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	ამოცანა 2: 
	2023  წლისთვის დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის სერვისების ხარისხი გაუმჯობესდება და მოხდება მათი სტანდარტიზება ამ მომსახურებების სრული ინტეგრაციის პარალელურად.  

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1:
	დედათა სიკვდილიანობა გამომწვევი მიზეზის მიხედვით















	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2023
	2030
	საქსტატი;

	
	
	მაჩვენებელი
		მიზეზი
	% (N=15)

	სისხლდენა
	73.3 (10+1გვ)


	პრეეკლამფსია
	

	სეფსისი
	

	სხვა პირდაპირი
	

	არაპირდაპირი
	26.7% (4)



		მიზეზი
	%

	სისხლდენა
	45

	პრეეკლამფსია
	

	სეფსისი
	

	სხვა პირ დაპირი
	

	არაპირდაპირი
	55



		მიზეზი
	%

	სისხლდენა
	30

	პრეეკლამფსია
	

	სეფსისი
	

	სხვა  პირ დაპირი
	

	არაპირდაპირი
	70








	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2:
	ნეონატალური სიკვდილიანობა გამომწვევი მიზეზის მიხედვით























	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2023
	2030
	საქსტატი;

	
	
	მაჩვენებელი
		მიზეზი (დოლფუსის კლასიფიკაცია)
	% (N=253)

	დღენაკლულობა და ასოცირებული მდგომარეობები
	51.4 (130)

	თანდაყოლილი ანომალიები
	17.4 (44)

	სამეანო მიზეზები (მ.შ. ასფიქსია)
	8.7 (2)

	პერინატალური ინფექციები
	11.9 (30)

	ყველა სხვა
	10.6 (27)



		მიზეზი
	%

	დღენაკლულობა და ასოცირებული მდგომარეობები
	47

	თანდაყოლილი ანომალიები
	15

	სამეანო მიზეზები
	8.5

	ინფექციები
	11.5

	ყველა სხვა
	18



		მიზეზი
	%

	დღენაკლულობა და ასოცირებული მდგომარეობები
	40

	თანდაყოლილი ანომალიები
	11

	სამეანო მიზეზე
ბი 
	8

	ინფექციები
	10

	ყველა სხვა
	31



	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.3:
	პერინატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 1,000 დაბადებულზე (მათ შორის,  ინტრანატალური მკვდრადშობისა და ადრეული ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებლები)
	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2023
	2030
	საქსტატი;

	
	
	მაჩვენებელი
		პერინატალური
	12.1

	მკვდრადშობადობა
	9.4

	 ინტრანატალური
	1.3

	ადრეული ნეონატალური
	2.8/1000 ცოცხალშობილზე



		პერინატალური
	11

	მკვდრადშობადობა
	8.5

	ინტრანატალური
	1.1

	ადრეული ნეონატალური
	<2.5



		პერინატალური
	<9

	მკვდრადშობადობა
	6.8

	ინტრანატალუ რი
	<1

	ადრეული ნეონატალური
	≤2



	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი

	რისკი
	COVID-19 პანდემიასთან დაკავშირებული გამოწვევები; მონაცემთა არასრულყოფილი და არაზუსტი შეყვანა დაბადების რეგისტრში; დონორი ორგანიზაციების მიერ პოპულაციური კვლევების დაფინანსების შეზღუდვა.





	აქტივობა

	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი
უწყება
	პარტნიორი
უწყება

	შესრულების
ვადა


	ბიუჯეტი
[ლ]
	დაფინასების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (₾)
	კოდი
	ოდენობა (₾)
	ორგანიზაცია
	

	2.1
	ანტენატალური მოვლის სერვისების ორგანიზება რისკის დონის შესაბამისად, მათ შორის: ანტენატალური დაწესებულებების შეფასება და შესაბამისი დონის მინიჭება.
	იმ დაწესებულებების პროცენტული წილი, რომლებიც ანტენატალურ სერვისებს აწვდიან პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაციის ფარგლებში მინიჭებული დონის შესაბამისად.

