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აკრონიმები
სსიპ - საჯარო სამართლის იურიდიული პირი

GGI - კარგი მმართველობის ინიციატივა 
HRM - ადამიანური რესურსების მართვა
IT - ინფორმაციული ტექნოლოგიები
NATO - ჩრდილო ატლანტიკური ალიანსი
NATO PDP - ჩრდილოატლანტიკური ალიანსის პროფესიული განვითარების პროგრამა
OECD - ეკონომიკური თანამშრომლობისა და განვითარების ორგანიზაცია

PR - საზოგადოებასთან ურთიერთობა

SIGMA –ეკონომიკური თანამშრომლობისა და განვითარების ორგანიზაციის ინიციატივა მმართველობისა და მენეჯმენტის გაუმჯობესების მხარდაჭერისათვის
USAID -ამერიკის შეერთებული შტატების საერთაშორისო განვითარების სააგენტო
აბსტრაქტი

საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 19 ნოემბრის N627 დადგენილების მე-3 მუხლის შესაბამისად, საჯარო სამსახურის ბიურომ, უცხოელი ექსპერტების რეკომენდაციებისა და OECD-SIGMA-ს პრინციპების შესაბამისად, შეიმუშავა ცენტრალური საჯარო დაწესებულებების სტრუქტურული მოწყობის ზოგადი პრინციპები და სამინისტროებიდან მიღებული ინფორმაციის დაზუსტების მიზნით დაგეგმა და განახორციელა პირისპირ შეხვედრები. წინამდებარე დოკუმენტი წარმოადგენს აღნიშნულ პრინციპებთან შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ორგანიზაციული სტრუქტურის შესაბამისობის ანალიზის შეჯამებასა და რეკომენდაციებს.
I. მოკლე აღწერა
1. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის  სამინისტროს ინსტიტუციური ანალიზის პროცესი
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომ - ჯანდაცვის სამინისტრო) კვლევა ჩატარდა ინსტიტუციური ანალიზის პროცესის ფარგლებში, საჯარო სამსახურის ბიუროს მიერ, საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 19 ნოემბრის N627 დადგენილების მე-3 მუხლის საფუძველზე. 
ინსტიტუციური ანალიზის პროცესი მოიცავს სამაგიდო კვლევისა და პირისპირ ინტერვიუების ეტაპებს სამინისტროს წარმომადგენლებთან. 
თავდაპირველად, სამინისტროდან მიღებული ინფორმაციისა და მათ საქმიანობასთან დაკავშირებული დოკუმენტების დამუშავების, სამინისტროს სტრუქტურის, სტრუქტურული ერთეულებისა და ადამიანური რესურსების ოპტიმალური რაოდენობის შესწავლის შედეგად, მოხდა ჯანდაცვის სამინისტროს სტრუქტურულ-ორგანიზაციული მოწყობის ხარვეზების იდენტიფიცირება. ასევე, ფუნქციათა კლასიფიკაციისა და ინსტიტუციური ანალიზის მიზნებისათვის განიმარტა პოლიტიკის განხორციელების, კოორდინაცია-კომუნიკაციისა და მხარდამჭერი ფუნქციები.
მეორე ეტაპზე, დაიგეგმა ჯანდაცვის სამინისტროს წარმომადგენლებთან პირისპირ ინტერვიუები. ინტერვიუები ჯანდაცვის სამინისტროში ჩატარდა შემდეგი სტრუქტურული ერთეულების უფროსებთან: ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი, შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტი, სოციალური დაცვის დეპარტამენტი, იურიდიული დეპარტამენტი, ადმინისტრაციული დეპარტამენტი და კადრების  სამმართველო.

სამინისტროს მიერ წარმოდგენილი დოკუმენტაციის შესწავლისა და პირისპირ ინტერვიუების შედეგად მიღებული ინფორმაციის გაანალიზების საფუძველზე მოხდა საჯარო სამსახურის ბიუროს მიერ, საერთაშორისო და ადგილობრივი ექსპერტების რეკომენდაციებისა და SIGMA-ს სტანდარტების შესაბამისად შემუშავებულ საჯარო დაწესებულებების ორგანიზაციული მოწყობის პრინციპებთან შეუსაბამობების გამოვლენა და შესაბამისი რეკომენდაციების მომზადება.  ქვემოთ მოყვანილი დასკვნები და რეკომენდაციები ამ პროცესის შედეგს წარმოადგენს.

