პროექტი


საქართველოს მთავრობის
დადგენილება № 
2018 წლის                                               ქ. თბილისი


„2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის №592 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე
 
მუხლი 1 
„ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, „2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის №592 დადგენილებაში (www.matsne.gov.ge, 29/12/2017, 470000000.10.003.020302) შეტანილ იქნეს ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული „2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების“: 


1.  22-ე მუხლის მე-12 პუნქტის შემდეგ დაემატოს ,,121“ პუნქტი შემდეგი რედაქციით:
	„121. სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისას, მეორე ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) ფორმა №3 რეცეპტის სპეციალური ელექტრონული სისტემის საშუალებით წარმოებასთან დაკავშირებული საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული  მოთხოვნების დარღვევა, რომელიც გამოვლინდება:
	ა) რევიზიის დროს, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას განმახორციელებლის მიერ სარევიზიო პერიოდში პროგრამის/კომპონენტის ფარგლებში ანაზღაურებული თანხის 1%-ით; 
	ბ) ინდივიდუალური შემთხვევების რევიზიისას, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას განმახორციელებლის მიერ ამ შემთხვევისათვის პროგრამით  ანაზღაურებული თანხის 10%-ით.“.
										
2. 23-ე მუხლის მე-3 პუნქტის შემდეგ დაემატოს ,,31” პუნქტი შემდეგი რედაქციით:
„31. 2018 წლის 15 თებერვლიდან, ქ. თბილისში არსებული ის სტაციონარული დაწესებულება (და, ასევე, იმავე ფაქტობრივ მისამართზე განთავსებული, მისი ამბულატორიულ სტრუქტურული ერთეული), რომელიც სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში (გარდა დანართი №20-ით განსაზღვრული რეფერალური მომსახურების პროგრამისა) აწვდის სტაციონარულ და/ან ამბულატორიულ მომსახურებას,  ვალდებულია, უზრუნველყოს მეორე ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) ფორმა №3 რეცეპტის მხოლოდ ფორმა №3 რეცეპტის სპეციალური ელექტრონული სისტემის საშუალებით წარმოება, მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.“; 

3. N6 დანართის (ინფექციური დაავადებების მართვა):

ა) სათაური ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
 ,,ინფექციური დაავადებების მართვა (2018 წლის 1 იანვრამდე დამდგარი შემთხვევების ანაზღაურება) (პროგრამული კოდი 35 03 02 06);

ბ) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი  
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 1,450.0 ათასი ლარით.“. 


4. N12 დანართის (ფსიქიკური ჯანმრთელობა):

ა) ,,დანართი 12.5 - პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი, მე-2 და მე-4 პუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურების თვის ბიუჯეტი, მიმწოდებლის მიხედვით“ ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 

,,დანართი 12.5 - პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი, მე-2 და მე-4 პუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურების თვის ბიუჯეტი, მიმწოდებლის მიხედვით

	რეგიონი
	რაიონი/ბენეფიციარი
	დაწესებულება
	თვის ბიუჯეტი 

	 თბილისი
	გლდანის რაიონი
	შპს „ქალაქ თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“
	42 780

	
	ნაძალადევის რაიონი
	
	

	
	დიდუბის რაიონი
	შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრი“ 
	108 380

	
	ჩუღურეთის რაიონი
	
	

	
	ვაკის რაიონი
	
	

	
	კრწანისის რაიონი
	
	

	
	მთაწმინდის რაიონი
	
	

	
	საბურთალოს რაიონი
	
	

	
	ისნის რაიონი 
	
	

	
	სამგორის რაიონი 
	
	

	
	საგარეჯოს მუნიციპალიტეტი 
	
	

	
	დევნილები
	შპს „აფხაზეთის ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი“
	3 520

	ქვემო ქართლის რეგიონი
	ქ. რუსთავი და რუსთავის მუნიციპალიტეტი
	შპს „რუსთავის ფსიქიკური
ჯანმრთელობის ცენტრი“
	54 780

	
	ბოლნისის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	გარდაბნის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	დმანისის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	თეთრიწყაროს მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	მარნეულის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	წალკის მუნიციპალიტეტი
	
	

	შიდა ქართლის რეგიონი
	ქ. გორი და გორის მუნიციპალიტეტი
	შპს „გორმედი“
	27 180

	
	კასპის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ქარელის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ხაშურის მუნიციპალიტეტი
	შპს „აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“
	11 180

	იმერეთის რეგიონი
	ხარაგაულის მუნიციპალიტეტი (1/2)
	
	

	სამცხე– ჯავახეთის რეგიონი
	ბორჯომის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ახალციხის მუნიციპალიტეტი
	შპს „უნიმედი სამცხე“
	17 400

