ქალბატონო ეკატერინე,
როგორც მოგეხსენებათ, სამინისტროს წინაშე დგას მიმწოდებლების მხრიდან სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში წარმოდგენილი შესრულებული სამუშაობის  შესაბამისად გადასახდელი თანხების ოდენობების განსაზღვრა, რა თქმა უნდა, გონივრული შეზღუდვებით.
დღეის მდგომარეობით, სახელმწიფო პროგრამებში მოცემულია ანგარიშსწორების პირობები. 
ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების მიმწოდებლები არიან  პირები,  რომლებიც აკმაყოფილებენ განსაზღვრულ მოთხოვნებს და ხელშეკრულებას აფორმებენ პროგრამის განმახორციელებელთან ან გამოთქვამენ მონაწილეობის სურვილს იმ პროგრამის (კომპონენტის/ქვეკომპონენტის) ფარგლებში, რომელშიც გათვალისწინებულია საქონლის/მომსახურების დაფინანსება სამედიცინო ვაუჩერის საშუალებით და, რომელიც აკმაყოფილებს მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და დადგენილ ვადაში და წესით წერილობით დაუდასტურებს განმახორციელებელს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს, თუ შესაბამისი პროგრამით სხვა რამ არ არის განსაზღვრული.
სახელმწიფო პროგრამებით გათვალისწინებული საქონლის/მომსახურების დაფინანსება ხორციელდება სამედიცინო ვაუჩერის მეშვეობით ან „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ" საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად, თუ ცალკეული პროგრამით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული. 
სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირებაში მონაწილეობდნენ: 
ა) შესაბამისი პროგრამის განმახორციელებელი დაწესებულება; 
ბ) სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ – სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო. 
პროგრამის მიმწოდებელი ვალდებული იყო, შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაცია ნაბეჭდი და ელექტრონული სახით, წარედგინა განმახორციელებელთან არაუგვიანეს შესრულებული სამუშაოს თვის მომდევნო თვის 10 რიცხვისა, თუ თითოეული პროგრამის დამატებითი პირობებით სხვა რამ არ იყო გათვალისწინებული.
საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ნუსხა მოიცავდა შემდეგ ინფორმაციას: 
ა) შემთხვევათა რეესტრი – გაწეული სამედიცინო მომსახურების თვიური ჯამური ანგარიში, რომელიც მოიცავდა: 
ა.ბ) დიაგნოზსა და განხორციელებულ ჩარევებს დადგენილი კლასიფიკატორის შესაბამისად; 
ა.გ) თითოეული შემთხვევის დეტალურ კალკულაციას – საჭიროების შემთხვევაში. 
ბ) ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა – ფორმა №IV-100/ა-ს;   
გ) განმახორციელებლის მიერ დადგენილი ფორმის ხარჯის დამადასტურებელ დოკუმენტს.  
აღნიშნულის შემდეგ ხორციელდებოდა საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირება, რაც გულისხმობდა:
ა) მოსარგებლის საიდენტიფიკაციო მონაცემების დადარებას ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა – ფორმა №IV-100/ა-სა და შემთხვევათა რეესტრთან; 
ბ) შემთხვევათა რეესტრსა და ხარჯის დამადასტურებელ დოკუმენტში ჯამური ფინანსური მონაცემების სისწორის გადამოწმებას; 
გ) წარდგენილი დოკუმენტაციის შედარებას მიმწოდებლის მიერ შეტყობინებისას დაფიქსირებულ მონაცემებთან და მონიტორინგის შედეგებთან.
როგორც ვხედავთ, მთლიანობაში ინსპექტირება ითვალისწინებდა სამედიცინო  კუთხით არსებული მოთხოვნების სიზუსტეს, რომელსაც ახორციელებდა სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვისა და ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტები, ხოლო შემდგომ პერიოდში, ადგილებზე ახორციელებდა დღეს უკვე სსიპ-სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს ე. წ. კონტროლის დეპარტამენტი. 
ფინანსური კუთხით ინსპექტირება კი გულისხმობდა მხოლოდ ჯამური მონაცემების გადამოწმებას.
აღნიშნულზე, მომავალი საქმიანობისთვის, შიდა აუდიტის დეპარტამენტი წარმოგიდგენთ სამედიცინო დაწესებულებების მიერ წარმოსადგენ კალკულაციებში შეყვანილ ღირებულებებთან დაკავშირებულ მოსაზრებებს. 