საბაზისო: არა
სამიზნე: ≥70%
	დკსჯეც / დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / დკსჯეც
	UNFPA
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.2
	ანტენატალური ვიზიტების (მინიმუმ 4) ფარგლებში ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებული დედისა და ნაყოფის მდგომარეობის შეფასების სერვისების ხარისხის გაუმჯობესება. 
	იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებმაც პირველი ანტენატალური ვიზიტი განახორციელეს გესტაციის 12 კვირამდე.

საბაზისო:90.7%
სამიზნე:≥95%             
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	UNFPA
UNICEF

	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩაუტარდათ ასიმპტომური ბაქტერიურიის სკრინინგი.
საბაზისო: არა
სამიზნე: ≥95%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	UNFPA
UNICEF

	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	იმ  Rh(D)-უარყოფითი სისხლის კუთვნილების მქონე ორსული ქალების პროცენტული წილი,  რომლებსაც ჩაუტარდათ ანტენატალური სკრინინგი Rh ანტისხეულებზე.
საბაზისო: არა
სამიზნე: ≥95%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	UNFPA
UNICEF

	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.3


	ანტენატალური ვიზიტების (მინიმუმ 4) ფარგლებში ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებული ნუტრიციული და პრევენციული ღონისძიებების ხარისხის გაუმჯობესება
	იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებიც ორსულობის პერიოდში იღებენ რკინის/ფოლიუმის მჟავას დანამატებს რეკომენდე-ბული დოზით.

საბაზისო: 62.5%
სამიზნე:≥95%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	UNICEF

	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	ნაადრევი მშობიარობის მქონე (≤34 კვირა) იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი,  რომლებმაც მიიღეს  ანტენატალური კორტიკოსტეროიდები.
საბაზისო: არა
სამიზნე: ≥90%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	იმ ქალების პროცენტული წილი,  რომლებსაც ჩაუტარდათ მაგნეზიალური თერაპია მძიმე პრეეკლამფსიის დროს.
საბაზისო: არა
სამიზნე: ≥90%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	გესტაციური ასაკისთვის პატარა ახალშობილის (გაპა) პრევალენტობა.

საბაზისო: 11,2%
სამიზნე: 10.7%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	დაბადებისას მცირე წონის(<2,500g) ახალშობილის პრევალენტობა.

საბაზისო: 6.4%
სამიზნე: 6%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ნაადრევი მშობიარობის (<37 კვირა) მაჩვენებელი.

საბაზისო:18,3/100 ცოცხლადშობილზე
სამიზნე: 2%-ით კლება
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4
	ნაყოფის განვითარების თანდაყოლილი ანომალიების (როგორიცაანერვული მილის დეფექტები, ტუჩისა და სასის თანდაყოლილი ნაპრალები, , დაუნის სინდრომი) ადრეული გამოვლენის და პრევენციის არსებული სახელმწიფო პროგრამის გაფართოება და გავრცელება ეროვნულ დონეზე.

	ნაყოფის განვითარების თანდაყოლილი ანომალიების  მეთვალყურეობისა და პრევენციის პროგრამა დანერგილია ეროვნულ დონეზე.
საბაზისო: არა
სამიზნე: დიახ
	დკსჯეც
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც

	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	ახალშობილებში თანდაყოლილი ანომალიების ინციდენტობა 100,000 ცოცხალშობილზე.
საბაზისო: 7.4
სამიზნე: 5
	დკსჯეც
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.5
	ეროვნულ  დონეზე თანდაყოლილი სიფილისისა და დედიდან ნაყოფზე აივ ინფექციის გადაცემის აღმოფხვრის ინტეგრირებული გეგმის შემუშავება და დანერგვა
	სიფილისის პრევალენტობა ორსულ ქალებში.

