საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მიმდინარეობის პროცესში არაერთგვაროვანი სამედიცინო შემთხვევების რაოდენობრივი და თვისობრივი ანალიზის  შემსწავლელი ჯგუფის შექმნისა და კლასიფიკატორის დამტკიცების შესახებ
ვბრძანებ:
1. შეიქმნას საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მიმდინარეობის პროცესში არაერთგვაროვანი სამედიცინო შემთხვევების რაოდენობრივი და თვისობრივი ანალიზის  შემსწავლელი ჯგუფი შემდეგი შემადგენლობით:
ა) ზაზა სოფრომაძე - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე, სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორი;
ბ) თამაზ მოდებაძე - სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის მოადგილე;
გ) თენგიზ აბაზაძე - სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის მოადგილე;
დ) მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკი - სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის ...... დეპარტამენტის უფროსი;
ე) ნინო გოგიჩაიშვილი - სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის ...... სამმართველოს  უფროსი;
ვ) ნინო ბერძული -  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე;
ზ) .........
თ) ...........
ი) ...........
კ) კახაბერ ძიმისტარიშვილი - შიდა აუდიტის დეპარტამენტის უფროსი;
ლ) ეკა შარაძე - შიდა აუდიტის დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე;
მ) ეკა ბეროზაშვილი - შიდა აუდიტის დეპარტამენტის ინსპექტირების სამმართველოს უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი.
2. დამტკიცდეს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის  მიმდინარეობის პროცესში არაერთგვაროვანი სამედიცინო შემთხვევების კლასიფიკატორი:
ა) პროცესების მართვის (მენეჯმენტი) მექანიზმების ეფექტურობა 
ა.ა) ცენტრალური სააგენტოს დონეზე;
ა.ბ) სააგენტოს ფილიალების დონეზე;
ა.გ) სამედიცინო დაწესებულებების მიერ წარმოდგენილი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის  დონეზე.
(იგულისხმება  ბიზნესპროცესი:
1. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის მიერ პროცესების მართვის ხარისხი (სააგენტოს დებულებისა და ადმინისტრირების წესის მიხედვით).
2.  საკადრო რესურსის შესაბამისობა მოთხოვნებთან (კვალიფიკაცია);
3. კლინიკების მიმაგრება კონკრეტულ საკადრო რესურსზე;
ამის შემდეგ:
4. ინსპექტირების დაწყების თარიღების დადგენა (დგინდება თუ არა დოკუმენტურად?);
5.  ინსპექტირების მიმდინარეობა, დახარვეზება, დოკუმენტირების ხარვეზების გამოვლენა;
6. ვადების გადაცილების თითოეული შემთხვევის მოქცევა განმარტებით ბარათში და ა.შ.)

ბ) შემთხვევების არაერთგვაროვნების ხარისხი და მოცულობა
ბ.ა) რაოდენობრივი ანალიზი;
ბ.ბ) თვისობრივი ანალიზი.
(იგულისხმება გასული პერიოდი:
1.  კლინიკების და შემთხვევების ერთგვაროვან ჯგუფებად დაყოფა (უნდა გაიწეროს რეგიონების, ხარისხისა და მომსახურების მოცულობების გათვალისწინებით);
2. სააგენტოს მიერ ერთგვაროვანი ჯგუფებისათვის გაწეული მომსახურების ურთიერთშედარებები;
3. არაერთგვაროვანი პროცესების შეფასება).

გ) პროცედურები და რეგულაციები
გ.ა) არსებული და პოტენციური რისკების იდენტიფიცირება და მინიმუმამდე დაყვანა;
გ.ბ) რისკების მართვის მექანიზმების განსაზღვრა; 
გ.გ) საჭირო პროცედურების განსაზღვრა და ცვლილებები ნორმატიულ ბაზაში.
(იგულისხმება სამომავლო ქმედებები:
1. უკვე დანახული რისკების შეფასება და მსჯელობა მათ აღმოფხვრაზე;
2. ახალი თვალით დანახული რისკების შეფასება;
3. მინიმუმის განსაზღვრა;
4. რისკები, რომელთა აღმოფხვრა შეუძლებელია და მათი მართვის მექნიზმების განსაზღვრა/გაწერა;
5. რეპუტაციული და კორუფციული რისკების მაქსიმალურად აღმოფხვრა ანტიკორუფციული საბჭოს რეკომენდაციების გათვალისწინებით)
3. ბრძანების შესრულების ვადად განისაზღვროს არაუგვიანეს 2017 წლის 1 ნოემბრისა.
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