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საქართველოს მთავრობის
დადგენილება 
№
2019 წლის                                                                                               ქ. თბილისი

„2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

მუხლი 1. „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, „2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებაში (www.matsne.gov.ge, 31/12/2018, 470000000.10.003.021008) შეტანილ იქნეს ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული „2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების“:
1. დანართი №17-ის (სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება):
ა) მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტს დაემატოს შემდეგი რედაქციის „ბ.კ“ ქვეპუნქტი:
„ბ.კ) ამ დადგენილების დანართი N18-ის (სოფლის ექიმი) მე-3 მუხლის „ა.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების/საქონლის შესყიდვა.“;

ბ) მე-5 მუხლის მე-4 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„4. პროგრამის მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ბ.ბ“ ქვეპუნქტით და „ბ.კ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად.“; 

გ) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 45,014.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№ 
	კომპონენტის დასახელება 
	ბიუჯეტი 
(ათასი ლარი) 

	1 
	სასწრაფო სამედიცინო დახმარება (ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მოქმედი სასწრაფო სამედიცინო დახმარება) 
	725.0 
 

	2 
	სასწრაფო სამედიცინო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება, მათ შორის: 
	44,289.0
 

	2.1 
	ქალაქ ბათუმის/ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტების ტერიტორიაზე სასწრაფო სამედიცინო გადაუდებელი დახმარება 
	1,227.0 
 

	 
	სულ 
	45,014.0 


                                                                                                                                                  .“.

დ) მე-9 მუხლის მე-3 პუნქტს დაემატოს შემდეგი რედაქციის „გ“ ქვეპუნქტი:
„გ) განმახორციელებლის მიერ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის წევრებისთვის გადაცემული უნიფორმა, გადაცემის საფუძველზე, აღიარებულ იქნეს ხარჯად.“. 

2. დანართი №18 (სოფლის ექიმი) ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„დანართი № 18 

სოფლის ექიმი
(პროგრამული კოდი 27 03 03 08)

მუხლი 1. პროგრამის მიზანი
პროგრამის მიზანია სოფლის მოსახლეობისათვის პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებაზე გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა და სპეცდაფინანსებაზე მყოფ დაწესებულებებში რეგისტრირებული მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა. 

მუხლი 2. პროგრამის მოსარგებლეები
1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მოსარგებლეები არიან სოფლად მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები. 
2. პროგრამის მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მოსარგებლეა სპეცდაფინანსებაზე მყოფ დაწესებულებებში რეგისტრირებული მოსახლეობა. 
3. მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით. 

მუხლი 3. მომსახურების მოცულობა 
პროგრამის ფარგლებში იფარება: 
ა) პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად, დანართ 18.1-ის შესაბამისად. მათ შორის: 
ა.ა) „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, შესაბამისი ადმინისტრაციულ-ტერიტორიული ერთეულების მიხედვით, საექიმო და საექთნო პუნქტების რაოდენობისა და „ექიმის ჩანთის“ განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 23 დეკემბრის №01-264/ო ბრძანებით დამტკიცებული დანართ №1-ით განსაზღვრული საექიმო პუნქტებისათვის ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების, ექიმის ჩანთის, სამედიცინო დოკუმენტაციის ბეჭდვის მომსახურების, სამედიცინო ნარჩენების მართვის მომსახურების და/ან კონტეინერების და სოფლის ექიმის/ექთნის უნიფორმის შესყიდვა:
ა.ა.ა) ამავე ბრძანების დანართ №2-ით („ექიმის ჩანთა“) განსაზღვრული გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტები და სამედიცინო დანიშნულების საგნები (გარდა დანართ 18.3-ით განსაზღვრული საექიმო პუნქტებისა); 
ა.ა.ბ) ექიმის ჩანთა; 
ა.ა.გ) „ჯანმრთელობის მდგომარეობის 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 ცნობის (სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა №IV-100/ა) (დანართი №2) ბეჭდვის მომსახურება (გარდა დანართ 18.3-ით განსაზღვრული საექიმო პუნქტებისა); 
ა.ა.დ) „ამბულატორიული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011 წლის 15 აგვისტოს №01-41/ნ ბრძანებით დამტკიცებული ამბულატორიული სამედიცინო დოკუმენტაციის (ფორმა №IV-200ა (ამბულატორიული პაციენტის სამედიცინო ბარათი), ფორმა №IV-200-11ა (ლაბორატორიული გამოკვლევების ჟურნალი), ფორმა №IV-200-12/ა (ამბულატორიული პაციენტის რეგისტრაციის ჟურნალი), ფორმა №IV-200-13ა (ამბულატორიული პაციენტის ვიზიტებისა და ბინაზე/ადგილზე გამოძახების რეგისტრაციის ჟურნალი)) ბეჭდვის მომსახურება (გარდა დანართ 18.3-ით განსაზღვრული საექიმო პუნქტებისა);
ა.ა.ე) “მეორე ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) რეცეპტის გამოწერის წესისა და ფორმა №3 - რეცეპტის ბლანკის ფორმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 18 ივლისის N01-53/ნ ბრძანების შესაბამისად, რეცეპტის ბეჭვის მიზნით, ქაღალდი და კარტრიჯი (გარდა დანართ 18.3-ით განსაზღვრული საექიმო პუნქტებისა);
ა.ა.ვ) „ტექნიკური რეგლამენტის – „სამედიცინო ნარჩენების მართვა“ დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 16 ივნისის N294 დადგენილების მოთხოვნებით გათვალისწინებული მომსახურების და/ან კონტეინერების შესყიდვა;
ა.ა.ზ) სოფლის ექიმის/ექთნის უნიფორმის შესყიდვა. 
ა.ბ) „სოფლის ექიმის“ კოორდინატორის (სულ − 10 ერთეული) შრომის ანაზღაურება (ხელფასი). „სოფლის ექიმის“ კოორდინატორის ფუნქცია/მოვალეობები განისაზღვრება გადაუდებელი დახმარების ცენტრის ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით;
ა.გ) ადმინისტრირება და მონიტორინგი; 
ბ) შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობა და განვითარება – შიდა ქართლის სოფლებში სოფლის ექიმების/ექთნების გამართული მუშაობისთვის შესაბამისი ღონისძიებების გატარება; 
გ) სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება; 
დ) სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებების შეუფერხებელი ფუნქციონირების ხელშეწყობის მიზნით, დამატებითი ღონისძიებების განხორციელების უზრუნველყოფა – დანართი 18.5-ით განსაზღვრული სპეცდაფინანსებაზე მყოფი სამედიცინო დაწესებულებებისათვის სპეცდაფინანსების დამატება ან სამედიცინო მომსახურების გამწევი სხვა დაწესებულებებისათვის/ფიზიკური პირებისათვის სპეცდაფინანსების განსაზღვრა. 

მუხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი
1. სოფლის ერთი ექიმის მომსახურების ღირებულება განისაზღვრება თვეში 650 ლარის ოდენობით. 
2. ერთი ექთნის/ფერშლის მომსახურების ღირებულება განისაზღვრება თვეში 455 ლარის ოდენობით. 
3. ერთი „სოფლის ექიმის“ კოორდინატორის შრომის ანაზღაურება (ხელფასი) განისაზღვრება თვეში 1000 ლარით. 
4. პროგრამის მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებლის დაფინანსება ხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით, დანართი 18.4-ის შესაბამისად. 
5. პროგრამის მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებლების დაფინანსება ხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით, დანართი 18.5-ის შესაბამისად. 
6. პროგრამის მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტის ფარგლებში, დანართი 18.5-ით განსაზღვრული სპეცდაფინანსებაზე მყოფი სამედიცინო დაწესებულებებისათვის სპეცდაფინანსების დამატების ან სამედიცინო მომსახურების გამწევი სხვა დაწესებულებებისათვის/ფიზიკური პირებისათვის სპეცდაფინანსების განსაზღვრის საჭიროება, ოდენობა და პირობები განისაზღვროს მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით. 

მუხლი 5. პროგრამის განხორციელების მექანიზმი
1. პროგრამით განსაზღვრული მომსახურების შესყიდვა, გარდა მე-3 მუხლის „ა.ა“ ქვეპუნქტისა, ხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 101 მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად;
2. ამ პროგრამის მე-3 მუხლის „ა.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების/საქონლის შესყიდვა ხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად, ამ დადგენილების დანართი N17-ის (სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება) მე-3 მუხლის „ბ.კ“ ქვეპუნქტის ფარგლებში.
3. პროგრამის მე-3 მუხლის:
ა) „ა.ა.ა“ და „ა.ა.ბ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების სრული კომპლექტი და ექიმის ჩანთა შესყიდულ და გადაცემულ იქნეს ერთჯერადად, ამასთან, განმახორციელებლის მიერ მე-3 მუხლის „ა.ა.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების კომპლექტის შევსება განხორციელდება მოთხოვნების შესაბამისად; 
ბ) „ა.ა.ე“ ქვეპუნქტის ფარგლებში დაბეჭდილი რეცეპტის ბლანკები გადაეცემა მომსახურების მიმწოდებელს, მოთხოვნის შესაბამისად;
გ) „ა.ა.ზ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული სოფლის ექიმის/ექთნის უნიფორმა შეისყიდება ეტაპობრივად, გადაუდებელი ცენტრის გადაწყვეტილების შესაბამისად.