	
	ადიგენის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ასპინძის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ახალქალაქის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ნინოწმინდის მუნიციპალიტეტი
	
	

	მცხეთა– მთიანეთის რეგიონი
	მცხეთის მუნიციპალიტეტი
	შპს – მცხეთის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი „ჯანმრთელი თაობა“
	12 120

	
	დუშეთის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	თიანეთის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ყაზბეგის მუნიციპალიტეტი
	
	

	კახეთის რეგიონი
	თელავის მუნიციპალიტეტი
	შპს „თელავის ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი“
	22 400

	
	ახმეტის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	გურჯაანის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ყვარლის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	სიღნაღის მუნიციპალიტეტი
	შპს „არქიმედეს კლინიკა“
	11 900

	
	ლაგოდეხის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	დედოფლისწყაროს მუნიციპალიტეტი
	
	

	იმერეთის რეგიონი
	ზესტაფონის მუნიციპალიტეტი
	შპს „ჯეოჰოსპიტალსი“
	28 110

	
	ხარაგაულის მუნიციპალიტეტი (1/2)
	
	

	
	საჩხერის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ჭიათურის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ვანის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	სამტრედიის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ხონის მუნიციპალიტეტი
	შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“ (2018 წლის 1 მარტამდე)
	3 100

	
	ხონის მუნიციპალიტეტი
	 
შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“ (2018 წლის 1 მარტიდან)
	11 500

	
	წყალტუბოს მუნიციპალიტეტი (1/3)
	
	

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთის რეგიონი
	ცაგერის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ლენტეხის მუნიციპალიტეტი
	
	

	სამეგრელო– ზემო სვანეთის რეგიონი
	მარტვილის მუნიციპალიტეტი
	
	

	იმერეთის რეგიონი
	ქ. ქუთაისი და ქუთაისის მუნიციპალიტეტი
	შპს „ქუთაისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“ (2018 წლის 1 მარტამდე)
	40 580

	
	ბაღდათის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	წყალტუბოს მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	თერჯოლის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ტყიბულის მუნიციპალიტეტი
	
	

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთის რეგიონი
	ამბროლაურის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ლენტეხის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ონის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ცაგერის მუნიციპალიტეტი
	
	

	იმერეთის რეგიონი
	ქ. ქუთაისი და ქუთაისის მუნიციპალიტეტი
	შპს „ქუთაისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“ (2018 წლის 1 მარტიდან)
	36 490

	
	ბაღდათის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	წყალტუბოს მუნიციპალიტეტი (2/3)
	
	

	
	თერჯოლის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ტყიბულის მუნიციპალიტეტი
	
	

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთის რეგიონი
	ამბროლაურის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ონის მუნიციპალიტეტი
	
	

	სამეგრელო– ზემო სვანეთის რეგიონი
	ქ. ფოთი
	შპს „სენაკის სარაიონთაშორისო ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი“ (2018 წლის 1 მარტამდე)
	24 380

	
	აბაშის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	სენაკის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ჩხოროწყუს მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	მარტვილის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ხობის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ქ. ფოთი
	შპს „სენაკის სარაიონთაშორისო ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი“ (2018 წლის 1 მარტიდან)
	20 200

	
	აბაშის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	სენაკის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ჩხოროწყუს მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ხობის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ზუგდიდის მუნიციპალიტეტი
	შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრი“
	18 180

	
	მესტიის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	წალენჯიხის მუნიციპალიტეტი
	
	

	გურიის    რეგიონი
	ოზურგეთის მუნიციპალიტეტი
	შპს „მედალფა“
	10 480

	
	ჩოხატაურის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ლანჩხუთის მუნიციპალიტეტი
	ლანჩხუთის ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი შპს „ნევრონი“
	4 100

	აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა
	ქ. ბათუმი და ბათუმის მუნიციპალიტეტი
	შპს „რესპუბლიკური კლინიკური ფსიქონევროლოგიური საავადმყოფო“
	43 180

	
	ქედის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ქობულეთის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	შუახევის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტი
	
	

	
	ხულოს მუნიციპალიტეტი
	
	





	ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის კომპონენტის მიმწოდებლები
	თვის ბიუჯეტი
(ლარი)

	ქ. თბილისი
	ა(ა)იპ - ფსიქიკური ჯანმრთელობის ასოციაცია
	2 070

	იმერეთი
	შპს „ქუთაისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი"
	2 230

	კახეთი
	შპს „თელავის ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი"
	2 230





	ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენციის სამსახური მოზრდილთათვის - კომპონენტის მიმწოდებლები
	თვის ბიუჯეტი
(ლარი)

