	
	ზესტაფონი

	9
	
	ჭიათურა

	10
	
	თეთრიწყარო

	11
	
	მარნეული

	12
	
	გარდაბანი

	13
	
	წალკა

	14
	
	ხარაგაული

	15
	
	ვანი

	16
	
	ხონი

	17
	
	საჩხერე

	18
	შპს „უნიმედი კახეთი“
	თელავი

	19
	
	ახმეტა

	20
	
	ყვარელი

	21
	შპს „უნიმედი აჭარა“
	ქობულეთი

	22
	
	შუახევი

	23
	
	ქედა

	24
	
	ხულო

	25
	
	ხელვაჩაური



	26
	შპს „უნიმედი სამცხე“
	ადიგენი

	27
	
	ასპინძა

	28
	
	ახალციხე

	29
	
	ახალქალაქი

	30
	
	ნინოწმინდა

	31
	სს „ჩემი ოჯახის კლინიკა“
	ტყიბული

	32
	
	თერჯოლა

	33
	
	წყალტუბო

	34
	
	ზუგდიდი

	35
	
	მარტვილი

	36
	
	წალენჯიხა

	37
	
	ჩხოროწყუ

	38
	
	ხობი

	39
	
	აბაშა

	40
	შპს „მედალფა“
	ოზურგეთი

	41
	
	კასპი

	42
	
	ლანჩხუთი

	43
	
	ჩოხატაური

	44
	შპს „ალიანს მედი+“ და შპს „მედიქალ პარკი საქართველო“
	ბოლნისი

	45
	
	დმანისი

	46
	
	მესტია

	47
	
	ამბროლაური

	48
	
	ონი

	49
	
	ცაგერი

	50
	
	ხაშური

	51
	
	ქარელი

	52
	
	ლენტეხი

	53
	შპს „არქიმედეს კლინიკა“
	ლაგოდეხი

	54
	
	სიღნაღი

	55
	
	სენაკი
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 პ) №15 დანართის (რეფერალური მომსახურება): 

პ.ა) პირველი მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 1. პროგრამის მიზანი 

პროგრამის მიზნებია:

ა) მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება ფი​​ნან​სური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით;

ბ) სასჯელაღსრულების დეპარტამენტის დაწესებულებებში მყოფ მძიმე და განუკურნებელი სენით დაავადებულ მსჯავრდებულთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესწავლა და ავადმყოფობის ან ხანდაზმულობის ასაკის გამო სასჯელისაგან გათავისუფლების მიზანშეწონილობის თაობაზე შესაბამისი დასკვნის მომზადება.“;

პ.ბ) მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„ა) სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაცი​ე​ბის, კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა და საქართვე​ლოს მთავრობის მიერ განსაზღვრული სხვა შემთხვევების დროს მოსახლე​ობის სამედიცინო დახმარებას, მათ შორის:

ა.ა) ონკოლოგიური (მათ შორის, ნეიროონკოლოგიური) დაავადებების მქონე 6-დან 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა დიაგნოსტიკასა და მკურნალობას, თუ ეს ხარჯები არ იფარება სამინისტროსათვის შესაბამისი წლის სახელმ​წიფო ბიუჯეტით გამოყოფილი ასიგნების ფარგლებში დაფინანსებული პრო​​​გ​რამების ან დაზღვევის მეშვეობით; 

ა.ბ) ონკოლოგიური (მათ შორის, ნეიროონკოლოგიური) და ონკოჰემა​ტო​​ლოგიური დაავადებების მქონე 60-დან 65 წლამდე ასაკის მამაკაცი პა​ციენტების დიაგნოსტიკასა და ამბულატორიულ და სტაციონარულ მკურ​ნალობას, თუ ეს ხარჯები არ იფარება სამინისტროსათვის შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით გამოყოფილი ასიგნების ფარგლებში დაფინან​სე​ბული პროგრამების ან დაზღვევის მეშვეობით;