2. საკვანძო მიგნებები
ჯანდაცვის სამინისტროს ინტიტუციური ანალიზისას გამოვლინდა შემდეგი პრობლემური საკითხები, რომლებიც ქვემოთ უფრო დეტალურად იქნება განხილული.
2.1. სამინისტროს ზოგადი ორგანიზაციული მოწყობა - ფუნქციური მოწყობის პრინციპები
· ჯანდაცვის სამინისტროს პორტფელი კომპლექსურია და მოიცავს სამ მნიშვნელოვან მიმართულებას - ჯანდაცვას, შრომასა და სოციალურ პოლიტიკას.  შესაბამისად, ის სტრუქტურული ერთეულები, რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან პოლიტიკის თითეული მიმართულების განვითარებაზე, მცირე ზომის არის და პრიორიტეტული მიმართულებები, მნიშვნელოვანი საკითხების ფორმირებასთან ერთად, გარკვეულწილად გადანაწილებულია სამინისტროს სსიპ-ებზეც.  
· სუსტად არის განვითარებული ჯანდაცვის სამინისტროს ორგანიზაციის სტრატეგიული დაგეგმვისა და სტრატეგიული განვითარების კომპონენტი; არ არის შემუშავებული სამინისტროს განვითარების ერთიანი სტრატეგიული დოკუმენტი.
2.2. სამინისტროს ზოგადი ორგანიზაციული მოწყობა - ინსტიტუციური მოწყობის პრინციპები
· მინისტრის მოადგილეებს შორის საკურატორო სფეროების გადანაწილება დაუბალანსებელია. ჯანდაცვის მინისტრს ჰყავს   ოთხი მოადგილე, რომელთაგან
 ერთს საერთოდ არ აქვს საკურატორო სფერო; გარდა ამისა, საკურატორო სფეროები გადანაწილებულია არა თემატური მიმართულების, არამედ ვიწრო საკითხების 
მიხედვით;
· სამინისტროს მხარდამჭერი ფუნქციის განმახორციელებელი შტატით გათვალისწინებული პოზიციების რაოდენობა აღემატება პოლიტიკის შემუშავებისა და კოორდინაციის ფუნქციების განმახორციელებელი შტატით გათვალისწინებული პოზიციების რაოდენობას
;
· პოლიტიკის დეპარტამენტების შტატგარეშე თანამშრომლები ახორციელებენ შტატით გათვალისწინებული საჯარო მოხელეების მსგავს ფუნქციებს, თუმცა მათ არ აქვთ საჯარო მოხელის სტატუსი
.
II. ჯანდაცვის სამინისტროს ზოგადი ორგანიზაციული მიმოხილვა

ჯანდაცვის სამინისტროს პორტფელი მოიცავს ჯანდაცვის, დასაქმების ბაზრის რეგულირების 
და შრომის პოლიტიკის სფეროებს, ასევე სოციალურ დახმარებას და დაცვას. აღნიშნული მიმართულებები, ერთ სამინისტროშია თავმოყრილი და მათი კომპლექსური ხასიათიდან გამომდინარე მოითხოვს, როგორც დიდ ანალიტიკურ, ისე შემუშავებული პოლიტიკის განხორციელების რესურსსა და მექანიზმებს.  

ჯანდაცვის სამინისტრო კი, იმ სექტორებთან და პოლიტიკის მიმართულებებთან შედარებით, რომელსაც ის ზედამხედველობს, მცირე ზომისაა. შესაბამისად, ბუნებრივია, რომ სამინისტრო პრიორიტეტული მიმართულებების ფორმირებისა და გახორციელებისათვის დიდწილად იყენებს მის სფეროში მოქმედი სსიპ-ების რესურსს.
ჯანდაცვის სამინისტრო საშუალოზე დიდია -  210 საშტატო ერთეულით
, საიდანაც ფაქტობრივად დაკავებულია  163 პოზიცია. ეს რაოდენობა არ მოიცავს სსიპ-ებს, რომლებშიც მუშაობს თითქმის 3000 ადამიანი. ვაკანსიების მაჩვენებელი, ჯანდაცვის სამინისტროში, შეადგენს . 22,38%
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ვაკანსიები სხვადასხვა დეპარტამენტებშია, მაგრამ მათი ყველაზე დიდი კონცენტრაცია ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტშია, სადაც 41 პოზიციიდან 14 ვაკანტურია (34,1%). ასევე შტატით გათვალისწინებული 19 პოზიციიდან 7 ვაკანტური პოზიციაა მინისტრის აპარატში, რაც ძალზე მაღალ წილს (36,8%) შეადგენს.

