საქართველოს მთავრობის

დადგენილება

N 331        2010 წლის 3 ნოემბერი   ქ. თბილისი

რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ 
საქართველოს მთავრობის სტრუქტურის, უფლებამოსილებისა და საქმიანობის წესის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-5 მუხლის, „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-12 მუხლის შესაბამისად,   შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ საქართველოს კანონით რეფერალური პროგრამის ფარგლებში სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის უზრუნველსაყოფად“:
მუხლი 1. „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის მიზნით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში იქმნება კომისია (შემდგომში – კომისია), რომლის შემადგენლობა და საქმიანობის პრინციპები განისაზღვრება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით. 
მუხლი 2. დამტკიცდეს კომისიის საქმიანობის თანდარ​თული წესი. 

მუხლი 3. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს შესაბამისი სამართლებრივი აქტების ამ დადგენილებასთან შესაბამისობა​ში მოყვანა.

მუხლი 31. ამ დადგენილების შესაბამისად სამედიცინო მომსახურების დაფინანსება  განხორციელდეს შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით გათვალისწინებული ასიგნებების  ფარ​გლებში „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კა​ნონის 101 მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის საფუძველზე, გამარტივებული შესყიდვის საშუალებით, თუ შესაბამისი პროგ​რამით სხვა რამ არ არის განსაზღვრული. (16.02.2011 N 83)

მუხლი 4. დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნების​თა​ნავე.

პრემიერ-მინისტრი                                                                          ნიკა გილაური  

კომისიის საქმიანობის წესი


მუხლი 1. კომისიის საქმიანობის მიზანი (16.02.2011 N 83)
      
კომისიის საქმიანობის მიზანს წარმოადგენს ,,რეფერალუ​რი მომსახურების, ,,სტიქიური უბედურებების, კატას​ტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარა​ლებულ მოქალაქეთა და საქართველოს მთავრობის მიერ სხვა განსაზღვრული შემთხვევების დროს მოსახლეობის სამე​დიცინო დახმარების კომპონენტის“ (შემდგომში – სამედიცინო დახმა​რე​ბის კომპონენტი) ფარგლებში სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების ხელშე​წყობა.

მუხლი 2. სამედიცინო დახმარების კომპონენტის მოსარგებლეები

1. სამედიცინო დახმარების კომპონენტის მოსარგებ​ლე​ები არიან:  
ა) სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგან​გე​ბო სიტუა​ციების დროს დაზარალებული მოსახლეობა, თუ ეს ხარჯები არ იფარება სხვა სახელმწიფო პროგრა​მების ან დაზღვევის მეშვეობით;

ბ) „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართვე​ლოს კანონის მე-2 მუხლისა და მე-10 მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებულ ტერი​ტორიებზე მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები და საქართველოში მუდ​მივად მცხოვრები მოქა​ლაქეობის არმქონე პირები საქართველოს მოქა​ლა​ქეობის დამა​დას​ტურებელი ან შესაბამისი ოფიციალური დოკუმენტის ქონის მიუხედავად; 



გ) საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს, საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს, საქართველოს სასჯელაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტროს პოლიციელი ან სამხედრო მოსამსახურე; 
დ) საქართველოს ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში სა​ხელმწიფო რწმუნებულის – გუბერნატორის ადმინისტრაციის ან ად​გი​ლობრივი თვით​მმარ​თველობის ორგანოების შუამდგომლობების სა​ფ​უ​ძ​ველ​ზე, საქარ​თველოს სხვა მოქალაქეები, რომელთათვის სა​მე​დი​ცი​ნო მო​მ​​სახურების ანაზღაურება შესაძლებელია განხორციელდეს აუცი​ლ​ე​​ბ​ე​ლი საზოგადო​ებ​რივი ან/და სახელმწიფოებრივი ინტერესების გათ​ვა​​ლ​ის​​​წინებით. 