როგორც მოგეხსენებათ, კალკულაციები იყოფა რამდენიმე ნაწილად;
პირდაპირი ხარჯები;
არაპირდაპირი ხარჯები;
მოგება.
პირდაპირი ხარჯები არის ხარჯი, რომელიც თავიდანვე  ცნობილია რომელი სახის პროდუქციის (ან მომსახურეობის) თვითღირებულებას უნდა მიეკუთვნოს. ჩვენ შემთხვევაში, ეს არის ხარჯი, რომელიც დაკავშირებულია უშუალოდ ბენეფიციარის მკურნალობასთან. 
პირდაპირი დანახარჯებია: 
(ა)    ძირითადი მასალის ხარჯი (კვლევები და პროცედურები, მედიკამენტები და სამედიცინო მასალები); 
(ბ)    ძირითადი შრომითი ხარჯი ((მკურნალი ექიმი, ექთანი, ოპერატორი, ასისტენტი, საოპერაციო მედდა, ანესთეზიოლოგი, ანესთეზიის მედდა)).
	არაპირდაპირია ხარჯები, რომლებიც ერთდროულად რამდენიმე სახის პროდუქციაზე იხარჯება, ამიტომ გაწევის მომენტში ვერ იქნება ცნობილი თუ რომელი სახის პროდუქციის თვითღრებულებას მიეკუთვნოს და მხოლოდ განაწილების გზით შეიტანება პროდუქციის თვითღირებულებაში. ჩვენ შემთხვევაში - პირდაპირ არ არის დაკავშირებული ბენეფიციარის მკურნალობასთან. 
მათ მიეკუთვნება:  
(1)    არაპირდაპირი მასალის ხარჯი (საკანცელარიო, საკომუნიკაციო, საწვავი, მივლინების ხარჯი, წარმომადგენლობითი ხარჯი, მარკეტინგის ხარჯი, მომსახურება, მიმდინარე რემონტი, სამეურნეო, დასუფთავების ხარჯები, კომუნალური ხარჯი, შენობა ნაგებობების ცვეთა, სამიდიცინო აღჭურვილობის ცვეთა);				
(2) არაპირდაპირი შრომითი ხარჯი (ადმინისტრაცია, სანიტარი);
(3)    დანარჩენი არაპირდაპირი ხარჯები.
დანახარჯების დაყოფა პირდაპირ და არაპირდაპირ ხარჯებად აუცილებელია ცალკეული სახის პროდუქციის თვითღირებულების კალკულაციისათვის.
       ეხლა განვიხილოთ შიდა აუდიტის დეპარტამენტის მიერ შემუშავებული წინადადებები პირდაპირ და არაპირდაპირ ხარჯებთან დაკავშირებით:
პირდაპირი ხარჯები 
პირდაპირი ხარჯების ნაწილში, პოლიტიკის დეპარტამენტმა უნდა შეიმუშაოს მიდგომები ძირითადი შრომითი ხარჯების მიმართ. როგორც ცნობილია, ბაზარზე არსებული სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან, სხვადასხვა კოდებით განსაზღვრულ მომსახურებებზე ფასები მერყეობს გარკვეული ამპლიტუდით. 
მნიშვნელოვანია დადგინდეს სხვადასხვა მანიპულაციებზე მომსახურე პერსონალის მინიმალური ჩამონათვალი და დადგინდეს მომსახურებების საშუალო შეწონილი ფასი, რომელიც იქნება იდენტური თითოეული მიმწოდებლისათვის.
ძირითადი მასალის ხარჯი უნდა გამოითვალოს თითოეული მათგანის შესყიდვის ღირებულებიდან გამომდინარე, პოლიტიკის დეპარტამენტის მიერ დადგენილი, ანაზღაურებას დაქვემდებარებული, ფასნამატის მიხედვით.
მაგალითად, თუ კლინიკის მიერ შეძენილია მედიკამენტი X, ღირებულებით 1,00 ლარი. ხოლო პოლიტიკის დეპარტამენტის მიერ დადგენილია, რომ ფასნამატის ოდენობა მერყეობს 5-20%-ის ფარგლებში, ანაც წარმოდგენილია ფიქსირებული ფასნამატით, ანაც საშუალო შეწონილი ფასით, შესაბამისად, მედიკამენტის ღირებულება წარმოდგენილ დოკუმენტაციაში  არ შეიძლება აღემატებოდეს 1,2 ლარს, ან წარმოდგენილი უნდა იყოს ფიქსირებული ღირებულებით, ან საშუალო შეწონილი ფასით.