რაც შეეხება თავად სამინისტროს ორგანიზაციულ სტრუქტურას, ის შედარებით კომპაქტურია, მინისტრის  4 მოადგილით და  11 დეპარტამენტით. დეპარტამენტის საშუალო სიდიდეა
 29 ადამიანი ხოლო სამმართველოების საშუალო სიდიდეა 9 ადამიანი რაც, სხვა სამინისტროებთან შედარებისას, დადებით მაჩვენებლად შეიძლება იქნეს მიჩნეული, როგორც ეს ქვემოთ დიაგრამიდან ჩანს. 
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ერთ დეპარტამენტზე საშუალოდ მოდის 3 განყოფილება, რაც ასევე დადებით ტენდენციად შეიძლება ჩაითვალოს. ხელმძღვანელი თანამდებობების წილი, თანამშრომლების საერთო რაოდენობასთან მიმართებით შეადგენს 20,65%-ს, რაც ნაკლებია, ვიდრე სხვა სამინისტროებში და შეიძლება გამოწვეული იყოს სამინისტროს კომპაქტური ორგანიზაციული სტრუქტურით.
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ზოგადად, სამინისტროში პოლიტიკის შემუშავებისა და კოორდინაციის ფუნქციის განმახორციელებელი ერთი თანამშრომლის შეფარდება მხარდამჭერი ფუნქციის განმახორციელებელთან საშუალოდ 1,7-ია.
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თუმცა, სამინისტროს შრომითი ხელშეკრულებების მაღალი მაჩვენებელი აქვს. შრომითი ხელშეკრულებების წილი, სამინისტროს ძირითად პერსონალთან მიმართებაში, შეადგენს 37,3%-ს. აღნიშნული რიგით მეორე მაღალი მაჩვენებელია სამინისტროებს შორის, განათლების და მეცნიერების სამინისტროს შემდეგ. უფრო კონკრეტულად, შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულთა ყველაზე დიდი რაოდენობა ფიქსირდება: მასმედიასთან და საზოგადოებასთან ურთიერთობის დეპარტამენტში (45),  აღნიშნული დეპარტამენტი გაუქმებული (29) და ადმინისტრაციულ
 დეპარტამენტში (21). ინტერვიუების დროს ასევე ცნობილი გახდა, რომ შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტში შრომითი ხელშეკრულების საფუძველზე დასაქმებულია 25 თანამშრომელი.
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ჯანდაცვის სამინისტროს პორტფელის ფარგლებში მოქმედებს 6 სსიპ, აქედან - სოციალური მომსახურების სააგენტო და ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი - გამორჩეულად დიდია
. 
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სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში მუშაობს 2454 თანამშრომელი და შესწავლილ სსიპ-ებს შორის ყველაზე დიდია. თავად სამინისტროს სიდიდით 7-ჯერ აღემატება. მას აქვს ტერიტორიული ორგანოები და ახორციელებს პოლიტიკას ჯანდაცვის, სოციალური დაცვის, დასაქმების და უმუშევრობის წინააღმდეგ ბრძოლის სფეროებში. სსიპ-ს ზედამხედველობას უწევს მინისტრის მოადგილე, რომელიც პასუხისმგებელია ჯანდაცვის პოლიტიკასა და სოციალური დაცვის პოლიტიკაზე და პასუხს აგებს სამივე ძირითადი პოლიტიკური ქვედანაყოფის (ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის, შრომის და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტის, სოციალური დაცვის დეპარტამენტის) წინაშე.