მუხლი 6. მომსახურების მიმწოდებელი 
1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი განისაზღვრება დანართი 18.2-ის და დანართი 18.3-ის შესაბამისად:
ა) განმახორციელებლის მიერ დაკონტრაქტებული ფიზიკური პირები - სოფლის ექიმი, სოფლის ექთანი/ფერშალი. 
ბ) ს/ს "საჩხერის რაიონული საავადმყოფო პოლიკლინიკური გაერთიანება", შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“, რომელთა მიერ ხორციელდება ფიზიკური პირი სოფლის ექიმის, ექთნის/ფერშალის დაკონტრაქტება;
გ) შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი“.
2. პროგრამის განმახორციელებელი და ამ მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“ და „გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მიმწოდებელი ვალდებულია უზრუნველყოს მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით განსაზღვრული რაოდენობის საექიმო და საექთნო პუნქტების დაკომპლექტება შესაბამისი კვალიფიკაციის კადრით. 
3. განმახორციელებლის ან ამ მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მიმწოდებლის მიერ დაკონტრაქტებული სოფლის ექიმი, ექთანი/ფერშალი რეგისტრირებული უნდა იყოს გადამხდელად საგადასახადო ორგანოში. 
4. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული სოფლის ექიმი, სოფლის ექთანი/ფერშალი:
ა) უნდა აკმაყოფილებდეს ამ დადგენილებითა და კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;
ბ) ვალდებულია, პირადად ან წარმომადგენლის მეშვეობით, დაუყონებლივ და წერილობით აცნობოს განმახორციელებელს ან ამ მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“ და „გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრულ მიმწოდებელს მომსახურების გაწევის შემაფერხებელი საპატიო გარემოებები, მათ შორის, დროებითი შრომისუუნარობის ფაქტი და ამ გარემოებების შესაძლო ხანგრძლივობა, რომლის განმავლობაშიც განმახორციელებელი ან ამ მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“ და „გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მიმწოდებელი უზრუნველყოფს მის ჩანაცვლებას, ან ახალი მიმწოდებლის შერჩევას.
გ) თავისუფლდება ვალდებულების შესრულებისგან განმახორციელებელთან ან ამ მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“ და „გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრულ მიმწოდებელთან წინასწარი შეტყობინების და შეთანხმების საფუძველზე ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში მხარეებს შორის არსებული/გაფორმებული მომსახურების ხელშეკრულების ხანგრძლივობის პროპორციულად ყოველ თვეზე არაუმეტეს 2 (ორი) კალენდარული დღისა, რომლის გამოყენება შესაძლებელია ნაწილ-ნაწილ ან უწყვეტად, მაგრამ, ერთჯერადად, არაუმეტეს ამ პუნქტით განსაზღვრული დღეების ჯამური ოდენობის ½-სა.
5. ამ მუხლის მე-4 პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტის გამოყენების შემთხვევაში, განმახორციელებელი ან ამ მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“ და „გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მიმწოდებელი უზრუნველყოფს მის ჩანაცვლებას მხარეთა შორის არსებული ხელშეკრულებით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად. ამასთან, მხარეთა შორის არსებული ხელშეკრულებით გათვალისწინებული მომსახურების გაწევის პირობების შეჩერების მიუხედავად, სოფლის ექიმზე, სოფლის ექთანზე/ფერშალზე გაიცემა ამ პროგრამის მე-4 მუხლის პირველი ან მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების ღირებულება.
6. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა.გ“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელია გადაუდებელი დახმარების ცენტრი.
7. პროგრამის მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებები განისაზღვრება დანართი 18.4-ის შესაბამისად. 
8. პროგრამის მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი განისაზღვრება დანართი 18.5-ის შესაბამისად. 


მუხლი 7. პროგრამის განმახორციელებელი 
1. 
1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ და „ბ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურების განმახორციელებელია გადაუდებელი დახმარების ცენტრი.
2. პროგრამის მე-3 მუხლის „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურების განმახორციელებელია სააგენტო. 

მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 25,711.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება 
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	
	
	2019 წლის 31 სექტემბრის ჩათვლით
	2019 წლის 1 ოქტომბრიდან

	1 
	პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად
	15,621.5
	3,380.7

	2
	შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობა და განვითარება 
	178.0

	55.2


	3
	სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება 
	3,749.6


	4 
	სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებების შეუფერხებელი ფუნქციონირების ხელშეწყობის მიზნით, დამატებითი ღონისძიებების განხორციელების უზრუნველყოფა 
	2,726.0

	 
	სულ: 
	25,711.0



მუხლი 9. დამატებითი პირობები
1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელი ვალდებულია, აწარმოოს ცალკეული დაკონტრაქტებული საექიმო პუნქტის ფარგლებში მიმაგრებული კონტინგენტის აღრიცხვა (მათ შორის, ასაცრელი კონტინგენტის) და რუტინული ვაქცინაციის მიმდინარეობის შესახებ ინფორმაცია, დადგენილი ფორმისა და წესის შესაბამისად, მიაწოდოს რეგიონულ/რაიონულ სჯდ ცენტრებს. ამასთან, წითელას კომპონენტის შემცველი ვაქცინის 1 დოზით ვაქცინაციის მიზნით, პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელი ვალდებულია, მოახდინოს მიმაგრებული კონტინგენტის იმუნიზაციის ერთიან ელექტრონულ სისტემაში დარეგისტრირება და წითელაზე აცრის სტატუსის აღრიცხვა. მომსახურების ზედამხედველობა ხორციელდება გეგმურ ამბულატორიულ შემთხვევათა ზედამხედველობის წესის შესაბამისად.
2. პროგრამის მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების ზედამხედველობა მოიცავს მიმწოდებლის მიერ განმახორციელებლისათვის ყოველთვიურად ხარჯის დამადასტურებელი დოკუმენტის წარდგენას, დადგენილი ფორმის შესაბამისად. 
3. პროგრამის მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურების ზედამხედველობა მოიცავს მიმწოდებლის მიერ განმახორციელებლისათვის ყოველთვიურად მხოლოდ შემთხვევათა რეესტრისა და ხარჯის დამადასტურებელი დოკუმენტის წარდგენას, დადგენილი ფორმის შესაბამისად. 
4. მე-3 მუხლის ,,ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებლებისთვის ექიმის ჩანთის, გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებლი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების, სამედიცინო დოკუმენტაციის, რეცეპტის ბლანკების და სოფლის ექიმის/ექთნის უნიფორმის გადაცემა განხორციელდეს ამავე პროგრამით დადგენილი წესით და გადაცემის საფუძველზე მითითებული საქონელი აღიარებულ იქნეს ხარჯად განმახორციელებლის მიერ. 


