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სამუშაოს აღწერილობა

	დაწესებულების დასახელება
	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

	დაწესებულების მისამართი
	ქ. თბილისი, აკაკი წერეთლის გამზირი N144

	საფოსტო ინდექსი
	0159

	სტრუქტურული ერთეული
	-

	ქვესტრუქტურა
	-

	თანამდებობა

	თანამდებობის დასახელება
	კატეგორია
	რანგი
	ზღვრული სპეციალური წოდება

	შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებული პირი, სამინისტროს კონსულტანტი სამედიცინო სერვისების ხარისხის  მართვის საკითხებში
	
	
	

	უშუალო დაქვემდებარებაშია
(თანამდებობის დასახელება)
	მინისტრის მოადგილე

	უშუალოდ დაქვემდებარებულ სტრუქტურულ ერთეულთა რაოდენობა
	

	უშუალოდ დაქვემდებარებულ თანამშრომელთა რაოდენობა თანამდებობათა აღნიშვნით
	

	თანამშრომლის არყოფნის პერიოდში მის მოვალეობას ასრულებს
	

	სამუშაო გრაფიკი (განაკვეთი, დაწყება, დამთავრება, შესვენება) და სპეციფიკური პირობები
	|X|  სრული
სამუშაოს დაწყება, დამთავრება 9:00-18:00
შესვენება: 13:00-14:00

	თანამდებობრივი სარგოს ფარგლები
	???

	თანამდებობის მიზანი

	ჯანდაცვის სამსახურის ხარისხის მართვის სტრატეგიის შემუშავება და პროექტების შექმნა ამ მიზნით განპირობებული გუნდის შემადგენლობაში  

	ფუნქციები (მოვალეობები)
	პრიორიტეტულობა

	საერთაშორისო მოთხოვნების შესაბამისად პროექტების გაწერა გრანტების მოსაზიდად და დონორი ორგანიზაციებისთვის წარსადგენად;
	

	კომუნიკაციის განვითარება საერთაშორისო ორგანიზაციებთან იმ საკითხებზე, რომლებიც ემსახურება ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ დასახული სტრატეგიის შემუშავებასა და განხორციელებას ხარისხის მართვის საკითხებში;
	

	კომპეტენციის სფეროში ჯანდაცვის სახელმწიფო პოლიტიკის განხორ-ციელების სტრატეგიული გეგმისა და ხარისხის მართვის მექანიზმების დახვეწაში თანამონაწილეობა; 
	

	ჯანდაცვის ხარისხის მართვის სახელმწიფო პოლიტიკის შემუშავებისთვის საჭირო საერთაშორისო ვალდებულებებთან თანხვედრის ოპტიმალური რეკომენდაციების უზრუნველყოფა საუკეთესო პრაქტკაზე დაფუძნებით;
	

	სამინისტროს სტუქტურული ქვედანაყოფებისათვის ხარისხის მართვის სტრატეგიის შესაბამისი რეკომენდაციებისა და რჩევების მიწოდება ხელმძღვანელის დავალებით.
	

	დაკისრებული მოვალეობების შესრულებისას ურთიერთობა აქვს (შიდა და გარე)

	სამინისტროს სტრუქტურული ქვედანაყოფები;
სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირები;
შპს ,,რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“. 

	ანგარიშგება 

	მინისტრის მოადგილე



საკვალიფიკაციო მოთხოვნები 
	განათლება

	აუცილებელი:
	სასურველი:

	პროფესიული განათლების დონე : 
	

	მაგისტრი
	

	განათლების სფერო:
	განათლების სფერო:

	უმაღლესი სამედიცინო 
	

	დამატებითი ლიცენზიები, სერტიფიკატები:

	

	· ჯანდაცვის ხარისხის მართვის საერთაშორისო საზოგადოების (ISQua) სერტიფიკაცია.
· პროცესების გაუმჯობესებისა და ხარისხის მართვის (Lean & Six Sigma) საერთაშორისო სერტიფიკაცია.
	

	ცოდნა

	აუცილებელი:
	სასურველი:

	„ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონი,
	

	„პაციენტის უფლებების დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონი,
	

	„საექიმო საქმიანობის შესახებ“ საქართველოს კანონი,
	

	„საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ“ საქართველოს კანონი,
	

	„ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“ საქართველო კანონი,
	

	„სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის N385 დადგენილება.
	

	პროფესიული ცოდნა
	პროფესიული ცოდნა

	

	

	კომპიუტერული პროგრამები:
	კომპიუტერული პროგრამები:

	ძირითადი საოფისე კომპიუტერული პროგრამების (MS office Word, Excel, Outlook) კარგ დონეზე ცოდნა;
	

	უცხო ენები
	უცხო ენები
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	სხვა
	სხვა

	გამოცდილება

	აუცილებელი:
	სასურველი:

	სამუშაო გამოცდილება:
	სამუშაო გამოცდილება:

	5 – 10 წელი
	

	გამოცდილების სფერო:
	გამოცდილების სფერო:

	ჯანდაცვა 
	

	ხელმძღვანელობის გამოცდილება:
	ხელმძღვანელობის გამოცდილება:

	3  -5 წელი
	

	კომპეტენციები და უნარები

	· ორიენტირებულია გრძელვადიან განვითარებაზე, აფასებს რისკებსა და გამოწვევებს, ისახავს მიზნებს და აღწევს მათ;
· განამტკიცებს გუნდურ მუშაობას და გუნდურ სულისკვეთებას;
· მიზანმიმართულია გრძელვადიანი შედეგებისკენ და სტრატეგიული დაგეგმარებისკენ;
· აქვს პროფესიული საჭიროებების მკაფიო განსაზღვრა და შეუძლია განვითარებისათვის საჭირო გარემოს შექმნა.

	თანამდებობის ფარდობითი ღირებულება

	ინტეგრირებული ქულა:




უშუალო უფროსი (სახელი, გვარი, თანამდებობა)  ______________________________________
ხელმოწერა  ______________________
თარიღი  _________________________