ე) გულის თანდაყოლილი მანკით დაავადებული საქართველოს მოქალაქეები, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში ლტოლვილისა და  ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები, ასევე №36 დადგენილებით დამტკიცებული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პირები, რომელთაც ესაჭიროებათ კარდიოქირურგიული მკურნალობა, თუ ეს ხარჯები არ იფარება  კერძო სადაზღვევო სქემებით, ან შესაბამისი წლის სახელმწიფო პროგრამებით, ან ავტონომიური რესპუბლიკების რესპუბლიკური და ადგილობრივი თვითმმართველი ერთეულების ბიუჯეტების ფარგლებში დაფინანსებული ჯანდაცვის პროგრამებით; 



ვ) სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი საქართველოს მოქალაქეები (საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმებიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები); 
ზ) ფილტვების იდიოპათური ფიბროზის დიაგნოზის მქონე საქართველოს მოქალაქეები (საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმებიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები). 
თ) ადრეული ძუძუს აგრესიული HER-2 რეცეპტორ-დადებითი დიაგნოზის მქონე საქართველოს მოქალაქის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები, გარდა ქ. თბილისში რეგისტრირებული პირებისა. 

ი) პირი, რომელიც შესაბამისი განაცხადით მიმართავს კომისიას

2. სამედიცინო დახმარების კომპონენტის მოსარგებლეები არ შეიძლება იყვნენ  სახელმწიფო-პოლიტიკური თანამდებობის პირები, აგრეთვე მათი ოჯახის წევრები (მეუღლე, შვილი, მშო​ბელი), გარდა კანონმდებლობით გათვალისწინებული შემთხვე​ვებისა. 
21. ამ მუხლის პირველი და მე-2 პუნქტების მიუხედავად, გამო​ნაკ​ლ​ისი შეიძლება დაშვებულ იქნეს კომისიის გადაწყვეტილებით. 
3. ამ მუხლის მიზნებისათვის, სიტყვები –  „სახელმწიფო პროგრამა“ გულისხმობს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით გამოყოფილი ასიგნების ფარგლებში დაფინანსებულ პროგრამებს, ხოლო საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს, საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს, საქართველოს სასჯელაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტროს პოლიციელის ან სამხედრო მოსამსახურის შემთხვევაში – ასევე შესაბამისი უწყების მიერ დაფინანსებულ სადაზღვევო პირობებს. 
მუხლი 3. დაფინანსების ოდენობა და გაცემის პირობები 320
)
1. ამ წესის მე-2 მუხლის პირველი პუნქტის „ი“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პირებისთვის, სახელმწიფოს მიერ დაფინანსების თანხის მო​ცულობას (მათ შორის, როგორც საქართველოს ფარგლებში, ისე ფარ​გ​ლ​ებს გარეთ) განსაზღვრავს კომისია, ამავე მუხლის მე-2 პუნქტის შესაბამისად. 
2. „რეფერალური მომსახურების ფარგლებში“ სამედიცინო დახმარების დაფინანსების ოდენობის გამოანგარიშება ხდება შემდეგი წესით:  :
ა)  განაცხადის მიხედვით განისაზღვრება მაძიებლის სტატუსი:
ა.ა) თუ მაძიებლის სტატუსი შეესაბამება ქვემოთ ჩამოთვლილ რომელიმე ჯგუფს, მას ენიჭება  უმაღლესი სტატუსი:

1. პირები რომელთა ოჯახები რეგისტრირებული არიან „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ და  მათთვის  მინიჭებული  სარეიტინგო  ქულა  არ აღემატება 70 000-ს;
2. დევნილები
3. მზრუნველობა მოკლებული ბავშვი
4. მინდობით აღზრდა
5. ლაურეატები
6. ხანდაზმულთა და შშმპ-თა პანსიონატები
7. სკოლა-პანსიონების ბენეფიციარები
8. პედაგოგები
9. უფროსი აღმზრდელები და აღმზრდელები
10. სათემო ორგანიზაცია
11. მცირე საოჯახო ტიპის ბავშვი
12. აფხაზეთის ა/რ პედაგოგები
13. რესურს-ცენტრების თანამშრომლები
ა.ბ) თუ მაძიებლის სტატუსი შეესაბამება ქვემოთ ჩამოთვლილ რომელიმე ჯგუფს, მას ენიჭება გადახდის საშუალო სტატუსი:
14. შშმპ + ვეტერანი
15. ასაკობრივი პენსიონერი + ვეტერანი
16. საპენსიო ასაკის მოსახლეობა
17. 0-24 წლის (ჩათვლით) ასაკის პირები 


