სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტო

	სტრუქტურული ერთეული:      ჯანმრთელობის დაცვის  პროგრამების დეპარტამენტი

	ქვედანაყოფი:   ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების სამმართველო  

	თანამდებობა:                                                                                   უფროსი სპეციალისტი

	სახელი, გვარი                                                                                       ინგა სიხარულიძე


დაკისრებული მოვალეობები:

1.
დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაციის  სახელმწიფო პროგრამების (დეპარტამენტის და/ან სამმართველოს უფროსის დავალებით სხვა პროგრამების) ფარგლებში პროვაიდერი სამედიცინო დაწესებულებების მიერ გაწეული მომსახურების ამსახველი საანგარიშგებო დოკუმენტების მიღება;

2.
 მიმწოდებლების მიერ წარმოდგენილი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის  (ხარჯის დამადასტურებელი დოკუმენტის – ანგარიშ-ფაქტურა; შემთხვევათა რეესტრის – შესრულებული სამუშაოს უწყისი, ანაზღაურების მოთხოვნის უწყისი, შესრულებული სამუშაოს ჩამონათვალი; ფორმა №IV-100/ა-ის;  რეგისტრირებული მოსარგებლეების შესახებ ინფორმაციის) პირველადი შემოწმება და მისი დადარება საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ნუსხასთან, რის საფუძველზეც შედგენა მიღება-ჩაბარების აქტი და სააგენტოს სახელით ხელმოწერა. 

3.
წარდგენილი დოკუმენტაციის შეუსაბამობის აღმოჩენისას, საანგარიშგებო დოკუმენტაცია ითვლება არასრულყოფილად და ხორციელდება მიმწოდებლისათვის დაბრუნება აღმოჩენილი ხარვეზების 2 სამუშაო დღეში აღმოსაფხვრელად და პაკეტის ხელახლა წარსადგენად.

4.
მიმწოდებლების მიერ წარმოდგენილი საანგარიშგებო დოკუმენტების ინსპექტირებისას იხელმძღვანელოს შესაბამისი პროგრამების ადმინისტრირებასთან დაკავშირებული   ნორმატიული/სხვა მარეგულირებელი აქტებით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს წერილობითი მითითებებით (განმარტებებით), სსიპ სამედიცინო საქმიანობის საქმიანობის სახელმწიფო პროგრამების სააგენტოს გადაწყვეტილებებით, სააგენტოს ხელმძღვანელობის გადაწყვეტილებებით;

5.
საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირება (საანგარიშგებო დოკუმენტების აღრიცხვა და დამუშავება შესაბამისი კომპიუტერული პროგრამის მეშვეობით) მათი წარდგენიდან არაუგვიანეს 22 სამუშაო დღისა:

5.1.
მოსარგებლის საიდენტიფიკაციო მონაცემების დადარება ფორმა №IV-100/ა-სა და შემთხვევათა რეესტრთან. ამასთან, მოსარგებლის საიდენტიფიკაციო მონაცემები უნდა შეადაროს: სამოქალაქო რეესტრის ბაზის მონაცემებს – საქართველოს მოქალაქეობა, დაბადება/გარდაცვალება, ასაკი, რეგისტრაციის მისამართი (თუ პროგრამა/კომპონენტი/ღონისძიება ითვალისწინებს მხოლოდ განსაზღვრულ ტერიტორიაზე რეგისტრირებულ მოქალაქეთა მომსახურებას).

5.2.
თუ არ არის წარმოდგენილი პროგრამის მოსარგებლის პირადი ნომერი, დოკუმენტაციას უნდა ახლდეს ა)დაბადების მოწმობის ასლი თუ არის არასრულწლოვანი. ბ) თუ ვერ ხერხდება პაციენტის იდენტიფიცირება სამოქალაქო რეესტრის მიერ, დაწესებულება ვალდებულია განმახორციელებელთან წარმოადგინოს კანონით გათვალისწინებული პროცედურების განხორციელების დამადასტურებელი დოკუმენტაცია კონკრეტულ არაიდენტიფიცირებულ პაციენტთან დაკავშირებით.(3) სასამართლო გადაწყვეტილება პაციენტის დაწესებულებაში არანებაყოფლობით მოთავსების შესახებ;

5.3.
მოსარგებლის საიდენტიფიკაციო მონაცემების სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის ბაზის მონაცემებთან დადარება – მოსარგებლის (ბავშვის შემთხვევაში მისი ოჯახის) სტატუსის გარკვევა აღნიშნულ ბაზაში პროგრამული მომსახურების მიღებისას;

5.4.
სასჯელაღსრულების, პრობაციისა და იურიდიული დახმარების საკითხთა სამინისტროს მიერ მოწოდებულ მონაცემებთან დადარება.