ა.გ) გულის თანდაყოლილი მანკით დაავადებული 6-დან 59 წლის ჩათვლით ასაკის საქართველოს მოქალაქეები და 60-დან 65 წლამდე ასაკის საქართველოს მოქალაქე მამაკაცები, რომელთაც ესაჭიროებათ კარდიოქი​რურგიული მკურნალობა, თუ ეს ხარჯები არ იფარება სამინისტროსათვის შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით გამოყოფილი ასიგნების ფარგ​ლებში დაფინანსებული პროგრამების ან დაზღვევის მეშვეობით;
ა.დ) გულისა და მაგისტრალური სისხლძარღვების შეძენილი პათო​ლოგიებით დაავადებული 60-დან 65 წლამდე ასაკის საქართველოს მოქა​ლაქე მამაკაცები, რომელთაც ესაჭიროებათ კარდიოქირურგიული მკურნა​ლობა, თუ ეს ხარჯები არ იფარება სამინისტროსათვის შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით გამოყოფილი ასიგნების ფარგლებში დაფინან​სებული პროგრამების ან დაზღვევის მეშვეობით;
ა.ე) 60-დან 65 წლამდე ასაკის საქართველოს მოქალაქე მამაკაცები, რო​მელ​თაც ესაჭიროებათ კორონარული ანგიოპლასტიკა, თუ ეს ხარჯები არ იფარება სამინისტროსათვის შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით გა​მოყოფილი ასიგნების ფარგლებში დაფინანსებული პროგრამების ან დაზღ​ვე​ვის მეშვეობით;
ა.ვ) 60-დან 65 წლამდე ასაკის საქართველოს მოქალაქე მამაკაცები, რომ​ლებსაც ესაჭიროებათ ურგენტული მომსახურება, თუ ეს ხარჯები არ იფა​​რება სამინისტროსათვის შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით გა​მოყოფილი ასიგნების ფარგლებში დაფინანსებული პროგრამების ან დაზ​ღვევის მეშვეობით.“;

პ.გ) მე-9 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 21,000 ათასი ლარით, მათ შორის:

ა) სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა და საქართველოს მთავრობის მიერ განსაზღვრული სხვა შემთხვევების დროს მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების კომპონენტი – 20,586.9 ათასი ლარით;

ბ) საქართველოს საკანონმდებლო, აღმასრულებელი და სასამართლო ხე​ლისუფლების უმაღლეს თანამდებობის პირთა და მათი ოჯახის წევრთა გეგმური სამედიცინო დახმარების ხარჯების ანაზღაურების კომპონენტი – 308 ათასი ლარით;

გ) ყოფილი უმაღლესი პოლიტიკური თანამდებობის პირების ოჯახის წევრთა სამედიცინო დაზღვევის კომპონენტი – 5.1 ათასი ლარით;

დ) მსჯავრდებულთა კომისიური შემოწმების უზრუნველყოფა – 100 ათა​სი ლარით.“;

ჟ) №16 დანართის (ტუბერკულოზის მართვა) მე-2 მუხლის პირველი პუნ​ქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „1. პროგრამის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები, სა​ქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე და საქართ​ველოში მყოფი ბაქტერიაგამომყოფი (მგბ+) პირები და პატიმრობისა და თა​ვისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირები, მიუხედავად იმი​სა, რომ აქვთ კანონმდებლობით გათვალისწინებული იდენტიფიკაციის და​მა​დასტურებელი დოკუმენტი.“;

რ) №17 დანართის (აივ-ინფექცია/შიდსი) მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის „ა.გ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „ა.გ) „ეპიდზედამხედველობის პროგრამის“ მე‑3 მუხლის „ზ“ ქვეპუნ​ქტის ფარგლებში გამოვლენილი სქესობრივი გზით გადამდებ დაავა​დება​თა მქონე პირების (კონფირმაციული კვლევის შედეგებით დადასტურე​ბუ​ლი შემთხვევების) აივ-ინფექციაზე/შიდსზე კონსულტაციასა და ნებაყოფ​ლო​ბით გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით;“;

ს) №18 დანართის (სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სა​მე​დი​ცი​ნო შემოწმება): 

ს.ა) მე-2, მე-3 და მე-4 მუხლები ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 2. პროგრამის მოსარგებლეები
1. პროგრამის მოსარგებლეები არიან სამხედრო ძალებში გასაწვევ კონ​ტინგენტს დაქვემდებარებული პირები.
2. მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით.


მუხლი 3. მომსახურების მოცულობა 

 პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს:

ა) სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა ამბულატორიულ შემოწმებას 18.1 და​ნართის შესაბამისად; 

ბ) სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა დამატებით სტაციონარულ გა​მო​კვლევებს.

 მუხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი
1. სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა ამბულატორიული შემოწმება ფინანსდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არა უმეტეს ერთ წვევამდელზე 53.0 ლარისა.

2. სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა დამატებითი სტაციონარული გა​მოკვლევები ფინანსდება შესრულებული სამუშაოს მიხედვით.“;

ს.ბ) მე-6 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„მუხლი 6. პროგრამის ბიუჯეტი 

 პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 1,735,1 ათასი ლარით, მათ შო​რის: 

ა) სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა ამბულატორიული შემო​წმების კომპონენტი – 1,468,1 ათასი ლარით;
ბ) სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა დამატებითი სტაციო​ნარული გამოკვლევების კომპონენტი – 267 ათასი ლარით.“;

 ტ) დადგენილებას დაემატოს შემდეგი შინაარსის დანართი №19 (ბა​ვ​შვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება) და დანართი №20 (ინ​ფექციური დაავადებების მართვა):

„დანართი №19
ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება
პროგრამული კოდი – 35 03 03 08

მუხლი 1. პროგრამის მიზანი

 პროგრამის მიზანია 18 წლამდე ასაკის ონკოლოგიური პაციენტების ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება ფინანსური ხელმისაწვ​დომობის გაზრდის გზით.


მუხლი 2. პროგრამის მოსარგებლეები 

1. პროგრამის მოსარგებლედ განისაზღვრებიან 18 წლამდე ასაკის სა​ქართ​ველოს მოქალაქეები, გარდა „სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახ​ლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონის​ძიებე​ბისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ სა​ქარ​თველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილებით გან​სა​ზღვ​რული ბენეფიციარებისა. 
2. პროგრამის მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ მომსა​ხურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით.


მუხლი 3. მომსახურების მოცულობა
პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს ონკოჰემატო​ლოგიური დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მკურნალობას.


მუხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი
1. მე-3 მუხლით გათვალისწინებული მომსახურება ფინანსდება სრუ​ლად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას ბენეფიციარის მხრიდან.

2. მე-3 მუხლით გათვალისწინებული მომსახურების დაფინანსება ხორ​ცი​ელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით.


მუხლი 5. პროგრამის განხორციელების მექანიზმები 

მე-3 მუხლით გათვალისწინებული მომსახურების შესყიდვა ხორ​ცი​ელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 101 მუხ​ლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად. 


მუხლი 6. მომსახურების მიმწოდებელი
მე-3 მუხლით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი განი​საზღვრება მე​‑5 მუხლის შესაბამისად.


მუხლი 7. პროგრამის განმახორციელებელი
პროგრამის განმახორციელებელია სსიპ – სოციალური მომსახურების სა​აგენტო.

მუხლი 8. დამატებითი პირობები

მე-3 მუხლით გათვალისწინებული ზედამხედველობა ხორციელდება ამ დადგენილების მე-19 (გეგმურ სტაციონარულ შემთხვევათა ზედამხედ​ველობა) და მე-20 მუხლების (გეგმური ამბულატორიული შემთხვევების ზე​დამხედველობა) შესაბამისად.


მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 1,274 ათასი ლარით. 

დანართი №20

ინფექციური დაავადებების მართვა

პროგრამული კოდი – 35 03 03 02


მუხლი 1. პროგრამის მიზანი

პროგრამის მიზანია მოსახლეობაში გადამდებ დაავადებათა სტაციო​ნარული მკურნალობის ხელმისაწვდომობის გაზრდა.

მუხლი 2. პროგრამის მოსარგებლეები

1. ინფექციური დაავადებების მართვის პროგრამის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები უცხო ქვეყნის მოქალაქეები და მოქალაქეობის არმქონე პირები, გარდა „სა​ხელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღ​ვე​ვის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დე​​კემბრის №218 დადგენილებითა და „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმ​წიფო პროგრამების ფარგლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მოსახლეობა), სტუდენტების, შეზღუდული შესაძლებლო​ბის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებ​ლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესა​ხებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისა. 

2. მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით.


მუხლი 3. მომსახურების მოცულობა

პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს 20.1 დანართ​ში მოცემული დაავადებების სტაციონარულ მკურნალობას.


მუხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი

1. პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება ჯგუფდება კატე​გო​რიებად და ფინანსდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არა უმე​ტეს ნოზოლოგიური ჯგუფისათვის განსაზღვრული ღირებულებისა (დანარ​თი 20.1).

2. პროგრამის ფარგლებში გაწეული მომსახურება ანაზღაურდება თანა​გადახდის პრინციპის გამოყენებით შემდეგი წესით:

ა) 18 წლამდე ასაკის პირებისათვის თანაგადახდის წილი შეადგენს ფაქ​​ტობრივი ხარჯის 20%-ს (80% იფარება პროგრამის ხარჯებით);

ბ) 18-დან 60 წლამდე ასაკის პირებისათვის თანაგადახდის წილი შე​ადგენს ფაქტობრივი ხარჯის 50%-ს (50% იფარება პროგრამის ხარჯებით);

გ) 60 წლის და უფროსი ასაკის პირებისათვის თანაგადახდის წილი შე​ადგენს ფაქტობრივი ხარჯის 30%-ს (70% იფარება პროგრამის ხარჯებით).