20. მკვეთრად გამოხატული შშმ პირი
21. არასაქართველოს მოქალაქე პენსიონერი
22-23. პირები, რომელთა ოჯახებიც რეგისტრირებულია „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ და მინიჭებული აქვთ 70 000-დან 100 000-მდე სარეიტინგო ქულა - დაზღვევის ქონის მიუხედავად

ა.გ) თუ ბენეფიციარი არ განეკუთვნება ამ პუნქტის „ა.ა“ და „ა.ბ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრულ კატეგორიას, განხორციელდება მისი შემოსავლის მოპოვება (განაცემის სახის მიუხედავად) შემოსავლების სამსახურიდან ბოლო 12 თვის განმავლობაში:
ა.გ.ა
) თუ მაძიებლის აღნიშნული შემოსავლის 40
% აჭარბებს მკურნალობის მთლიან თანხას, აღნიშნული განაცხადი არ განიხილება;

ა.გ.ბ) თუ მაძიებლის აღნიშნული შემოსავლის 40% ნაკლებია მკურნალობის მთლიან თანხაზე, მას ენიჭება გადახდის დაბალი სტატუსი.
ბ) მოსარგებლისთვის მინიჭებული სტატუსის შესაბამისი გადახდის ლიმიტი და თანაგადახდის %:
ბ.ა) უმაღლესი სტატუსი - აღნიშნული გამოიხატება გადახდის მაღალ ლიმიტში და თანაგადახდის %-ში
ბ.ბ) საშუალო სტატუსი - აღნიშნული გამოიხატება გადახდის ლიმიტში და თანაგადახდის %-ში.

ბ.დ) დაბალი სტატუსი აღნიშნული გამოიხატება გადახდის ლიმიტში და თანაგადახდის %-ში.
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტის მიუხედავად, გამო​ნაკ​ლ​ისი შეიძლება დაშვებულ იქნეს კომისიის გადაწყვეტილებით.
მუხლი 4. დაფინანსების მაძიებლის განცხადების განხილვის წესი 
„1. ამ წესის მე-2 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებულ შე​მთხვევებში კომისიის სახელზე დაწერილ განცხადებას თან უნდა ერ​თ​ო​დეს: 

ა) მაძიებლის/წარმომადგენლის პირადობის დამადასტურებელი დო​​კუმენტის ასლი; 

ბ) ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა – ფორმა №IV-100/ა.  ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობაში  დიაგნოზი (ძირითადი დაავადება, თანმხლები დაავადება, გართულებები) ფორმირებული უნდა იყოს ქვეყანაში დადგენილი კლასიფიკატორის (ICD -10) შესაბამისად. ცნობაში დეტალურად უნდა იყოს აღწერილი ანამნეზი, გადატანილი დაავადებები,  ჩატარებული დიაგნოსტიკური გამოკვლევები და კონსულტაციები, ავადმყოფობის მიმდინარეობა, ჩატარებული მკურნალობა, სამკურნალო და შრომითი რეკომენდაციები
. ასევე, სავალდებულოა პროცედურების (ჩარევების) კოდების მითითება ,,სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოებისას სამედიცინო კლასიფიკატორების გამოყენების წესის დამტკიცების  შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 12 აპრილის №92/ნ ბრძანების მიხედვით. (23.10.2013 N 272) სამკურნალო რეკომენდაციები ფორმირებული უნდა იყოს NCSP კლასიფიკატორის შესაბამისად. საზღვარგარეთ მკურნალობის/დიაგნოსტიკის დაფინანსების მოთხოვნის შემთხვევაში, ფორმა №IV-100/ა-ში დამატებით უნდა იყოს ექიმის რეკომენდაცია საზღვარგარეთ მკურნალობის/დიაგნოსტიკის საჭიროების თაობაზე. 
გ
) სამედიცინო მომსახურების ხარჯების ანგარიშ-ფაქტურა, კალკულაციით. ამასთან, უცხოეთიდან წარმოდგენილ ანგარიშ-ფაქტურასა და კალკულაციაში (ნათარგმნი და დამოწმებული ნოტარიალურად) მითითებულ უნდა იქნეს დანახარჯები შემდეგი ჩაშლის მიხედვით:

ა) არასამედიცინო მომსახურება (ტრანსფერი, სასტუმრო, თანმხლები პირი და სხვა);

ბ) სამედიცინო მომსახურება:
ბ.ა) ოპერაციული ჩარევა;
ბ.ბ) კონსერვატიული მკურნალობა;
ბ.გ) დიაგნოსტიკა;
ბ.დ) ქიმიოთერაპია. 
ბ.ე)სხივური თერაპია

ბ.ვ)და სხვა

ე
) საქართველოს ფარგლებს გარეთ მკურნალობის/დიაგნოსტიკის მოთხოვნის შემთხვევაში - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამისი დარგის ექსპერტის დასკვნა (ნაბეჭდი ფორმით), რომელშიც მითითებული იქნება საქართველოს ფარგლებს გარეთ მკურნალობის/დიაგნოსტიკის აუცილებლობა.
2. განცხადებისა და თანდართული დოკუმენტაციის შესაბამისო​ბ​ის დადგენის შემდეგ აღნიშნული დოკუმენტაცია განსახილველად გადა​ე​ცემა კომისიას. 

3. კომისია სათანადო მონაცემების ანალიზის შემდეგ განიხილავს მა​ძიებლისათვის დაფინანსების გაცემის შესაძლებლობას და გან​სა​ზღ​ვრ​ავს დაფინანსების მიზანშეწონილობას. 

4. კომისიის მიერ განცხადების დაკმაყოფილების შემთხვევაში მი​ღ​​ებული გადაწყვეტილება ეგზავნება სსიპ – სოციალური მომსახურების სა​ა​გენტოს და ეცნობება განმცხადებელს.
მუხლი 5. კომისიის და კომისიის წევრთა ზოგადი  უფლებამოსილებები

1. კომისიის თავმჯდომარე (მისი არყოფნის შემთხვევაში – მოადგილე):  
ა) ხელმძღვანელობს კომისიის საქმიანობას;

ბ) იწვევს და წარმართავს კომისიის სხდომებს.

2. კომისიის მდივანი:

ა) უზრუნველყოფს კომისიის სხდომის გამართვის ორ​გა​ნიზებას; 

ბ) პასუხისმგებელია კომისიის სხდომის ოქმის სწორად და ზუსტად შედგენის, სხდომის მასალების შენახვისა და დაცვისათვის. 
„3. კომისია უფლებამოსილია, საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს შემოსავლების სამსახურისგან დაინტერესებული პირის განცხადების დაფინანსების მიზანშეწონილობის განსასაზღვრად, სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ მეშვეობით გამოითხოვოს ინფორმაცია პირის წლიური შემოსავლების შესახებ.

4. ამ დადგენილების მიზნებისათვის, ფიზიკური პირის წლიური შემოსავალი განისაზღვრება
: 

ა) იმ პირებისათვის, რომელთა შემოსავალი ექვემდებარება გადახდის წყაროსთან დაბეგვრას, ყოველთვიურად, საანგარიშო თვის (საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სსიპ – შემოსავლების სამსახურისაგან სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოსათვის ინფორმაციის მიწოდების თვე) წინა თვიდან ბოლო 12 თვის მდგომარეობით დასაბეგრი შემოსავალით, კანონმდებლობით დადგენილი საგადასახადო შეღავათების გარეშე; 

ბ) იმ პირებისათვის, რომელთა შემოსავალი არ ექვემდებარება გადახდის წყაროსთან დაბეგვრას და საგადასახადო ორგანოში წარადგენენ წლიურ საშემოსავლო გადასახადის დეკლარაციას, საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სსიპ – შემოსავლების სამსახურისაგან სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოსათვის ინფორმაციის მიწოდების წინა საანგარიშო წლის მდგომარეობით დასაბეგრი შემოსავლით, კანონმდებლობით დადგენილი საგადასახადო შეღავათების და წინა წლების ზარალის გამოქვითვის გარეშე; 