	ქ. თბილისი
	შპს „საოჯახო მედიცინის ეროვნული სასწავლო ცენტრი"
	19 670

	იმერეთი
	შპს „ქუთაისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი"
	13 320

	ქვემო  ქართლი
	შპს „რუსთავის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი"
	11490

	აჭარა
	შპს „რესპუბლიკური კლინიკური ფსიქონევროლოგიური საავადმყოფო"
	10 710




ბ) ,,დანართი 12.6 - თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის კომპონენტის მიმწოდებლები“ ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,დანართი 12.6 - თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის კომპონენტის მიმწოდებლები 
 
	რეგიონი
	რაიონი/ბენეფიციარი
	დაწესებულება
	გუნდების რაოდენობა
	2018 თვის ბიუჯეტი (ლარი)

	 თბილისი
	გლდანის რაიონი
	შპს „ქალაქ თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“
	2
	        14 200 

	
	ნაძალადევის რაიონი
	
	
	

	
	დიდუბის რაიონი
	ა(ა)იპ – საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ასოციაცია
	1
	          7 100 

	
	ჩუღურეთის რაიონი
	
	
	

	
	კრწანისის რაიონი
	
	
	

	
	მთაწმინდის რაიონი
	
	
	

	
	ვაკის რაიონი
	შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრი“ 
	2
	        14 200 

	
	საბურთალოს რაიონი
	
	
	

	
	სამგორის რაიონი
	
	
	

	
	ისნის რაიონი
	ა(ა)იპ – მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის ცენტრი
	1
	          7 100 

	კახეთის რეგიონი 
	საგარეჯოს მუნიციპალიტეტი 
	
	
	

	ქვემო ქართლის რეგიონი
	ქ. რუსთავი
	შპს „რუსთავის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“
	2
	        14 200 

	
	გარდაბნის მუნიციპალიტეტი
	
	
	

	
	მარნეულის მუნიციპალიტეტი
	
	
	

	კახეთის რეგიონი 
	თელავის მუნიციპალიტეტი
	შპს „თელავის ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი“ (2018 წლის 1 მაისიდან)
	1
	          7 100 

	
	ახმეტის მუნიციპალიტეტი
	
	
	

	
	გურჯაანის მუნიციპალიტეტი
	
	
	

	
	ყვარლის მუნიციპალიტეტი
	
	
	

	იმერეთის რეგიონი
	ქ. ქუთაისი და ქუთაისის მუნიციპალიტეტი
	შპს „ქუთაისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“ (2018 წლის 1 მაისიდან)
	1
	          7 100 

	აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა
	ქ. ბათუმი და ბათუმის მუნიციპალიტეტი
	შპს „რესპუბლიკური კლინიკური ფსიქონევროლოგიური საავადმყოფო“ (2018 წლის 1 აგვისტოდან)
	1
	          7 100 


[bookmark: _GoBack]
მუხლი 2. დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე. ამასთან, მე-3 და მე-4 პუნქტები ვრცელდება 2018 წლის 1 იანვრიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე.

პრემიერ-მინისტრი                                                                                    გიორგი კვირიკაშვილი 