ასეთი მიდგომები გამოიწვევს მედპერსონალის შრომის ანაზღაურების გაზრდის მცდელობას კალკულაციებში, მაგრამ მსგავსი შემთხვევებისთვის დადგენილი იქნება, იმ პერიოდისათვის დათვლილი, საშუალო შეწონილი ღირებულება, რაც, ამავდროულად, გაუადვილებს კონტროლის დეპარტამენტის პერსონალს მუშაობას იმ მიმართულებით, რეალურად მოხმარდა თუ არა მათ სწორედ ის თანხა, რაც იყო კალკულაციაში მოცემული.
კალკულაციებში, პირდაპირი ხარჯებიდან, კონტროლის დეპარტამენტის რევიზირების საგანი უნდა გახდეს მხოლოდ მედპერსონალის ხელფასი (არა გვარებით, არამედ მათი რიცხოვნობით) და კვლევებისა და პროცედურების და მედიკამენტებისა და სამედიცინო მასალების ღირებულებები (ფასწარმოქმნა). 
არაპირდაპირი ხარჯები
არაპირადპირი ხარჯების გამოთვლა უნდა წარმოებდეს წინა პერიოდების გამოცდილების გათვალისწინებით.
მაგალითად, თუ სამედიცინო დაწესებულება, მომავალი წლისათვის, ბიზნეს - გეგმის მიხედვით, საკუთარ შემოსავლებს გეგმავს (საპროგნოზო) 1 000 000 ლარის ოდენობით, მან, პირველ რიგში, უნდა განსაზღვროს სახელმწიფო პროგრამებიდან და შიდა სტანდარტით მისაღები თანხების ოდენობები. 
ვთქვათ, სამედიცინო დაწესებულება ასრულებს:
ა) გადაუდებელ სამედიცინო მომსახურებას (ამბულატორიული და სტაციონარული); 
ბ) გეგმურ ამბულატორიულ მომსახურებას; 
გ) გეგმურ სტაციონარულ მომსახურებას. 
ხოლო თითოეული მათგანის მიხედვით ასრულებს 5 სახის ამბულატორიულ და 5 სახის სტაციონარულ მომსახურებას.
თითოეულ ამბულატორიულ და სტაციონარულ სერვისზე უნდა დაიგეგმოს მომავალი წლის საპროგნოზო რაოდენობები. ნიშანდობლივია, რომ რაც უფრო მეტი რაოდენობის მომსახურების ჩატარება დაიგეგმება, მით ნაკლები იქნება თითოეულ მათგანში არაპირდაპირი ხარჯების წილი. შესაბამისად, სამედიცინო დაწესებულება დაინტერესებული იქნება ნაკლები მოცულობის დაგეგმვით გარანტირებულად მიიღოს საკუთარი დაწესებულების შენახვის ხარჯები.
მაგალითად, 100 ერთეულ მომსახურებაში თუ გაიწერება არაპირდაპირი ხარჯები და ჩატარდება 120 მომსახურება, იმავე მოცულობით ანაზღაურებული 20 მომსახურების არაპირდაპირი ხარჯები, უკვე იქნება არა ხარჯი დაწესებულებისთვის, არამედ მისი დაუგეგმავი შემოსავალი. ხოლო პირდაპირი ხარჯები კი, კვლავ, შეასრულებს თავის ფუნქციას. 
ამასთან, თუკი ჩატარებული მომსახურებების ოდენობა იქნება დაგეგმილზე ნაკლები, პირდაპირი ხარჯები სიტუაციაზე გავლენას არ მოახდენს, ხოლო არაპირდაპირი ხარჯები იქნება გაზრდილი დაწესებულების მხრიდან, იმისათვის, რომ დაწესებულების ფუნქციონირებას არ შეექმნას საფრთხე. 
დღეის მდგომარეობით, ბაზარზე არსებული დაწესებულებები, ხარჯების გადანაწილებისას, უკეთეს შემთხვევაში, ხელმძღვანელობენ თანაფარდობის შემდეგი პროპორციით: 40X20X40, სადაც 40-40% გადანაწილებულია პირდაპირ ხარჯზე სახელფასო ნაწილში და არაპირდაპირ ხარჯებზე, ხოლო 20% წარმოადგენს კვლევების, მედიკამენტებისა და სამედიცინო მასალების პირდაპირ ხარჯს. მაგრამ ხშირია შემთხვევები, როდესაც არაპირდაპირი ხარჯები ჭარბობს მთლიან პირდაპირ ხარჯებს.