დანართი 18.1 – პირველადი ჯანდაცვა სოფლად
1. ექიმთან/ექთანთან ვიზიტი. 
2. იმუნიზაცია იმუნიზაციის ეროვნული კალენდრის მიხედვით და სამიზნე მოსახლეობის ადეკვატური მოცვა. 
3. ჯანმრთელი პირებისა და ახალი პაციენტების ჯანმრთელობის მდგომარეობის შემოწმება ქვეყანაში დამტკიცებული გაიდლაინების შესაბამისად. 
4. ბავშვებისა და მოზარდების განვითარებაზე მეთვალყურეობა ქვეყანაში დამტკიცებული გაიდლაინების შესაბამისად. 
5. ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე 3 წლამდე ბავშვებში ქვეყანაში დამტკიცებული გაიდლაინების შესაბამისად. 
6. ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე წელიწადში არანაკლებ 4-ჯერ მუდმივად მწოლიარე (გადაადგილების უნარს მოკლებულ) პირებთან. 
7. ინკურაბელურ პაციენტებთან ბინაზე ვიზიტი საჭიროების შესაბამისად. 
8. ქრონიკული (მათ შორის, ჰიპერტონიული დაავადება, შაქრიანი დიაბეტი, გულის იშემიური დაავადება, ბრონქული ასთმა, ინკურაბელური პაციენტები) და მწვავე დაავადებების: 
ა) დიაგნოსტიკა კლინიკური სიმპტომო-კომპლექსისა და აუცილებელი, მინიმალური ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული კვლევების საფუძველზე; 
ბ) მართვა და გადამისამართება საჭიროების შესაბამისად. 
9. ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ (DOT) მკურნალობის უზრუნველყოფა ექთნის მიერ. 
10. სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა გადაუდებელი მდგომარეობების დროს. 
11. ამბულატორიულ დონეზე, სამედიცინო საჭიროებიდან გამომდინარე, სამედიცინო დოკუმენტაციის (მათ შორის, საანგარიშგებო და სტატისტიკური ფორმები) წარმოება, ცნობებისა და რეცეპტების გაცემა (მათ შორის, ინკურაბელური პაციენტებისათვის) (გარდა „ჯანმრთელობის მდგომარეობის 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-100ა (შემდგომში – ფორმა № IV-100ა) სამსახურის დაწყებასთან დაკავშირებული, საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს სსიპ – საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მომსახურების სააგენტოში ავტომობილის მართვის მოწმობისა და იარაღის შეძენის ნებართვის მისაღებად წარსადგენი ცნობებისა). 
12. გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებით და სამედიცინო დანიშნულების საგნებით პაციენტის უზრუნველყოფა მინისტრის შესაბამისი აქტით დამტკიცებული „ექიმის ჩანთიდან". 

დანართი 18.2 – „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“
კომპონენტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელი
	№ 
	მუნიციპალიტეტი 
	მომსახურების მიმწოდებელი 

	1 
	ქედა 
	განმახორციელებლის მიერ დაკონტრაქტებული სოფლის ექიმი / ექთანი / ფერშალი 

	2 
	ქობულეთი 
	

	3 
	შუახევი 
	

	4 
	ხულო 
	

	5 
	ხელვაჩაური 
	

	6 
	ლანჩხუთი 
	

	7 
	ოზურგეთი 
	

	8 
	ჩოხატაური 
	

	9 
	ბაღდათი 
	

	10 
	ვანი 
	

	11 
	ზესტაფონი 
	

	12 
	თერჯოლა 
	

	13 
	სამტრედია 
	

	14 
	ტყიბული 
	

	15 
	წყალტუბო 
	

	16 
	ჭიათურა 
	

	17 
	ხარაგაული 
	

	18 
	ხონი 
	

	19 
	ახმეტა 
	

	20 
	გურჯაანი 
	

	21 
	დედოფლისწყარო 
	

	22 
	თელავი 
	

	23 
	ლაგოდეხი 
	

	24 
	საგარეჯო 
	

	25 
	სიღნაღი 
	

	26 
	ყვარელი 
	

	27 
	დუშეთი 
	

	28 
	მცხეთა 
	

	29 
	ამბროლაური 
	

	30 
	ლენტეხი 
	

	31 
	ონი 
	

	32 
	ცაგერი 
	

	33 
	აბაშა 
	

	34 
	ზუგდიდი 
	

	35 
	მარტვილი 
	

	36 
	მესტია 
	

	37 
	სენაკი 
	

	38 
	ჩხოროწყუ 
	

	39 
	წალენჯიხა 
	

	40 
	ხობი 
	

	41 
	ადიგენი 
	

	42 
	ასპინძა 
	

	43 
	ახალქალაქი 
	

	44 
	ახალციხე 
	

	45 
	ბორჯომი 
	

	46 
	ნინოწმინდა 
	

	47 
	ბოლნისი 
	

	48 
	გარდაბანი 
	

	49 
	დმანისი 
	

	50 
	თეთრიწყარო 
	

	51 
	მარნეული 
	

	52 
	წალკა 
	

	53 
	გორი 
	განმახორციელებლის მიერ დაკონტრაქტებული სოფლის ექიმი / ექთანი / ფერშალი, გარდა დანართი 18.3-ით განსაზღვრულისა 

	54 
	კასპი 
	

	55 
	ქარელი 
	

	56 
	ხაშური 
	

	57 
	საჩხერე 
	ს/ს "საჩხერის რაიონული საავადმყოფო პოლიკლინიკური გაერთიანება" 

	58 
	ყაზბეგი 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ 

	59 
	თიანეთი 
	


 
დანართი 18.3 – „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ კომპონენტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელი შიდა ქართლის ზოგიერთი სოფლისათვის
 
	№
	მუნიციპალიტეტი 
	ტერიტორიული ორგანო 
	სოფელი 
	მომსახურების მიმწოდებელი 

	1 
	გორი 
	ტყვიავი 
	ფლავი 
	შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი“ 

	
	
	
	ფლავისმანი 
	

	
	
	
	ტყვიავი 
	

	
	
	
	მარანა 
	

	
	