საბაზისო: 0.2%
სამიზნე: 0.1%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	აივ-ინფექცია/შიდსის პრევალენტობა ორსულ ქალებში

	ასაკ..ჯგ.
	საბაზისო
	სამიზნე

	
	%
	%

	15-49
	0.15
	0.05



	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	თანდაყოლილი სიფი-ლისის ახალი შემთხვევები (მკვდრადშობილებში, ცოცხალშობილებში ან ნაყოფის დაკარგვისას გესტაციის>20 კვირაზე ან <500გ წონის ნაყოფის სიფილისზ ედადებითი ტესტის მქონე დედებში, რომლებსაც არ ჩატარებიათ სიფილისის სათანადო მკურნალობა)
ყოველ 100,000 ცოცხალშობილზე.
საბაზისო: არა
სამიზნე:≤ 10
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო

დკსჯეც
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	პედიატრიული აივ-ინფექცია/შიდსის დედიდან შვილზე გადაცემის ახალი შემთხვევები ყოველ 100,000 ცოცხალშობილზე.

საბაზისო: 6.3
სამიზნე:≤ 1
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო /
დკსჯეც
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.6
	პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაციის ფარგლებში დაწესებულებებისთვის პერინატალური დონის მინიჭება
	მშობიარობების პროცენტული წილი რისკის შესაბამისი დონის სამშობიაროებში.

საბაზისო: ≥90% 
სამიზნე:≥90%
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	UNFPA
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	სამშობიაროში დაბადებული და ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში გადაყვანილი ახალშობილების პროცენტული წილი.

საბაზისო: 8.3%
სამიზნე: 8 %
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	იმ ახალშობილთა წილი, ვინც გარდაიცვალა შემდგომი მართვის მიზნით უფრო მაღალი დონის დაწესებულებაში გადაყვანის/რეფერალის დროს.
საბაზისო: არა
სამიზნე: 0%
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	იმ ორსული ან ნამშობიარები ქალების წილი, ვინც გარდაიცვალა შემდგომი მართვის მიზნით უფრო მაღალი დონის დაწესებულებაში გადაყვანის/რეფერალის დროს.
საბაზისო: არა
სამიზნე: 0%
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	ახალშობილთა დაბრუნებითი რეფერალის პროცენტული მაჩვენებელი.
საბაზისო: არა
სამიზნე: ≤20%
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.7
	ადრეული და ექსკლუზიური ძუძუთი კვების ხელშეწყობა, დახმარება და დაცვა, მათ შორის ძუძუთი კვების ხელშეწყობის შესახებ საქართველოს კანონის გადახედვა, კანონქვემდებარე ნორმატიული ბაზის შექმნა, აღსრულების მექანიზმების შემუშავება და განხორციელება.
	ძუძუთი კვების ხელშეწყობის შესახებ საქართველოს კანონი განახლებულია.
საბაზისო: არა
სამიზნე: დიახ
	ჯანდაცვის სამინისტრო

	ჯანდაცვის სამინისტრო
დკსჯეც
	UNFPA
UNICEF
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	იმ ახალშობილთა პროცენტული წილი, რომლებმაც დაბადებიდან პირველი საათის განმავლობაში განახორციელეს პირველი მოჭიდება.
საბაზისო: არა
სამიზნე:  ≥80%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო
დკსჯეც
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ⴑამშობიაროდან გაწერისას ექსკლუზიურ ძუძუთი კვებაზე მყოფი ახალშობილების პროცენტული მაჩვენებელი.
საბაზისო: 88.8%
სამიზნე:  ≥80%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.8
	ჩასახვამდელი, ანტენატალური, სამეანო, ნეონატალური, პოსტნატალური და რეფერალური მომსახურებების  (მათ შორის COVID-19 შემთხვევების მართვის) გაიდლაინებისა და პროტოკოლების პერიოდული გადახედვა და დამტკიცება

	დამტკიცებული გაიდლაინებისა და პროტოკოლების რაოდენობა.
საბაზისო: 10
სამიზნე: 20
	ჯანდაცვის სამინისტროს გაიდლაინების და პროტოკოლების საბჭოს დადგენილება/მინისტრის ბრძანება
	ჯანდაცვის სამინისტრო

	UNFPA
UNICEF
პროფეს იული ას ოციაციები
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.9
	დედათა და პერინატალური სიკვდილისა და სიკვდილთან ახლოს მდგომი შემთხვევების აუდიტის პრაქტიკის სტანდარტიზება და დანერგვა, როგორც ინდივიდუალური დაწესებულების, ისე  ცენტრალურ დონეზე.
	ცენტრალურ დონეზე დედათა და პერინატალური სიკვდილისა და სიკვდილთან ახლოს მდგომი შემთხვევების აუდიტის კომიტეტის შექმნა.
საბაზისო: არა
სამიზნე: დიახ
	ჯანდაცვის სამინისტრო (ბრძანება, დადგენილება)