5.5.
თუ პირი მიტოვებული ან მზრუნველობამოკლებული არასრულწლოვანია, მოსარგებლის საიდენტიფიკაციო მონაცემების დადარება აღნიშნული პირების მონაცემთა ბაზასთან.

5.6.
შემთხვევათა რეესტრში მითითებული ბენეფიციარების შესახებ ინფორმაციის დადარება რეგისტრირებული მოსარგებლეების შესახებ მიმწოდებლის მიერ წარმოდგენილ ინფორმაციასთან;

5.7.
შემთხვევათა რეესტრში მითითებული ინფორმაციის დადარება შეტყობინების მოდულში დაფიქსირებულ მონაცემებთან და შემთხვევის შერჩევითი შემოწმების შედეგებთან (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).

5.8.
შემთხვევათა რეესტრსა და ხარჯის დამადასტურებელ დოკუმენტში ჯამური ფინანსური მონაცემების სისწორის გადამოწმება

5.9.
მოსარგებლისათვის გაწეული სამედიცინო მომსახურების თითოეული შემთხვევის ღირებულების შედარება კალკულაციის ჯამური თანხის საფუძველზე, პროგრამის/ კომპონენტის ფარგლებში ასანაზღაურებელი თანხის ოდენობასთან (თუ შემთხვევის დაფინანსება არ ხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით, წინასწარ დადგენილი მოჭრილი ტარიფით, კაპიტაციის მეთოდით)

5.10.
მოსარგებლისათვის გაწეული სამედიცინო მომსახურების თითოეული შემთხვევის ღირებულების ასანაზღაურებლად მოთხოვნილი თანხის შედარება გატარებული საწოლ/დღეების, სეანსების, ვიზიტების, ან გაწეული მომსახურების მოცულობიდან გამომდინარე, პროგრამის/კომპონენტის/ღონისძიების ფარგლებში ასანაზღაურებელი თანხის მოცულობასთან

5.11.
შემთხვევათა რეესტრისა  და ხარჯის დამადასტურებელი დოკუმენტის ჯამური თანხის შედარება ხელშეკრულების თანხასთან.

5.12.
შემთხვევათა რეესტრის ჯამური თანხის შედარება ხარჯის დამადასტურებელი დოკუმენტში მითითებულ თანხასთან.

5.13.
წინასწარი მომართვის საფუძველზე გაცემული ვაუჩერის ან თანხმობის წერილის თარიღის შედარება ჰოსპიტალიზაციის ან ვიზიტის განხორციელების თარიღთან

5.14.
დოკუმენტაციაში მითითებული ვაუჩერის ან თანხმობის წერილის ნომრისა და თარიღის შედარება სააგენტოში შესაბამისი დოკუმენტების აღრიცხვის (ელექტრონული ან დოკუმენტური) ბაზის  მონაცემებთან

5.15.
განახორციელოს სადავო შემთხვევის თაობაზე მიმწოდებლის ინფორმირება;

5.16.
ასანაზღაურებელი თანხის ოდენობის განსაზღვრა და შესაბამისი პირველადი მიღება–ჩაბარების აქტის გაფორმება, სააგენტოს მხრიდან ხელმოწერა;

5.17.
გასატარებელი საჯარიმო სანქციების თაობაზე მოხსენებითი ბარათის მომზადება.

6.
საანგარიშგებო დოკუმენტების მომზადება დასაარქივებლად;

7.
დეპარტამენტში/სამმართველოში შემოსული კორესპონდენციის განხილვაში და პასუხის მომზადება/მომზადებაში მონაწილეობა.
      დებულებიდან გამომდინარე,  დოკუმნტბრუნვის  ელექტრონულ სისტემაში  მუშაობს ნაკლები დატვირთვით . 01.01.2012-დღემდე 609 წერილი, ადმინისტრირების საფუძველზე ახორციელებს დაწესებულებებიდან  წარმოდგენილი  შესრულებული სამუშაოს ფინანსურ  დამუშავებას. 

      მოსახლეობის ურგენტული მომსახურება  - 01.12.2011- 30.09.2012  დამუშავებულია 341  მიღება- ჩაბარების აქტი. დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაციის   დამუშავებულია 86  მიღება- ჩაბარების აქტი.

        საკოორდინაციო სახელმწიფო პროგრამების  მიმწოდებელი დაწესებულებები:
დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაციის  6 (თბილისი) სამედიცინო დაწესებულება.