გ) 
იმ პირებისათვის, რომლებიც საგადასახადო ორგანოში წარადგენენ წლიურ საშემოსავლო გადასახადის დეკლარაციას და ასევე გააჩნიათ შემოსავალი, რომელიც ექვემდებარება გადახდის წყაროსთან დაბეგვრას, ამ პუნქტის „ა“ და „ბ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული სიდიდეების ჯამით; 

დ) სპეციალური რეჟიმით დაბეგვრას დაქვემდებარებული მცირე ბიზნესის სტატუსის მქონე მეწარმე ფიზიკური პირისათვის საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სსიპ - შემოსავლების სამსახურისაგან სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოსთვის ინფორმაციის მიწოდების წინა საანგარიშო წლის მდგომარეობით სპეციალური რეჟიმით დაბეგვრას დაქვემდებარებული დასაბეგრი შემოსავლის 25 %-ისა და სხვა წყაროებიდან მიღებული იმ დასაბეგრი შემოსავლის (მ.შ., ხელფასის სახით) ჯამით, რომელიც არ მიეკუთვნება მცირე ბიზნესის სპეციალური რეჟიმით დასაბეგრ შემოსავალს, ხოლო მიკრობიზნესის სტატუსის მქონე პირთათვის საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სსიპ - შემოსავლების სამსახურისაგან სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოსთვის ინფორმაციის მიწოდების წინა საანგარიშო წლის მდგომარეობით სპეციალური რეჟიმით დაბეგვრას დაქვემდებარებული შემოსავლის და სხვა წყაროებიდან მიღებული იმ დასაბეგრი შემოსავლის (მ.შ., ხელფასის სახით) ჯამით, რომელიც არ მიეკუთვნება მიკრო ბიზნესის სპეციალური რეჟიმით დასაბეგრ შემოსავალს. 

მუხლი 6. კომისიის სხდომის გამართვისა და  გადაწყვეტილების მიღების წესი

1. კომისია საქმიანობას ახორციელებს სხდომების მეშვეობით. კომისიის სხდომას იწვევს კომისიის თავმჯდომარე საკუთარი ინიციატივით ან კომისიის წევრის წერილობითი თხოვნის საფუძველზე. სხდომას უძღვება კომისიის თავმჯდომარე ან მისი არყოფნის შემთხვევაში – კომისიის თავმჯდომარის მოადგილე.  (31.01.2012 N 35)

2. კომისიის სხდომა უფლებამოსილია, თუ მას ესწრება კომისიის წევრთა სრული შემადგენლობის ნახევარზე მეტი.  

3. კომისიის სხდომის გადაწყვეტილება მიღებულად ჩა​ითვლება, თუ მას მხარს დაუჭერს კომისიის დამსწრე წევ​რთა ნახევარზე მეტი. გადაწყვეტილების მიღება ხდება კენ​ჭისყრის წესით. ხმების თანაბრად გაყოფის შემთხვევაში გადამწყვეტია კომისიის თავმჯდომარის ხმა.

4. კომისიის გადაწყვეტილება ფორმდება სხდომის ოქმით, რომელსაც ხელს აწერენ კომისიის თავმჯდომარე (მისი არყოფნის შემთხვევაში – თავმჯდომარის მოადგილე) და კომისიის მდივანი (მისი არყოფნის შემთხვევაში – კომისიის სხვა წევრი, რომელსაც კომისიის თავმჯდომარე დააკისრებს კომისიის მდივნის მოვალეობის შესრულებას). (2.11.2012 N 441)\
5. საჭიროების შემთხვევაში, კომისიის თავმჯდომარის გადაწყვეტილებით, კომისიის მუშაობაში მონაწილეობის მი​საღებად სათათბირო ხმის უფლების გარეშე შეიძლება მოწვეულ იქნენ პირები, რომლებიც არ შედიან კომისიის შემადგენლობაში.