	ძევერა 
	ქიწნისი 
	

	2 
	გორი 
	ახალუბანი 
	ახრისი 
	

	
	
	
	ციცაგიანთ კარი 
	

	
	
	
	ჯარიაშენი 
	

	3 
	გორი 
	ახალუბანი 
	ქვეში 
	

	
	
	
	ქვემო არცევი 
	

	4 
	გორი 
	ახალუბანი 
	ახალუბანი 
	

	
	
	
	მუმლაანთ კარი 
	

	
	
	
	აძვი 
	

	
	
	მეჯვრისხევი 
	მეჯვრისხევი 
	

	
	
	
	ფაბრიკის დასახლება 
	

	5 
	გორი 
	დიცი 
	დიცი 
	

	6 
	გორი 
	დიცი 
	ქორდი 
	

	
	
	
	არბო 
	

	7 
	გორი 
	შავშვები 
	შავშვები 
	

	
	
	
	ქვემო შავშვები 
	

	
	
	
	ნაწრეტი 
	

	
	
	
	წითელუბანი 
	

	8 
	გორი 
	 შავშვები 
	ნადარბაზევი 
	

	
	
	
	ხურვალეთი 
	

	9 
	გორი 
	ტირძნისი 
	ტირძნისი 
	

	
	
	
	მეღვრეკისი 
	

	
	
	
	ერგნეთი 
	

	
	
	
	თერგვისი 
	

	
	
	
	ბროწლეთი 
	

	10 
	გორი 
	მერეთი 
	მერეთი 
	

	
	
	
	კარბი 
	

	
	
	
	ქერე 
	

	
	
	
	კოშკა 
	

	
	
	
	გუგუტიანთ კარი 
	

	
	
	
	ზარდიაანთ კარი 
	

	11 
	გორი 
	კარალეთი 
	კარალეთი 
	

	
	
	
	დიდი გარეჯვარი 
	

	
	
	
	პატარა გარეჯვარი 
	

	
	
	
	სათბურის დასახლება 
	

	12 
	გორი 
	ზეღდულეთი  
	ბერშუეთი 
	

	
	
	
	კირბალი 
	

	
	
	
	ზემო სობისი 
	

	13 
	გორი 
	შინდისი 
	ქვემო ხვითი 
	

	14 
	კასპი 
	კოდისწყარო 
	კოდისწყარო 
	

	
	
	
	სარიბარი 
	

	
	
	
	ყარაფილა 
	

	
	
	
	ზადიაანთკარი 
	

	
	
	
	ზემო რენე 
	

	
	
	
	ქვემო რენე 
	

	
	
	
	ნიგოზა 
	

	
	
	
	ჩობალაური 
	

	15 
	კასპი 
	ლამისყანა 
	ლამისყანა 
	

	
	
	
	თვაური 
	

	
	
	
	ხვითი 
	

	16 
	კასპი 
	ქვემო ჭალა 
	ქვემო ჭალა 
	

	
	
	
	გორაკა 
	

	
	
	
	საკორინთლო 
	

	
	
	
	პანტიანი 
	

	
	
	
	გამდლისწყარო 
	

	
	
	
	ვაკე 
	

	
	
	
	ახალშენი 
	

	17 
	ქარელი 
	ბრეძა 
	ბრეძა 
	

	
	
	
	აბანო 
	

	
	
	
	ჭვრინისი 
	

	
	
	
	საციხური 
	

	
	
	
	კოდა 
	

	
	
	
	ატოცი 
	

	
	
	
	გულიკაანთ უბანი 
	

	18 
	ქარელი 
	ავლევი 
	კნოლევი 
	

	
	
	
	ავლევი 
	

	
	
	
	ცერონისი 
	

	19 
	ქარელი 
	დვანი 
	დვანი 
	

	
	
	
	ტახტიძირი 
	

	20 
	ქარელი 
	დირბი 
	დირბი 
	

	21 
	ქარელი 
	ფცა 
	ფცა 
	

	
	
	
	თამარაშენი 
	

	
	
	
	ღოღეთი 
	

	22 
	ხაშური 
	წაღვლი 
	წაღვლი 
	

	
	
	
	ქვემო ბროლოსანი 
	

	
	
	
	ზემო ბროლოსანი 
	

	
	
	
	ჩორჩანა 
	

	
	
	
	კლდისწყარო 
	

	
	
	
	წეღვერი 
	

	
	
	
	ტიტვინის წყარო 
	

	
	
	
	ყობი 
	



დანართი 18.4 – შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობა და განვითარება 

	დაწესებულება
	თვის ბიუჯეტი (ლარი)

	შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი“ 
	იანვარი
	19,483

	
	თებერვალი
	20,149

	
	მარტი
	19,816

	
	აპრილი
	18,321

	
	მაისი
	16,301

	
	ივნისი
	16,301

	
	ივლისი
	16,301

	
	აგვისტო
	16,301

	
	სექტემბერი
	16,301

	
	ოქტომბერი
	26,597

	
	ნოემბერი
	28,617

	
	დეკემბერი
	30,212




დანართი 18.5 – სპეცდაფინანსებაზე მყოფი სამედიცინო დაწესებულებები 
	№
	დაწესებულება
	თვის ბიუჯეტი (ლარი)