სამინისტრო დგება მნიშვნელოვანი არჩევანის წინაშე, დაითანხმოს მინიმუმ მიმწოდებელთა გარკვეული რაოდენობა გადახდების საკუთარ წესზე, როგორც ბაზარზე მთავარმა მოთაშამემ, რომელიც ინარჩუნებს გადამხდელის მთავარ ფუნქციას. 
განვიხილოთ თითოეული არაპირდაპირი ხარჯი, იმისათვის რომ განისაზღვროს რომელი მათგანის გადახდებს ჩათვლის მისაღებად სამინისტრო. მაგალითისთვის შემოგთავაზებთ შიდა აუდიტის დეპარტამენტის ვერსიას:
საკანცელარიო - (ნაწილობრივ); 
საკომუნიკაციო - (ნაწილობრივ); 
საწვავი - (ნაწილობრივ);
მივლინების ხარჯი - (არა); 
წარმომადგენლობითი ხარჯი -(არა); 
მარკეტინგის ხარჯი - (არა); 
მომსახურება - (არა); 
მიმდინარე რემონტი - (არა ან ნაწილობრივ); 
სამეურნეო - (ნაწილობრივ);
დასუფთავების ხარჯები - (კი); 
კომუნალური ხარჯი - (კი); 
შენობა - ნაგებობების ცვეთა - (არა); 
სამიდიცინო აღჭურვილობის ცვეთა - (კი).
„ნაწილობრივი“ გადახდების წილის ოდენობა უნდა განსაზღვროს პოლიტიკის დეპარტამენტმა.  „მივლინების“ „წარმომადგენლობითი“, „მარკენტინგის“, „მომსახურების“, „შენობა-ნაგებობების ცვეთის“ ხარჯების გადახდებზე უარის თქმის საფუძველი უნდა გახდეს მათი საჭიროების არარსებობა სახელმწიფო პროგრამებისათვის. 
ჩამოთვლილი არაპირდაპირი ხარჯების გადახდების ამ მაგალითმა, საგრძნობლად უნდა შეამციროს დაწსებულებების შესანახი ხარჯების გაწევა სახელმწიფო ბიუჯეტიდან.
კიდევ ერთ მაგალითს მოვიყვანთ. შიდა აუდიტის დეპარტამენტის მოსაზრებით, არაპირდაპირი ხარჯების ადმინისტრაციული ხელფასებიდან, სახელმწიფო პროგრამებმა მიზანშეწონილია აანაზღაუროს დირექტორის, სამეურნეო (ლოჯისტიკა) მიმართულების კურატორი მოადგილისა და კლინიკური ნაწილის კურატორი მოადგილის, სამეურნეო ნაწილის პერსონალის, საბუღალტრო სამსახურის იმ პირების, რომლებიც ამუშავებენ პროგრამულ დოკუმენტაციას, პროცენტული ნაწილი. სხვა ყველა თანამშრომლის  ხელფასის არაპირდაპირ ხარჯებში ჩასმა უნდა მოხდეს, მხოლოდ სათანადო დასაბუთების შემთხვევაში. 
ესეც, თავის მხრივ, შეამცირებს სამინისტროს გადასახდელებს და ეს თანხები მიმართული იქნება ხარსხის გაზრდაზე. 

სოციალური პროგრამები
როგორც მოგეხსენებათ, დიდი სააღმზრდელო დაწესებულებების დახურვის პროცესში  განხორციელდა ბენეფიციარების მინდობით აღზრდაში, გადაუდებელ მინდობით აღზრდასა და რეინტეგრაციაში გადაცემა.
სამოქმედო გეგმის შესრულება, რომელიც გულისხმობდა ამ პროცესს, პირდაპირ კავშირში იყო სააგენტოს და მისი ტერიტორიული ერთეულების, როგორც მეურვეობისა და მზრუნველობის ცენტრალური და  ადგილობრივი ორგანოების, მხრიდან „შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის შესახებ“ საქართველოს კანონისა და „მინდობით აღზრდის პროცედურებისა და ფორმების დამტკიცების შესახებ“ მინისტრის 2010 წლის 26 თებერვლის N51/ნ ბრძანების მოთხოვნების დაცვით, დაკისრებული ამოცანების შესრულებასთან.