51. კომისიის მიერ განცხადების დაკმაყოფილების (ნაწილობრივი დაკმაყოფილების) შემთხვევაში, შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების/ საქონლის მიღება უნდა დაიწყოს საქართველოში არაუგვიანეს 1 (ერთი) თვისა, ხოლო საქართველოს ფარგლებს გარეთ − არაუგვიანეს 2 (ორი) თვის ვადაში, წინააღმდეგ შემთხვევაში, სამედიცინო მომსახურების/საქონლის დაფინანსების შესახებ მიღებული გადაწყვეტილება ითვლება გაუქმებულად. აღნიშნული ვადების ათვლა დაიწყოს კომისიის საოქმო გადაწყვეტილების მიღების დღიდან. ვადის გასვლის შემდეგ კომისიის მიერ მიღებული გადაწყვეტილება სამედიცინო მომსახურების/საქონლის დაფინანსების შესახებ ითვლება გაუქმებულად. მიღებული გადაწყვეტილების გაუქმების შემთხვევები ეცნობება კომისიას. (30.12.2016 N632)  

 52. მიღებული გადაწყვეტილების გაუქმების შემთვევაში დაინტერესებული პირი უფლებამოსილია, განმეორებით მიმართოს კომისიას ამ წესით დადგენილი პირობების შესაბამისად. ამ შემთხვევაში კომისია უფლებამოსილია გამოიყენოს მასთან უკვე არსებული, დაინტერესებული პირის მიერ წარდგენილი დოკუმენტები. (2.12.2014 N 647)

6.  ამოღებულია (1.08.2012 N 320)
7. კომისიის სხდომების ორგანიზაციულ-ტექნიკურ უზ​რუნველყოფას ახორციელებს საქართველოს შრომის, ჯან​მრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, რო​მე​ლიც უზრუნველყოფს: 

ა) განმცხადებელთა ინფორმირებას აუცილებელი დო​კუმენტების წარდგენის შესახებ;

ბ) განმცხადებლის მიერ წარდგენილი დოკუმენტების მიღებას, აღრიცხვასა და ამ წესის მე-4 მუხლის მე-2 პუნ​ქტთან შესაბამისობის დადგენას; 

გ) მიღებული გადაწყვეტილების შესახებ დაინტერე​სე​ბული პირების ინფორმირებას ზეპირად, ტექნიკური სა​შუ​ალების გამოყენებით, ან წერილობითი ფორმით.

8. ამოღებულია (2.11.2012 N 441)
მუხლი 7. კომისიის მიერ მიღებული გადაწყვეტილებების დაფინანსების განსაკუთრებული წესი (27.03.2018 N149)
1. ამ წესის მე-2 მუხლის პირველი პუნქტის „ლ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პირებისთვის გასაწევი მომსახურება ჯგუფდება კატეგორიებად და ფინანსდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არა უმეტეს ოპერაციული ჩარევებისათვის განსაზღვრული ღირებულებისა, №2 დანართის შესაბამისად. მომსახურება ანაზღაურდება ფაქტობრივი ხარჯის 70%-ის ოდენობით, მაგრამ არა უმეტეს კატეგორიის შესაბამისი ღირებულებისა. ამასთან:

ა) თანაგადახდას არ ექვემდებარება გულის თანდაყოლილი მანკით დაავადებული 18 წლამდე ასაკის პაციენტებისთვის, №36 დადგენილებით დამტკიცებული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მოსარგებლეებისთვის და ასაკით პენსიონერი ვეტერანისა და მკვეთრად გამოხატული შშმ ვეტერანისთვის გაწეული სამედიცინო მომსახურება;

ბ) №36 დადგენილებით დამტკიცებული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის (გარდა 18 წლამდე ასაკის პირებისა) იფარება მომსახურების ფაქტობრივი ხარჯის 80%, მოსარგებლის მხრიდან თანაგადახდა შეადგენს 20%-ს, ხოლო საპენსიო ასაკის პირებისთვის (ქალები – 60 წლიდან, მამაკაცები – 65 წლიდან) პროგრამით იფარება მომსახურების ფაქტობრივი ხარჯის 90%, მოსარგებლის მხრიდან თანაგადახდა შეადგენს 10%-ს.