3. 3 წლამდე ასაკის ბავშვთა კრიტიკული მდგომარეობების მომსახუ​რე​ბა ანაზღაურდება სრულად, თანაგადახდის გარეშე.

4. იმ შემთხვევაში, როდესაც კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პა​ციენტი მკურნალობის დასრულებამდე სხვადასხვა მიზეზით (სამედიცინო ჩვენებით ან პაციენტის ოფიციალური წარმომადგენლის მოთხოვნით) გა​დაჰყავთ პროგრამაში მონაწილე სხვა სამკურნალო დაწესებულებაში, პროგ​რამით ასანაზღაურებელი თანხა უნდა გაიყოს და გადანაწილდეს თითოე​ულ სამედიცინო დაწესებულებაში გატარებული დღეების შესაბამისად. ამავე პრინციპით დაფინანსდება ის შემთხვევები, როდესაც კრიტიკული მდგომარეობის მკურნალობა სრულდება პროგრამით გათვალისწინებულ ვადაზე (5 დღე ან 12 დღე) ადრე (მაგ., პაციენტის სიკვდილი ან მდგომა​რეობის გაუმჯობესება).

5. დაუშვებელია პროგრამის მოსარგებლის მკურნალობის ერთსა და იმა​ვე ეპიზოდზე ერთი და იმავე ნოზოლოგიური კოდის სხვადასხვა კლი​ნიკაში გამოყენება, გარდა კრიტიკული მდგომარეობებისა.


მუხლი 5. პროგრამის განხორციელების მექანიზმები

პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების დაფინანსება განხორ​ციე​ლდება არამატერიალიზებული სამედიცინო ვაუჩერის მეშვეობით.


მუხლი 6. მომსახურების მიმწოდებელი 

პროგრამის ფარგლებში მომსახურების მიმწოდებელია პირი, რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი სამედიცინო საქმიანობისათვის კანონმდებლო​ბით დადგენილ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და წერილობით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს.


მუხლი 7. პროგრამის განმახორციელებელი

პროგრამის განმახორციელებელია სსიპ – სოციალური მომსახურების საა​გენტო.

მუხლი 8. დამატებითი პირობები

მე-3 მუხლით გათვალისწინებული მომსახურების ზედამხედველობა ხორციელდება ამავე დადგენილების მე-18 მუხლის (გადაუდებელ სამედიცი​ნო შემთხვევათა ზედამხედველობა) შესაბამისად.


მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 4,082.0 ათასი ლარით.

დანართი 20.1 – პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება და შემთხვევის ღირებულებები

	ნოზოლოგია
	ღირებულება

(ლარებით)

	ინფექციური
	

	კრიტიკული (5 დღის ჯამური ლიმიტი) 
	810

	კრიტიკული (12 დღის ჯამური ლიმიტი)
	1860

	ნაწლავთა ინფექციები
	380

	მწვავე ვირუსული ჰეპატიტი
	680

	ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტი პათოლოგიური პროცესის მაღალი აქტივობით (სპეცმედიკამენტების გარეშე)
	660

	ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტი ციროზით (სპეცმედიკამენტების გარეშე)
	1100

	ნეიროინფექციები (ბაქტერიული)
	1050

	ნეიროინფექციები (ვირუსული)
	680

	ანთებითი პოლინეიროპათიები
	1600

	სხვა ვირუსული ინფექციები
	420

	სხვა ბაქტერიული ინფექციები
	640

	დაუზუსტებელი ცხელება – ჰიპერპირექსია, რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული
	880

	სეფსისი
	

	სეფსისი მოზრდილთა 
	2150

	სეფსისი ბავშვთა 
	870

	მძიმე სეფსისი მოზრდილთა 
	3420

	მძიმე სეფსისი ბავშვთა 
	1700

	კრიტიკული – პირველი 3 დღე
	1950

	ქირურგიული მკურნალობა
	3025

	უცნობი წარმოშობის ცხელება (R50)
	442

	პარაზიტოლოგია
	

	პარაზიტოლოგია (სტაციონარი)
	1200.“.


  მუხლი 2. დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე, გარდა პირველი მუხლის მე-2 პუნქტის „ტ“ ქვეპუნქტისა. 
  მუხლი 3. დადგენილების პირველი მუხლის მე-2 პუნქტის „ტ“ ქვეპუნქტი ამოქმედდეს 2012 წლის 1 სექტემბრიდან.
პრემიერ-მინისტრი  ი. მერაბიშვილი 
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