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სამუშაოს აღწერილობა

	დაწესებულების დასახელება
	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

	დაწესებულების მისამართი
	ქ. თბილისი, ა.წერეთლის გამზ. 144

	საფოსტო ინდექსი
	

	სტრუქტურული ერთეული
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი

	ქვესტრუქტურა
	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და პროგრამების სამმართველო

	თანამდებობა

	თანამდებობის დასახელება - სპეციალისტი
	კატეგორია
	რანგი
	ზღვრული სპეციალური წოდება

	უშუალო დაქვემდებარებაშია
(თანამდებობის დასახელება)
	სამმართველოს უფროსს

	უშუალოდ დაქვემდებარებულ სტრუქტურულ ერთეულთა რაოდენობა
	-

	უშუალოდ დაქვემდებარებულ თანამშრომელთა რაოდენობა თანამდებობათა აღნიშვნით
	-

	თანამშრომლის არყოფნის პერიოდში მის მოვალეობას ასრულებს
	-

	სამუშაო გრაფიკი (განაკვეთი, დაწყება, დამთავრება, შესვენება) და სპეციფიკური პირობები
	09:30-18:30
13:00-14:00

	თანამდებობრივი სარგოს ფარგლები
	

	თანამდებობის მიზანი

	· ჯანმრთელობის დაცვის  დეპარტამენტში,  მოქალაქეების კონკრეტული მოთხოვნების საფუძველზე,  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტებთან  საკონსულტაციო მიმართვებით უზრუნველყოფა. 
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინიტროში მოქმედ ,,რეფერალური მომსახურების”  შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ” საქართველოს მთავრობის  2010 წლის 3 ნოემბრის №331 დადგენილების თანახმად შექმნილ  კომისიაზე საზღვარგარეთ სამკურნალოდ გაგზავნის აუცილებლობის შესახებ ექსპერტებთან მიმართვების გაცემა და ამ საკითხთან დაკავშირებულ პრობლემებზე მუშაობა. 
· მიმდინარე კორესპოდენციაზე მუშაობა, რომელთა უმრავლესობაც  ეხება მოქალაქეების მიერ ჯანმრთელობის საკითხებთან დაკავშირებული პრობლემების მოგვარებაში დახმარებას, ასევე სსიპ „ლევან სამხარაულის სახელობის სასამართლო ექსპერტიზის ეროვნული ბიუროს სამედიცინო ექსპერტიზის დეპარტამენტში დანიშნული ექსპერტიზების წარმოებისთვის, შემოსული წერილების საფუძველზე, შესაბამისი სამინისტროს ექსპერტის გამოყოფა.

	ფუნქციები (მოვალეობები)
	პრიორიტეტულობა

	ჯანმრთელობის დაცვის  დეპარტამენტში,  მოქალაქეების კონკრეტული მოთხოვნების საფუძველზე,  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტებთან  საკონსულტაციო მიმართვებით უზრუნველყოფა.
	მაღალი

	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინიტროში მოქმედ ,,რეფერალური მომსახურების”  შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ” საქართველოს მთავრობის  2010 წლის 3 ნოემბრის №331 დადგენილების თანახმად შექმნილ  კომისიაზე საზღვარგარეთ სამკურნალოდ გაგზავნის აუცილებლობის შესახებ ექსპერტებთან მიმართვების გაცემა და ამ საკითხთან დაკავშირებულ პრობლემებზე მუშაობა.
	მაღალი

	თავდაცვის სამინისტროს მიერ საქართველოს ტერიტორიული მთლიანობისათვის დაშავებული პირების და ზოგადად სამხედრო მოსამსახურეების მკურნალობის შემდგომი ტაქტიკის განსაზღვრის მიზნით დაგეგმილი კონსილიუმების ექიმ-ექსპერტებით უზრუნველყოფა და აღნიშნულ თემასთან დაკავშირებით ნებისმიერ პრობლემებზე მუშაობა.
	მაღალი

