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დანართი N1
სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებებისათვის და სამედიცინო მომსახურების გამწევი სხვა  დაწესებულებებისათვის სპეცდაფინანსების დამატების ზღვრული ოდენობა 

	N
	დაწესებულება
	სპეცდაფინანსების დამატების ზღვრული ოდენობა თვეში (ლარი)

	I
	სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებები
	

	1
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (წალკის მუნიციპალიტეტი) 
	24,000.00

	2
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ყაზბეგის მუნიციპალიტეტი) 
	9,000.00

	3
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (თიანეთის მუნიციპალიტეტი) 
	22,000.00

	4
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (დაბა ბაკურიანი) 
	6,000.00

	5
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ამბროლაურის მუნიციპალიტეტი) 
	22,500.00

	6
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ონის მუნიციპალიტეტი) 
	16,000.00

	7
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (ცაგერის მუნიციპალიტეტი) 
	21,500.00

	8
	შპს „მესტიის საავადმყოფო-ამბულატორიული გაერთიანება“ 
	39,000.00

	II
	სამედიცინო მომსახურების გამწევი სხვა დაწესებულებები
	

	1
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (თეთრიწყაროს მუნიციპალიტეტი) 
	23,000.00

	2
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (დაბა გუდაური)
	12.000.00

	3
	შპს „მანგლისის საავადმყოფო პოლიკლინიკა“
	6,000.00

	4
	შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“ (დუისის გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ცენტრი ახმეტის მუნიციპალიტეტი)
	28,000.00




დანართი N2
ფინანსური ანგარიშგების ფორმა
ანგარიშგების პერიოდი  " ____ " წლის  " ____  " _______________  დან   " ____ " _______________  მდე
დაწესებულების დასახელება     __________________________________________________________________________________________________  
ხელშეკრულების N  _______________________________
პროგრამა - „სოფლის ექიმი“, კომპონენტი - „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებების შეუფერხებელი ფუნქციონირების ხელშეწყობის მიზნით, დამატებითი ღონისძიებების განხორციელების უზრუნველყოფა“

	 
	თანხა (ლარი)

	I. შემოსავალი
	                                            

	სამედიცინო მომსახურების ანაზღაურება (პროგრამა ,,სოფლის ექიმის“ - სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების კომპონენტი)
	 

	ჯანმრთელობის დაცვის სხვა სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში სამედიცინო მომსახურების ანაზღაურება: 
	 

	1. იმუნიზაცია
	 

	2. დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა - ანტენატალური მეთვალყურეობა
	 

	3. ტუბერკულოზის მართვა - ამბულატორიული მომსახურება
	 

	4. რეფერალური მომსახურება
	 

	5. (სხვა)
	 

	6. (სხვა)
	 

	საყოველთაო ჯანდაცვა
	 

	1. გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება(კაპიტაცია)
	 

	2. გადაუდებელი ამბულატორიული/სტაციონარული და გეგმიური სტაციონარული მომსახურება
	 

	          3. მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული სამედიცინო მომსახურება
	

	          4. მშობიარობა / საკეისრო კვეთა
	

	5. ინფექციური დაავადებების მართვა
	

	სადაზღვევო პროგრამა და კერძო (კორპორატიული) დაზღვევა
	 

	შიდა სტანდარტი
	 

	სხვა
	

	1.
	

	2.
	

	II. გასავალი
	                                               

	მედიკამენტები და სახარჯი მასალა
	 

	სამეურნეო ხარჯი
	 

	საწვავის ხარჯი
	 

	საკანცელარიო ხარჯი
	 

	კომუნალური ხარჯი
	 

	გათბობა
	 

	ელ.ენერგია
	 

	წყალი
	 

	სხვა
	 

	სახელფასო ფონდი 
	 

	სხვა
	 

	1.
	 

	2.
	 



	დაწესებულების ხელმძღვანელი:                                                          

დაწესებულების ბეჭედი


	
	
	
	

	                         მთ. ბუღალტერი

	
	
	
	






დანართი N2.1

„ფინანსური ანგარიშგების ფორმის“ შევსების ინსტრუქცია


1. „ანგარიშგების პერიოდის“ გრაფაში უნდა მიეთითოს შესრულებული სამუშაოს თვის დასაწყისი/დასასრული.
2. „დაწესებულების დასახელების“ გრაფაში უნდა მიეთითოს დაწესებულების სრული დასახელება.
3. „შემოსავლის“ და „გასავლის“ თავისუფალ გრაფებში შესაძლებელია წარმოდგენილ იქნეს ალტერნატიული წყაროები, რომელიც არ არის დაზუსტებული სტანდარტულ ფორმაში, მაგრამ შეესაბამება დაწესებულების მიერ მიღებულ კონკრეტულ შემოსავლებს ან დანახარჯებს.
4.  „შემოსავლის“ ,,თანხა (ლარი)“-ს გრაფაში უნდა მიეთითოს დაწესებულების მიერ ანგარიშგების პერიოდში ყველა შესაძლო წყაროდან (ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები, სახელმწიფო და კერძო სადაზღვევო პროგრამები, შიდა სტანდარტი და სხვა) მიღებული შემოსავალი (ცალცალკე და ჯამურად).
5. „გასავლის“ ,,თანხა (ლარი)“-ს გრაფაში უნდა მიეთითოს დაწესებულების მიერ ანგარიშგების პერიოდში გაწეული ყველა შესაძლო ხარჯი (ცალცალკე და ჯამურად).
6. წარმოდგენილ ფორმას ხელს აწერს დაწესებულების ხელმძღვანელი, მთავარი ბუღალტერი და იგი უნდა დამოწმდეს დაწესებულების ბეჭდით.