თუმცა წინა პერიოდებში ჩატარებულმა აუდიტებმა და ოპერატიულმა დაკვირვებებმა, დატოვა შთაბეჭდილება, რომ სააგენტოს მიერ, მიუხედავად განხორციელებული მცდელობებისა, ვერ მოახერხა სამოქმედო გეგმის შესრულება ზემოთ წარმოდგენილი პროცედურების სათანადო დაცვით. აღნიშნულის მთავარ მიზეზად გვესახება პროცესების სწრაფი ტემპები, რაც გამოიხატებოდა, სააღმზრდელო დაწესებულებების  დაგეგმილ ვადებში დახურვის მცდელობაში და მოქმედ დაწესებულებებში მცხოვრებ ბენეფიციართა ზღვრული ოდენობების მუდმივ შემცირებაში, ბავშვზე ზრუნვის ალტერნატიული ფორმების სათანადო განვითარების გარეშე.
გამოიკვეთა კომპლექსური და ინდივიდუალური ხასიათის დარღვევა-ნაკლოვანებები, რომელთა ფონზეც წარიმართა ბავშვების გადაუდებელ მინდობით, მინდობით აღზრდასა და რეინტეგრაციაში გადაცემა.
მინდობით აღზრდაში ბავშვის გადაცემის წესი და პროცედურა მუშაკის ერთპიროვნულ შეფასებაზე იყო და რჩება აგებული. მეურვეობისა და მზრუნველობის რეგიონული საბჭოები კი, ფაქტობრივად, წარმოადგენდენ ზემოაღნიშნული შეფასებების „დამარეგისტრირებელ“ ორგანოს. არ არსებობდა მუშაკის მიერ წარმოდგენილი შეფასებების გადამოწმების ან/და დადასტურების უზრუნველმყოფელი ბერკეტები.
მოპოვებული იყო მტკიცებულებები, რომლებიც იძლეოდა საშუალებას გამოთქმულიყო მოსაზრება, რომ მინდობით აღზრდის მსურველი პირისა და მინდობით აღსაზრდელის თავსებადობის შეფასებისადმი დამოკიდებულება, ზოგიერთ შემთხვევაში, იყო ფორმალური ხასიათის მატარებელი.
გამოიკვეთა სააგენტოს მხრიდან ორმაგი სტანდარტით მიდგომის ფაქტები, როდესაც ერთის მხრივ, დედობილ/მამობილთან უკვე შეჩვეული (მუშაკის შეფასებით პოზიტიურ გარემოში მყოფი) ბავშვი, მისი ბიოლოგიური დედის თხოვნის საფუძველზე, ტერიტორიული სიახლოვის პრინციპის დაცვით, გადაეცემოდა ახალ მიმღებ ოჯახს, ყველა ასპექტის (ახალი გარემოების) გათვალისწინების გარეშე, ხოლო მეორეს მხრივ, ბავშვის მინდობით აღზრდაში გადაცემის დროს, მისი შშმპ დაწესებულების ბენეფიციარი ბიოლოგიური მშობლების თხოვნა, ანალოგიური პრინციპის დაცვის  შესახებ, უგულებელყოფილი იყო.
სააღმზრდელო დაწესებულებების ხელმძღვანელთა მხრიდან გამოითქმოდა წუხილი მუშაკთა მიერ ბავშვებსა და მათ მშობლებზე „...ზეწოლის, მუქარისა და ტყუილი დაპირებების...“ თაობაზე. გადამოწმებებმა ცხადყო, რომ რეინტეგრაციაში გადაცემული ზოგიერთი ბენეფიციარი აღმოჩნდა რთულ საყოფაცხოვრებო პირობებში და საშუალო განათლების მიუღებლობის რისკის ქვეშ.
ამავდროულად, ზოგ შემთხვევაში, სააგენტოს მხრიდან სასწრაფო ჩარევის რეალური საჭიროებების დროს, რისკების არაჯეროვანი შეფასების გამო, ადგილი ჰქონდა ხანგრძლივი დაგვიანებით ან/და საერთოდ ჩაურევლობის ფაქტებს.
სამინისტროს სოციალური დაცვის დეპარტამენტიდან მიღებული ინფორმაციით გამოვლინდა რამდენიმე მიმღები ოჯახი, რომელიც არ ფიქსირდებოდა სააგენტოს მიერ სოციალური დაცვის დეპარტამენტისათვის მიწოდებულ მისამართებზე.
ერთერთი მნიშვნელოვანი პრობლემა იყო და არის ე.წ. დასწრების ჟურნალების წარმოების პროცესი, რომელშიც შეინიშნებოდა და დღემდე შეინიშნება სერიოზული ხარვეზები, ამ ჟურნალების წარმოების დროს მათში არსებული (შეტანილი) მონაცემების უტყუარობისა და სისრულის კუთხით. როგორც მოგეხსენებათ, ბენეფიციართა დასწრების ჟურნალებში არსებული ჩანაწერების უტყუარობა და სისრულე პირდაპირ კავშირშია წარმოდგენილი ანგარიშების მიხედვით საბიუჯეტო თანხების ანაზღაურების საკითხთან. 