	ჯანდაცვის სამინისტრო






	UNFPA
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]II/III და III დონის იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც ატარებენ დედათა სიკვდილთან ახლოს მდგომი შემთხვევების აუდიტს.
საბაზისო: 6/13 (46%)
სამიზნე: 11/13 (85%)
	ჯანდაცვის სამინისტრო






	ჯანდაცვის სამინისტრო






	UNFPA
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	დაწესებულებაში დედათა  სიკვდილის შემთხვევათა პროცენტული წილი, რომლებისთვისაც ჩატარდა აუდიტი.
საბაზისო: არა
სამიზნე: 100%
	ჯანდაცვის სამინისტრო






	ჯანდაცვის სამინისტრო






	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	დაწესებულებაში პერინატალური სიკვდილის შემთხვევათა პროცენტული წილი, რომლებისთვისაც ჩატარდა აუდიტი.
საბაზისო: არა
სამიზნე: 100%
	ჯანდაცვის სამინისტრო






	ჯანდაცვის სამინისტრო




	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.10
	პერინატალური რეგიონალიზაციის ფარგლებში სერვისების პროვაიდერების (ექიმების და ბებიაქალების) სავალდებულო უწყვეტი სამედიცინო განათლების უზრუნველყოფა
	პერინატალური რეგიონალიზაციის ფარგლებში იმ ექიმების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებმაც გაიარეს უწყვეტი სამედიცინო განათლების აკრედიტებული კურსები.
საბაზისო: 75%
სამიზნე: >90%
	ჯანდაცვის სამინისტრო;
თსსუ


	ჯანდაცვის სამინისტრო;
თსსუ


	UNFPA
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	პერინატალური რეგიონალიზაციის ფარგლებში ბებიაქალების უწყვეტი სამედიცინო განათლების აკრედიტებული კურსების რაოდენობა.
საბაზისო: 0
სამიზნე: 2
	ჯანდაცვის სამინისტრო; თსსუ






	ჯანდაცვის სამინისტრო;
თსსუ

	UNFPA
	2022-2023
	
	
	
	
	
	

	2.11
	მონაცემთა ანალიზზე დაფუძნებული ანგარიშის (მათ შორის დეშბორდების)  მომზადება დაწესებულებების მიერ შესრულებული სამუშაოს ხარისხის შესახებ და შედეგების შეტყობინება ყველა დაწესებულებისთვის, მათ შორის ჯანდაცვის სამინისტროს ვებ-გვერდის საშუალებით.
	დაწესებულებების მიერ შესრულებული სამუშაოს ხარისხის შესახებ მომზადებული წლიური ანგარიშების რაოდენობა.
საბაზისო: 0
სამიზნე: 3
	ჯანდაცვის სამინისტრო




	ჯანდაცვის სამინისტრო
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.12
	დედათა და ახალშობილთა მომსახურების დაფინანსების ინოვაციური მექნიზმების დანერგვა, მათ შორის: გამოსავალზე/ინდიკატორებზე დაფუძნებული ანგარიშსწორების სისტემის (P4P) შემუშავება და დანერგვა შერჩეულ რეგიონებში ანტენატალური მომსახურებების გაუმჯობესების მიზნით.
	იმ ანტენატალური დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც ჩართულები არიან გამოსავალზე/
ინდიკატორებზე დაფუძნებული ანგარიშსწორების (P4P: payfor performance) სისტემაში.
საბაზისო: 0
სამიზნე: 30%
	ჯანდაცვის სამინისტრო






	ჯანდაცვის სამინისტრო
	
	2022-2023
	
	
	
	
	
	

	2.13
	პერინატალური სერვისის მომწოდებელთა სელექტიური კონტრაქტირება  მოქმედი კრიტერიუმების შესაბამისად.
	იმ მშობარობების პროცენტული წილი, რომლებსაც ადგილი ჰქონდა სელექტიური კონტრაქტირების პროცესში ჩართული პერინატალური სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებში. 
საბაზისო: არა
სამიზნე: 100%
	ჯანდაცვის სამინისტრო






	ჯანდაცვის სამინისტრო
	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	საკეისრო კვეთით ჩატარებული მშობიარობების პროცენტული წილი, მშობიარობათა საერთო რაოდენობაში.