	მიმდინარე კორესპოდენციაზე მუშაობა, რომელთა უმრავლესობაც ეხება მოქალაქეების მიერ ჯანმრთელობის საკითხებთან დაკავშირებული პრობლემების მოგვარებაში დახმარებას, ასევე  სსიპ „ლევან სამხარაულის სახელობის სასამართლო ექსპერტიზის ეროვნული ბიუროს სამედიცინო ექსპერტიზის დეპარტამენტში დანიშნული ექსპერტიზების წარმოებისთვის, შემოსული წერილების საფუძველზე, შესაბამისი სამინისტროს ექსპერტის გამოყოფა, საქართველოს სასჯელაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტროდან შემოსულ კორესპონდენციაზე შესაბამისი რეაგიება.
	მაღალი

	ხელმძღვანელი პირების მიერ მოცემული მითითებებისა და დავალებების შესრულება.
	მაღალი

	დაკისრებული მოვალეობების შესრულებისას ურთიერთობა აქვს (შიდა და გარე)

	ადმინისტრაციული დეპარტამენტის

	იურიდიულიო დეპარტამენტი

	საგანგებო სიტუაციის კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის

	სამინისტროს აპარატი (დეპარტამენტი)

	სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

	სსიპ „სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო“

	საქართველოს თავდაცვის სამინისტრო

	სსიპ „გიორგი აბრამიშვილის სახელობის საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს სამხედრო ჰოსპიტალი

	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტები

	ანგარიშგება 

	წლიური


							
საკვალიფიკაციო მოთხოვნები 

	განათლება

	აუცილებელი: 
	სასურველი: 

	პროფესიული განათლების დონე : 
	პროფესიული განათლების დონე : 

	ბაკალავრის ხარისხი                      
	ბაკალავრის ხარისხი                      

	განათლების სფერო: 
	განათლების სფერო: 

	უმაღლესი განათლება, უპირატესობა ენიჭება სამედიცინო ან საზოგადოებრივი ჯანდაცვის განხრით მიღებულ განათლებას
	უმაღლესი განათლება, უპირატესობა ენიჭება სამედიცინო ან საზოგადოებრივი ჯანდაცვის განხრით მიღებულ განათლებას

	დამატებითი ლიცენზიები, სერტიფიკატები:

	დამატებითი ლიცენზიები, სერტიფიკატები:  

	-
	-

	ცოდნა

	აუცილებელი: 
	სასურველი: 

	სამართლებრივი აქტები
	სამართლებრივი აქტები

	„ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონი
	,,საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებება

	„საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ“ საქართველოს კანონი
	საქართველოს მთავრობის დადგენილებები შესაბამისი წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების  დამტკიცების და უწყვეტობის შესახებ

	პროფესიული ცოდნა
	პროფესიული ცოდნა

	
	

	კომპიუტერული პროგრამები
	კომპიუტერული პროგრამები

	WORD
EXCEL
POWERPOINT
OUTLOOK    
	WORD
EXCEL
POWERPOINT
OUTLOOK    

	უცხო ენები
	უცხო ენები

	

	

	სხვა

	სხვა


	გამოცდილება

	აუცილებელი: 
	სასურველი: 

	სამუშაო გამოცდილება:
	სამუშაო გამოცდილება:

	არ საჭიროებს   
	0-1  წელი

	გამოცდილების სფერო:
	გამოცდილების სფერო

	-
	-

	ხელმძღვანელობის გამოცდილება:
	ხელმძღვანელობის გამოცდილება:

	-
	-

	კომპეტენციები და უნარები

	· კომუნიკაცია, 
· ანალიტიკური აზროვნება, 
· პასუხისმგებლიანობა, 
· სტრესულ გარემოში მუშაობის უნარი, 
· გუნდური მუშაობა, 
· შედეგებზე ორიენტირებულობა, 
· დროის მართვა, 
· მოქნილობა და ცვლილებებზე სწრაფად ადაპტირების უნარი.

	თანამდებობის ფარდობითი ღირებულება

	ინტეგრირებული ქულა:




უშუალო უფროსი (სახელი, გვარი, თანამდებობა)  ______________________________________
ხელმოწერა  ______________________
თარიღი  _________________________