აუცილებელია კონტროლის ადეკვატური გარემოს ჩამოყალიბება, რაც უზრუნველყოფს პროცესის მონაწილეთათვის ზუსტი ქმედებების განხორციელების შეგრძნებას. ანუ, ქმედების სისწორეში არავინ არის დარწმუნებული და, დღეის მდგომარეობით, ისინი არ არიან მზად ამ პასუხისმგებლობის ასაღებად.
 შესაბამისად, სოციალური დაცვის დეპარტამენტის პროგრამების მონიტორინგის სამმართველოს ჩატარებული მონიტორინგების ანგარიშებზე გაკეთებული მოხსენებითი ბარათები, იმსახურებდა სხვა აქტიური და ქმედითი ღონისძიებების დაგეგმვასა და განხორციელებას, რამდენადაც მომსახურებების ღირებულებების ანაზღაურების შემდგომ, პრაქტიკულად, არ არსებობს ჟურნალებში შეტანილი მონაცემების უტყუარობის დადგენის  სხვა მექანიზმი, გარდა ბენეფიციართა მშობლების და/ან კანონიერი წარმომადგენლების გამოკითხვისა.
მოხსენებით ბარათებში არ იყო დაკონკრეტებული ბენეფიციართა დასწრების ჟურნალების დადგენილ სტანდარტებთან შეუსაბამობა რა ხარისხისა და თვისებების რისკების შემცველი იყო და მათი გადაწყვეტის გზები მიმოხილული/განხილული იყო ერთიან კონტექსტში, სხვა გამოვლენილ გარემოებებთან ერთად, მაშინ როდესაც სხვა გარემოებები ნაკლებმნიშვნელოვანია საბიუჯეტო სახსრების დანახარჯების კუთხით.
ამ შემთხვევებში უნდა განხორციელებულიყო მოხსენებითი ბარათის შინაარსის გამიჯვნა და რეზოლუციებით დაგზავნილიყო სხვადასხვა სტრუქტურულ ერთეულებთან. პირველი - უნდა დაგზავნოდა მოხსენებითი ბარათის შემდგენს შემდგომი პროცედურებისათვის, და მეორე - ფინანსური კონტროლის განსახორციელებლად, ფაქტობრივი მდგომარეოებების დასადგენად ყველა დაწესებულებაში, საბიუჯეტო სახსრების რაციონალური და მიზნობრივი ხარჯების გაწევის მიზნით.
დღეის მდგომარეობით, ბენეფიციართა დასწრების აღრიცხვიანობის უტყუარობაზე პასუხისმგებლობის აღებისათვის, საბიუჯეტო თანხების არცერთი მხარჯავი, და/ან ხარჯვაზე გადაწყვეტილების მიმღები, მზად არ არის. შესაბამისად, უნდა ითქვას, რომ დოკუმენტაციის მოთხოვნა, წარმოდგენა და შენახვა, უფრო ინერციულად მიმდინარეობს და მონიტორინგის მთავარი მიზანი ემსახურება მხოლოდ დოკუმენტაციის სტანდარტებთან შესაბამისობაში მოქცევას, რაც არ გულისხმობს მათ უტყუარობასა და სისრულეს.
აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ დღის ცენტრის, ისევე როგორც სხვა დაწესებულებების, მონიტორინგი ე.წ. „დასწრების“ კუთხით, ისედაც წარმოადგენდა სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს კონტროლის დეპარტამენტის შესაბამისი სამმართველოს ფუნქციას: 
- სსიპ- სოციალური მომსახურების სააგენტოს ცენტრალური აპარატის დებულების  თანახმად, ახორციელებდა: „სპეციალიზებულ დაწესებულებებში, შესაბამისი ვაუჩერის მქონე ბენეფიციართა დასწრების აღრიცხვიანობის შემოწმებას (მონიტორინგს)“.
მიღებული ინფორმაციით კი, აღნიშნულ საკითხზე მსჯელობა არ გაცდენია მონიტორინგისათვის ტექნოლოგიური სისტემების შესყიდვის თაობაზე მსჯელობას და ამ მიმართულებით ქმედითი ღონისძიებები არ გატარებულა.
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