	1 
	ზემო აფხაზეთის საავადმყოფო 
	17 674

	2 
	ა(ა)იპ − გალის ცენტრალური რაიონული საავადმყოფო 
	6 358

	3 
	საბერიოს საექიმო ამბულატორია 
	12 047

	4 
	ა(ა)იპ − გალის რაიონის სოფ. ოტობაიას საექიმო ამბულატორია 
	4 332

	5 
	ა(ა)იპ − გალის რაიონის სოფ. ნაბაკევის საექიმო ამბულატორია 
	2 599

	6 
	მზიურის საექიმო ამბულატორია 
	2 599

	7 
	ოქუმის საექიმო ამბულატორია 
	4 332

	8 
	ა(ა)იპ − გალის რაიონის სოფ. ზემო ბარღების საექიმო ამბულატორია 
	2 599

	9 
	ქვემო ბარღების ამბულატორია 
	867

	10 
	ა(ა)იპ − გალის რაიონის სოფ. რეფის საექიმო ამბულატორია 
	760

	11 
	შპს „აფხაზეთიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა ზუგდიდის პოლიკლინიკა“ 
	15 518

	12 
	შპს „აფხაზეთიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა ჯვარის ამბულატორია“ 
	5 000

	13 
	შპს „ქ. ჯვარის პოლიკლინიკა“ 
	5 272

	14 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (წალკის მუნიციპალიტეტი) 
	6 014

	15 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ყაზბეგის მუნიციპალიტეტი) 
	21 490

	16 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (თიანეთის მუნიციპალიტეტი) 
	25 245

	17 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (დაბა ბაკურიანი) 
	3 500

	18 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ამბროლაურის მუნიციპალიტეტი) 
	16 200

	19 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ონის მუნიციპალიტეტი) 
	11 000

	20 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ცაგერის მუნიციპალიტეტი) 
	16 500

	21 
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ლენტეხის მუნიციპალიტეტი) 
	12 500

	22 
	შპს „მესტიის საავადმყოფო-ამბულატორიული გაერთიანება“ 
	9 632

	23 
	შპს „შატილის საექიმო ამბულატორია“ 
	2 000

	24 
	შპს „ბარისახოს ამბულატორია დღის სტაციონარი“ 
	2 900

	25 
	შპს „ერედვის ამბულატორია“ 
	8 470

	26 
	შპს „ქარელის რაიონის სოფელ ავნევის ამბულატორია“ 
	3 582

	27 
	შპს „ქსუისის ამბულატორია“ 
	8 160

	28 
	შპს „ქურთის საავადმყოფო“ 
	35 976

	29 
	შპს „ახალგორის რაიონული პოლიკლინიკა“ 
	12 235

	30 
	შპს „ახალგორის რაიონული საავადმყოფო“ 
	5 000

	31 
	შპს „ლარგვისის საექიმო ამბულატორია“ 
	1 271

	32 
	შპს „ნიქოზის ამბულატორია“ 
	12 050

	33 
	შპს „წინაგრის საექიმო ამბულატორია“ 
	1 733

	34 
	შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი“ (ტყვიავის საავადმყოფო) 
	4 980

	35 
	შპს „ჭუბერი-უშგულის სპეციალიზებული ამბულატორიული მომსახურება“ 
	14 504.



მუხლი 2. დადგენილების პირველი მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული დანართი N18-ის მე-7 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მიერ პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ და „ბ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურების განხორციელების უწყვეტობის უზრუნველსაყოფად, გადაუდებელი დახმარების ცენტრს  მიეცეს უფლება ამ დადგენილების ამოქმედებისთანავე განახორციელოს გადმობარებისთვის (მ.შ. ხელშეკრულების გაფორმებისთვის) საჭირო ღონისძიებები და გადმობარების პროცესში იხელმძღვანელოს 2019 წლის სექტემბრის თვის მდგომარეობით სააგენტოს მიერ დაკონტრაქტებული სოფლის ექიმის/ექთნების ნუსხით.

მუხლი 3. დადგენილება, გარდა პირველი მუხლის პირველი პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის, პირველი მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული დანართი N18-ის მე-9 მუხლის მე-4 პუნქტის და მე-2 მუხლისა,  ამოქმედდეს 2019 წლის 1 ოქტომბრიდან, ხოლო პირველი მუხლის პირველი პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტი, მე-2 პუნქტით განსაზღვრული დანართი 18-ის მე-9 მუხლის მე-4 პუნქტი, აგრეთვე დადგენილების მე-2 მუხლი ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.  

განმარტებითი ბარათი
„2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ 
დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:
1. წარმოდგენილი პროექტით, 2019 წლის 1 ოქტომბრიდან ,,სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის 4 კომპონენტიდან („პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“, „შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობა და განვითარება“, „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება“, ,,სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებების შეუფერხებელი ფუნქციონირების ხელშეწყობის მიზნით, დამატებითი ღონისძიებების განხორციელების უზრუნველყოფა“) ორი („პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ და „შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობისა და განვითარების“) კომპონენტი გადადის სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მართვაში. აღნიშნული ხელს შეუწყობს მოსახლეობისათვის პირველადი სერვისების - სასწრაფო სამედიცინო დახმარების და პირველადი ჯანდაცვის ეფექტურად და ხარისხიანად მიწოდებას;
სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრს ეძლევა უფლება 2019 წლის 1 სექტემბრიდან განახორციელოს გადმობარებისთვის (მ.შ. ხელშეკრულების გაფორმებისთვის) საჭირო ღონისძიებები და გადმობარების პროცესში იხელმძღვანელოს 2019 წლის სექტემბრის თვის მდგომარეობით სააგენტოს მიერ დაკონტრაქტებული სოფლის ექიმის/ექთნების ნუსხით.

2. მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად, სოფლის ექიმებისთვის შეისყიდება ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნები, ასევე, ექიმის ჩანთა და სამედიცინო დოკუმენტაციის ბეჭდვის მომსახურება. ამასთან, გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების სრული კომპლექტი და ექიმის ჩანთა შეისყიდება და სოფლის ექიმს გადაეცემა ერთჯერადად, ხოლო 6 თვეში ერთხელ, ხარჯვის შესაბამისად, ხორციელდება გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების (გარდა ტონომეტრისა და გლუკომეტრისა) კომპლექტის შევსება.  
სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ, სსიპ სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოს მიერ ჩატარებული კონსოლიდირებული ტენდერების შედეგების შესაბამისად, სხვადასხვა მიმწოდებელთან გაფორმებული ხელშეკრულებების საფუძველზე, განახორციელდა მედიკამენტების და სამედიცინო დანიშნულების საგნების (18 პოზიცია) შესყიდვა და სოფლის ექიმებისთვის გადაცემა. დღეის მდგომარეობით, ასევე, შესყიდულია ექიმის ჩანთა და სამედიცინო დანიშნულების საგნები (7 პოზიცია). 
ამ ეტაპზე სრული კომპლექტიდან შესასყიდი დარჩა 7 მედიკამენტი. 
წარმოიშვა გარკვეული სირთულეები კონსოლიდირებული შესყიდვების პირობებსა და „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შესაბამისი ადმინისტრაციულ-ტერიტორიული ერთეულების მიხედვით საექიმო და საექთნო პუნქტების რაოდენობისა და ,,ექიმის ჩანთის“ განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 23 დეკემბრის N01-264/ო ბრძანებით განსაზღვრული  მედიკამენტების რაოდენობებს (დანართი N2) შორის არსებული განსხვავებების გამო. მიმწოდებლებმა დააფიქსირეს პრობლემა შესასყიდი მედიკამენტების შეფუთვების დაშლასთან დაკავშირებით. აღნიშნული შეფუთვების დაშლა არ არის მიზანშეწონილი, ვინაიდან შესაძლებელია ტრანსპორტირებისას დაზიანება და იდენტიფიცირებასთან / ვადასთან  დაკავშირებული  გაურკვევლობების წარმოქმნა. აღნიშნული სახის პრობლემები შესაძლებელია წარმოიქმნას ნებისმიერი მიმართულებით, სხვადასხვა ტენდერის განხორციელების დროს. 
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით და საკითხის აქტუალობიდან გამომდინარე, მომზადდა მინისტრის 2013 წლის 23 დეკემბრის N01-264/ო ბრძანების ცვლილების პროექტი, რომლის მიხედვითაც დანართი N2-ით დამტკიცებული მედიკამენტების და სამედიცინო დანიშნულების საგნების რაოდენობები განისაზღვრება, როგორც სარეკომენდაციო. 
ამასთან, შესყიდვების განხორციელების სპეციფიკისა (ვადები) და იმის გათვალისწინებით, რომ 2019 წლის 1 ოქტომბრიდან კომპონენტის განმახორციელებელი ხდება სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, რომ ზემოაღნიშნული 7 მედიკამენტის შესყიდვა განახორციელოს სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრმა კომპონენტის გადაბარების შემდეგ.
წარმოდგენილი პროექტით, პროგრამის განმახორციელებელი ასევე, შეისყიდის სამედიცინო ნარჩენების მართვის მომსახურებას და/ან კონტეინერებს, სოფლის ექიმების/ექთნების უნიფორმას (განხორციელდება ეტაპობრივად), ქაღალდსა და კარტრიჯს რეცეპტის დასაბეჭდად (რეცეპტის ბლანკები გადაეცემა მომსახურების მიმწოდებელს, მოთხოვნის შესაბამისად) და განახორციელებს გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების კომპლექტის შევსებას მოთხოვნის შესაბამისად (ნაცვლად 6 თვისა). 
პროექტით ზუსტდება  განმახორციელებლის (სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსა და სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის) მიერ პროგრამის ფარგლებში შესყიდული საქონლის ხარჯად აღიარების  საკითხი. კერძოდ,  მომსახურების მიმწოდებლებისთვის ექიმის ჩანთის, გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებლი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების, სამედიცინო დოკუმენტაციის, რეცეპტის ბლანკების, უნიფორმის გადაცემა განხორციელდება ამავე პროგრამით დადგენილი წესით და გადაცემის საფუძველზე მითითებული საქონელი განმახორციელებლის მიერ აღიარებულ იქნება ხარჯად. 
სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების, უნიფორმის, ნარჩენების მართვის მომსახურების და სხვ. შესყიდვას, ასევე, ახორციელებს „სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარებისა და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში. ადმინისტრირების გაუმჯობესების მიზნით, წარმოდგენილი პროექტით, გადაუდებელი დახმარების ცენტრს ეძლევა უფლება „სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარებისა და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ პროგრამის ფარგლებში განახორციელოს ზემოაღნიშნული საქონლის შესყიდვა, როგორც სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადებისთვის, ასევე, სოფლის ექიმისთვის.   შესაბამისად, ცვლილება შედის „სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარებისა და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ სახელმწიფო პროგრამაში.
3. წარმოდგენილი პროექტით, სოფლის ექიმს და სოფლის ექთანს/ფერშალს ეძლევა უფლება,  წინასწარი შეტყობინების და შეთანხმების საფუძველზე, ისარგებლოს თავისუფალი დღეებით -   ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში, მხარეებს შორის არსებული/გაფორმებული მომსახურების ხელშეკრულების ხანგრძლივობის პროპორციულად, ყოველ თვეზე არაუმეტეს 2 (ორი) კალენდარული დღისა, რომლის გამოყენება შესაძლებელია ნაწილ-ნაწილ ან უწყვეტად, მაგრამ, ერთჯერადად არაუმეტეს დღეების ჯამური ოდენობის ½-სა. განმახორციელებელი ან მიმწოდებელი უზრუნველყოფს მის ჩანაცვლებას და მიუხედავად თავისუფალი დღეებით სარგებლობისა, სოფლის ექიმზე, სოფლის ექთანზე/ფერშალზე გაიცემა მომსახურების ღირებულება.

