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1. გაიდლაინების დასრულება
2. სწავლებები(ToT)- სასწავლო მასალები 
3. მონიტორინგის ინსტრუმენტის განახლება-იპკ პროცესის შეფასების  ინდიკატორების ჩართვა (ICAP);
4. გაიდლაინების დანერგვის სამოქმედო გეგმა/ შეფასების ინსტრუმენტი 
5.სმაი-სთან ასოცირებული ხარჯების დათვლის მეთოდოლოგია/მოდელი 

AMR 
1. სამუშაო ჯგუფები (ეპი, ლაბ, კლინიცისტები)-ამზადებენ და ამრ-ის ეროვნულ კომიტეტს  წარუდგენენ ამრ-ზე ეროვნული ზედამხედველობის სისტემის დიზაინს;
-ზედამხედველობის ტიპი;
-ლაბორატორიული ქსელი(სტანდარტიზება; მონაცემთა ნაკადი,  ანალიზი და უკუკავშირი, ანგარიშგება ეროვნულ და საერთაშორისო დონეებზე)
-რეფერალური ლაბორატორიის სრული კონცეფცია(ტესტირების სფერო, დამდასტურებელი მეთოდები; ხარისხის გარე კონტროლის სქემებში მონაწილეობა(აკრედიტებული პროვაიდერებისგან) კულტურის რეფერალურ ლაბორატორიაში გადაგზავნის ალგორითმი, უკუკავშირი კლინიკებთან, ანგარიშგება ეროვნულ დონეზე; მონაცემთა გადაგზავნა ჯანმოს რეგიონულ წარმომადგენლობაში;სასწავლო კურსები-თემატიკა; ხარისხის გარე კონტროლის ეროვნული პროგრამის შექმნა და მდგრადობა)
· მიზნების/ქვემიზნების შესრულების დროში გაწერილი გეგმა  საჭირო ყველა ტიპის რესურსის მითითებით-მინიმუმ 3 წლიან პერიოდზე გათვლით.
-მონაცემთა ბაზა 
-შესაბამისი ქართული უწყებების როლისა და ფუნქციების მკაფიო განსაზღვრა
ამ სამუშაო პროცესის კოორდინირება და წარმართვა-სამინისტრო+CDC-SCO(ანუ გამოიყენებენ HCV-ის მოდელს);
2. #1 -ში მოცემული ავტომატურად მოითხოვს ამჟამად მოქმედი ამრ სტრატეგიის საფუძვლიან გადასინჯვას. 
  