განმარტებითი ბარათი
„2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის №592 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:
1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ 
დადგენილების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოების გათვალისწინებით:
	2016 წლის 26 ივლისიდან ამოქმედდა ფორმა №3  რეცეპტის ელექტრონული სისტემა („მეორე ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) ფორმა №3 ელექტრონული რეცეპტის ბრუნვის წესის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01-29/ნ), რაც იყო მნიშვნელოვანი ნაბიჯი რეცეპტის ინსტიტუტის გაძლიერების და სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველყოფის მიმართულებით, რადგან ფორმა №3  რეცეპტის ელექტრონული სისტემა წარმოადგენს  მონაცემთა მოპოვებისა და მტკიცებულებების გენერირების ერთიან, უნივერსალურ წყაროს, ამასთან, წარმოადგენს ინსტრუმენტს სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესებისათვის. აღნიშნული, ასევე, დეკლარირებულია „2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო კონცეფციის „საყოველთაო ჯანდაცვა და ხარისხის მართვა პაციენტთა უფლებების დასაცავად“ დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 26 დეკემბრის №724 დადგენილებაში, რომლის თანახმად ქვეყნის ერთ-ერთ პრიორიტეტს წარმოადგენს ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემების განვითარება, რომელიც დააკავშირებს სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებს, ფარმაცევტულ დაწესებულებებსა და მარეგულირებელ ორგანოებს. 
2016 წლის აგვისტო-დეკემბერში განხორციელდა ფორმა №3  ელექტრონული რეცეპტის  დანერგვის პროცესი თბილისის სამედიცინო და ფარმაცევტულ დაწესებულებებში, რაშიც აქტიურად იყვნენ ჩართულნი შესაბამისი სერვისის მიმწოდებლები.
ფორმა №3 ელექტრონული რეცეპტის შემდგომი იმპლემენტაციის უზრუნველყოფისათვის, მართებულად ჩაითვალა მისი წარმოების ვალდებულების ეტაპობრივი შემოღება ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში. შესაბამისად, 2018 წლის 15 თებერვლიდან ფორმა N3 ელექტრონული რეცეპტის ელექტრონული სისტემის საშუალებით წარმოება სავალდებულო ხდება სახელმწიფო პროგრამების სტაციონარული სერვისის მიმწოდებელი პირებისათვის ქ. თბილისში. ამასთან,  ფორმა №3 რეცეპტის ელექტრონულად წარმოება აუცილებელი იქნება, აგრეთვე, იმ პაციენტებისთვისაც, რომლებიც სტაციონარულ დაწესებულებებს ან/და მათთან იმავე ფაქტიურ მისამართზე თანაარსებულ ამბულატორიულ სტრუქტურულ ერთეულებს მიმართავენ ამბულატორიული მკურნალობის მიზნით.
მეორე ცვლილება ეხება ინფექციური დაავადებების მართვის პროგრამას. ინფექციურ დაავადებათა დიდი უმრავლესობა, დროული და ადექვატური მკურნალობის შემთხვევაში მთლიანად განკურნებადია, ხოლო მის გარეშე შეიძლება სასიკვდილო იყოს. სწორედ ამ ნიშნით მსოფლიოს ბევრ ქვეყანაში ინფექციური დაავადებები პრიორიტეტია და თითოეული ქვეყანა ცდილობს დააფინანსოს ინფექციური დაავადებების მკურნალობა და ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებები, რათა ის არ წარმოადგენდეს ინფექციის გავრცელების პოტენციურ წყაროს და თავიდან ავიცილოთ ეპიდემიები, რომლებსაც შეიძლება მძიმე შედეგები მოყვეს. ინფექციური ავადმყოფების სამედიცინო დახმარება და ეპიდ. რეჟიმის უზრუნველყოფა სახელმწიფოს ინტერესებშია. შესაბამისად, ძალზე დიდ მნიშვნელობას იძენს დაავადებათა კონტროლის და მკურნალობის სისტემების მწყობრი მუშაობა, ვინაიდან ინფექციური სნეულებებით ავადობის მაჩვენებელი ქვეყნის განვითარებისა და მოსახლეობის კეთილდღეობის ერთ-ერთი ინდიკატორია. ამასთან, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციით, ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის გამართული და ეფექტური მუშაობისათვის აუცილებელია სისტემური მიდგომა, რაც გახდება ქვეყანაში ეპიდსიტუაციის მართვის, ინფექციური სნეულებებით ავადობისა და სიკვდილიანობის შემცირების საფუძველი.  
ყოველივე ზემოთქმულის გათვალისწინებით, ამ მიმართულების უკეთესად ადმინისტრირების და საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული რიგი ნოზოლოგიების დუბლირების თავიდან აცილების მიზნით,  მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, ინფექციური დაავადებების მართვის ერთ ქუდქვეშ გაერთიანება და შესაბამისად, წარმოდგენილი პროექტით საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N592 დადგენილებით დამტკიცებული „ინფექციური დაავადებების მართვის“  სახელმწიფო პროგრამა სრულად ინტეგრირდება „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში. ამასთან პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრა მხოლოდ 2018 წლის 1 იანვრამდე დამდგარი შემთხვევების დასაფინანსებლად საჭირო ოდენობით (დაახლოებით 1 450 000 ლარი), დანარჩენი რესურსი (9 050 000 ლარის ოდენობით მიმართულ უნდა იქნას „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში.
წარმოდგენილი პროექტით ასევე, დაკორექტირდა რამდენიმე უზუსტობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში. კერძოდ, მობილური გუნდების მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში ერთი დაწესებულების დასახელება, ხოლო სათემო ამბულატორიული სერვისის კომპონენტის ფარგლებში მიმწოდებლების ყოველთვიური ბიუჯეტის ოდენობა.
2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო‑ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის მიღება არ გამოიწვევს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას.
3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები 
დაგეგმილი ღონისძიებების განხორციელების შედეგად მოხდება 2018 წელს გამოყოფილი ფინანსური რესურსების ეფექტური ხარჯვა.
4. პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტის განხორციელების ვადაა 2018 წლის 31 დეკემბრამდე პერიოდი.
5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო. 