4. „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ კომპონენტს, პროცესის სწორედ და ეფექტურად წარმართვისთვის (მ.შ. ადგილზე მონიტორიგი),  ემატება ადმინისტრირებისა და მონიტორინგის ქვეკომპონენტი.

5. „სპეციალური დაბეგვრის რეჟიმის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 29 დეკემბრის N415 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 6 ივნისის N268 დადგენილების შესაბამისად, აკრძალული საქმიანობებიდან, რომელთა განხორციელების შემთხვევაში არ შეიძლება ფიზიკური პირისათვის მიკრო ბიზნესის სტატუსის მინიჭება, გამოირიცხა   „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სოფლის ექიმისა და ექთნის/ფერშლის მიერ გაწეული საქმიანობა“. შესაბამისად, ფიზიკური პირი - სოფლის ექიმი, სოფლის ექთანი/ფერშალი, მიკრო ბიზნესის სტატუსის მქონე ფიზიკურ პირად დარეგისტრირების შემთხვევაში, გათავისუფლდება საშემოსავლო გადასახადისგან. 

გამონაკლისს წარმოადგენს შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი“, რომელსაც სოფლის ექიმთან / ექთანთან/ფერშალთან გაფორმებული აქვს შრომითი ხელშეკრულება. 

სამედიცინო პერსონალის არათანაბარ პირობებში ჩაყენების თავიდან აცილებისა და საკითხის აქტუალობიდან (საზღვრისპირა სოფლები) გამომდინარე, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრის“ ბიუჯეტი, „შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობისა და განვითარების“  კომპონენტის ფარგლებში,  გაიზარდოს 40 ექიმის და 56 ექთნის საშემოსავლო გადასახადის 20%-ით, რაც შეადგენს თვეში 10,296 ლარს.

6. „მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირებისა და მაღალმთიან დასახლებაში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებული / დაკონტრაქტებული სამედიცინო პერსონალისათვის დანამატის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 14 ივნისის N264  დადგენილებით დამტკიცებული წესის შესაბამისად, მაღალმთიან დასახლებაში მდებარე, სახელმწიფოს და მუნიციპალიტეტის 100%-იანი წილობრივი მონაწილეობით დაფუძნებულ და მის მფლობელობაში არსებულ სამედიცინო დაწესებულებებში მომუშავე სამედიცინო პერსონალს (ექიმი, ექთანი) დანამატის მიღების უფლება აქვს  „მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრულ მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირის სტატუსის ქონის შემთხვევაში.

საქართველოს მთავრობის ადმინისტრაციიდან (N GOV 7 18 00042745 14/12/2018) გადმოგზავნილ იქნა შპს „ნიქოზის ამბულატორიის“ დირექტორის განცხადება, რომელშიც მოთხოვნილია, მაღალმთიან დასახლებაში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებებში მომუშავე სამედიცინო პერსონალს (ექიმი, ექთანი) დანამატის მიღების უფლება განესაზღვროს „მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრულ მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირის სტატუსის ქონის მიუხედავად.
დადგენილებით განსაზღვრული შეზღუდვის - მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირის სტატუსის ქონის - მოხსნის შემთხვევაში, სამედიცინო დაწესებულებებში არასრული განაკვეთით დასაქმებული პერსონალის (ექიმი/ექთანი) რაოდენობა შესაძლებელია საგრძნობლად გაიზარდოს, რაც, ბუნებრივია, აისახება ბიუჯეტის ხარჯვით ნაწილზეც.
ამასთან, საკითხის აქტუალობიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, შპს „ნიქოზის ამბულატორიაში“ მომუშავე სამედიცინო პერსონალისთვის (რომელთაც არ აქვთ მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირის სტატუსი), საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 14 ივნისის N264  დადგენილებით განსაზღვრული დანამატის გაცემა განხორციელდეს „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდების“ კომპონენტის ფარგლებში, შპს „ნიქოზის ამბულატორიის“ თვის ბიუჯეტის გაზრდის გზით. 
შპს „ნიქოზის ამბულატორიაში“, დღეის მდგომარეობით,  საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 14 ივნისის N264 დადგენილების ფარგლებში მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირის სტატუსის არქონის გამო დანამატს არ იღებს 6 ექიმი და 1 ექთანი. შესაბამისად, წარმოდგენილი პროექტით შპს „ნიქოზის ამბულატორიის“ თვის ბიუჯეტი იზრდება 2,600 ლარით.

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯებს და განხორციელდება „სოფლის ექიმის“ და „სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ სახელმწიფო პროგრამებისთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
პროექტის ამოქმედების შემდეგ, მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდება პროგრამის ადმინისტრირება „სოფლის ექიმის“ პროგრამით განსაზღვრული სერვისების მიწოდების კუთხით.
პროექტის განხორციელების ვადები
დადგენილება ამოქმედდება 2019 წლის 1 ოქტომბრიდან, გარდა პუნქტებისა, რომლებიც ეხება გადაუდებელი ცენტრის მიერ პროგრამის გადაბარების პროცესში განსახორციელებელ ღონისძიებებს და სოფლის ექიმისთვის და სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადებისთვის პროგრამის ფარგლებში შესყიდული საქონლის ხარჯად აღიარების საკითხს. აღნიშნული პუნქტები ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