საბაზისო: 39.8%
სამიზნე: 33%
	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / დკსჯეც






	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	დაწესებულებაში ახალშობილთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი დაბადების წონის მიხედვით.

	წონა (გრ)
	საბაზისო
	სამიზნე

	>4000 
	0.13
	-5%

	2500–3999 
	0.14
	-6%

	2000-2499 
	1.05
	-3%

	1500–1999 
	2.7
	-3%

	1000–1499 
	10.35
	-2% 

	<1000 
	27
	-2%



	დკსჯეც/დაბადების რეგისტრი
	ჯანდაცვის სამინისტრო / დკსჯეც






	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	2.14
	დედათა და ახალშობილთა ტრანსპორტირების საინფორმაციო სისტემის შექმნა
	დედათა და ახალშობილთა ტრანსპორტირების საინფორმაციო სისტემა შექმნილია.
საბაზისო:  არა 
სამიზნე: დიახ
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	ჯანდაცვის სამინისტრო
	
	2022-2023
	
	
	
	
	
	

	2.15

	დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის შესახებ მონაცემთა ხარისხის გაუმჯობესება, მათ შორის: 

· სამოქალაქო რეესტრსა და სხვა საინფორმაციო წყაროებში სიკვდილის შემთხვევების რეგისტრირების სისრულისა და ხარისხის გაუმჯობესება, მათ შორის სიკვდილის მიზეზების სერტიფიცირებისა და  ICD-10 (ICD-MM, ICD-PM) კოდირების ადგილზე  სწავლების პროგრამების შემუშავებითა და დანერგვით.

· დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის შესახებ მონაცემთა ხარისხის აუდიტის სისტემის დანერგვა ცენტრალურ და დაწესებულებების დონეზე, მათ შორის შერჩეული ინდიკატორების შეფასებით რუტინული მონაცემების ხარისხის შეფასების (RDQA) პროტოკოლის შესაბამისად და მიღებული შედეგების დაწესებულებებისთვის გაზიარებით.

· სტანდარტული  ოპერაციული 
პროცედურების შემუშავება და დანერგვა დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის მომსახურებების ხარისხის ინდიკატორებზე მონაცემების შესაგროვებლად

· დაბადების რეგისტრით  შეგროვებული მონაცემების ხარისხის გაუმჯობესება ამ მონაცემთა სათანადო დეზაგრეგაციის უზრუნველყოფით  (მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის)
	იმ პერსონალის რაოდე-ნობა (პროცენტი), რომელიც გადამზადდა სიკვდილის მიზეზის სერტიფიცირებასა და ICD-10 კოდირებაში.
საბაზისო: არა
სამიზნე:  ≥95%
	დკსჯეც
	ჯანდაცვის სამინისტრო

	
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), სადაც დანერგილია მონაცემთა ხარისხის აუდიტის სისტემა. 
საბაზისო: არა
სამიზნე: 100%

	დკსჯეც
	ჯანდაცვის სამინისტრო
დკსჯეც
	UNICEF
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც აგროვებენ მონაცემებს შერჩეული პერინატალური მომსახურების ხარისხის ინდიკატორებზე.
საბაზისო: 90%
სამიზნე: 95%
	დკსჯეც
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც
	UNICEF
	2021-2023
	
	
	
	
	
	

	
	
	დაბადების რეგისტრით შეგროვებული მონაცემების ხარისხი გაუმჯობესებულია ამ მონაცემთა სათანადო დეზაგრეგაციის უზრუნველყოფით (მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის).
საბაზისო: არა
სამიზნე: დიახ
	დკსჯეც
	ჯანდაცვის სამინისტრო / 
დკსჯეც
	UNICEF
	2021-2023
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