2. განაცხადის ფორმა, ამ წესის მე-2 მუხლის პირველი პუნქტის „ე“, „ვ“ და „ზ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული პირებისათვის მომსახურების მოცულობა და დაფინანსების მექანიზმი, ასევე, მე-4 მუხლის პირველი პუნქტის „ე“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამისი დარგის ექსპერტის დასკვნის მიღების წესი  განისაზღვრება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით.

3. ამ წესის მე-6 მუხლის 51 პუნქტის საფუძველზე გამოთავისუფლებული ფინანსური რესურსი ბრუნდება  კომისიის  განკარგვის არეალში.

�შესათანხმებელია


�ეს პუნქტი დამატებული ა ძველ ვარიანტში. რამდენად საჭიროა?





2. საქართველოს ფარ�გ�ლ�ებს გარეთ ფიზიკური პირის დაფინანსების მოთხოვნისას, კომისიის მიერ სხვა ფაქტორებთან ერთად მხედველობაში მიიღება დასაფინანსებელი პირის წლიური შემოსავალი, (გარდა აბ.ადა ა.ბ მუხლებისა)


�გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის, ევროკავშირისა და მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის განსაზღვრებით, პიროვნება ითვლება ახალგზარდად, თუ მისი ასაკი არის 15-დან 24 წლამდე, რომელიც მოყვანილია დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის 2015 წლის ნაშრომში „მოზარდთა და ახალგაზრდების ჯანმრთელობა საქართველოში“.


http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/youth/youth-definition/


�შესათანხმებელია 40%


�1)World Health Organization, “Technical Briefs for Policy-Makers”  გვ.1; 


2)World Health Organization, „Paying For Health Services “ გვ.1;


�NIV-100/ა,სადაც მკაფიოდ და დეტალურად იქნება განმარტებული ყველა პუნქტი -  დასკვნა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ან სრული დიაგნოზი (ძირითადი დაავადება, თანმხლები დაავადებები, გართულებები)  შესაბამისი ICD–10  კოდის მითითებით, გადატანილი დაავადებები, ანამნეზი, ჩატარებული დიაგნოსტიკური გამოკვლევები და კონსულტაციები, ავადმყოფობის მიმდინარეობა, ჩატარებული მკურნალობა, სამკურნალო და შრომითი რეკომენდაციები, რომელიც მოიცავს სამკურნალო რეკომენდაციებს ICD–10  და NCSP კოდების მითითებით, აქვე უნდა იყოს ამავე ექიმის რეკომენდაცია საზღვარგარეთ მკურნალობის შემთხვევაში











�ნათია ნოღაიდელი


�. უცხოეთიდან წარმოდგენილ ანგარიშ-ფაქტურასა და კალკულაციაში (ნათარგმნი და დამოწმებული ნოტარიალურად) მითითებულ უნდა იქნეს დანახარჯები შემდეგი ჩაშლის მიხედვით:





ა) არასამედიცინო მომსახურება (ტრანსფერი, სასტუმრო, თანმხლები პირი თუ სხვა ამდაგვარი);


ბ) სამედიცინო მომსახურება:


ბა) ოპერაციული ჩარევა;


ბბ) კონსერვატიული მკურნალობა;


ბგ) დიაგნოსტიკა;


ბდ) ქიმიოთერაპია. 


ბე)სხივური თერაპია


ბვ)და სხვა





�ამოსაღები, სამმართველო ს აქვს წვდომა ბაზებზე


�დასამატებელიუცხოეთში მკურნალობის შემთხვევაში წარმოდგენილი უნდა იქნეს დარგის ექსპერტის დასკვნა (ნაბეჭდი ფორმით) სადაც  მკაფიოდ  უნდა იქნეს  განმარტებული სერვისის  საზღვარგარეთ  მიღების   აუცილებლობა  





�ეკონომიკური დეპარტამენტი!!!!


�აღნიშნული რედაქციით წლიური შემოსავლების გაანგარიშებისას გარკვეულ შემთხვევაში იწვევს ორი კალენდარული წლის სიდიდეების დაჯამებას და 40 000 ლარიანი ზღვარის გადამეტებას იმ პირობებში, როდესაც თითოეული წილს მიხედვით მიღებული შეოსავალი შესაძლოა არ აღემატებოდეს 40 000 ლარს.