სსიპ ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვის და დახმარების სახელმწიფო ფონდში
 574 თანამშრომელია, ამას გარდა, მის ცენტრალურ ადმინისტრაციას გააჩნია სტრუქტურული ქვედანაყოფები (თავშესაფრები) და ტერიტორიული ერთეულები (ფილიალები). სსიპ-ის სამეთვალყურეო საბჭოს და დირექტორს ნიშნავს პრემიერ-მინისტრი. მაშინ როდესაც, სსიპ-ს ზედამხედველობას უწევს მინისტრის მოადგილე, რომელიც პასუხისმგებელია შრომის და დასაქმების პოლიტიკაზე და ანგარიშვალდებულია სოციალური დაცვის დეპარტამენტის წინაშე. 
ფონდის ამოცანებია ტრეფიკინგის, ოჯახური ძალადობის, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა  დაცვა და დახმარება, ასევე სათანადო  პირობების შექმნა უნარშეზღუდული პირების, ხანდაზმულების და მზრუნველობას მოკლებული ბავშვების დახმარებისთვის.
სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნულ ცენტრში 481 თანამშრომელია. სტრუქტურული ერთეულების ამომწურავი ნუსხის გარდა, მას გააჩნია რეგიონული ოფისები. სსიპ-ის ამოცანაა დაავადებების კონტროლი და პრევენცია, ეპიდემიოლოგიური კონტროლი, ლაბორატორიული ტესტირება და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სფეროში კვლევების ჩატარება. სსიპ-ს ზედამხედველობას უწევს მინისტრის მოადგილე, რომელიც პასუხისმგებელია შრომის და დასაქმების პოლიტიკაზე და ანგარიშვალდებულია ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის წინაშე.

როგორც წინამდებარე ანგარიშის პირველ თავში აღინიშნა, საჯარო სამსახურის ბიურომ შეიმუშავა ცენტრალური საჯარო დაწესებულებების ორგანიზაციული მოწყობის ზოგადი პრინციპები. ქვემოთ მოცემულ ქვეთავებში ჯანდაცვის სამინისტროს ორგანიზაციული სტრუქტურა განხილულ იქნება სწორედ კლასიფიცირებული ფუნქციებისა და პრინციპების ჭრილში. 
1. ფუნქციური მოწყობის პრინციპები
სამინისტრო შეიმუშავებს პოლიტიკას, ხოლო სამინისტროს სისტემაში შემავალი დაწესებულებები ახორციელებენ აღნიშნულ პოლიტიკას. 
ჯანდაცვის სამინისტროში არსებობს სამი ძირითადი პრიორიტეტული მიმართულება: ჯანმრთელობის დაცვა, სოციალური დაცვა, შრომა და დასაქმება.  თითოეული მოიცავს ფართო და კომპლექსურ საკითხებს, როგორიცაა ჯანმრთელობის დაცვის შემთხვევაში - ინდივიდუალური სამედიცინო მომსახურების უზრუნველყოფა, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის უზრუნველყოფა, სამედიცინო საქმიანობის რეგულირება და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირება; სოციალური დაცვის შემთხვევაში - სოციალური დახმარებებით უზრუნველყოფა, სოციალური ჯგუფებისათვის გასაცემლების მიწოდება,  ბავშვზე ზრუნვა, ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა დაცვის პოლტიკის ხელშეწყობა; შრომისა და დასაქმების სფეროში - შრომითი ურთიერთობები და სოციალური პარტნიორობა, შრომითი მიგრაციის რეგულირება, დასაქმების ხელშეწყობა, შრომის უსაფრთხოების და შრომის პირობების დაცვა.  

როგორც უკვე აღინიშნა, თავად სამინისტროს რესურსი( სტრუქტურული ერთეულებისა თუ დასაქმებულთა რიცხოვნობის თვალსაზრისით) პორტფელით გათვალისწინებული სამი მიმართულების ეფექტიანი ზედამხედველობისათვის, შედარებით მცირეა. ჯანდაცვის სამინისტროს სამივე მიმართულება შესაძლოა წარმოვიდგინოთ სამი დამოუკიდებელი სამინისტროს პორტფელებად. შესაბამისად, ბუნებრივია, რომ სამინისტრო იყენებს მის დაქვემდებარებაში არსებულ სსიპ-ების რესურსს თითეული მიმართულებით პოლიტიკის ფორმირებისას. 
ამან კი შესაძლოა გამოიწვიოს ის, რომ ერთი მხრივ, რომელიმე ერთი სექტორის განვითარებისათვის მეტი რესურსის დათმობა მოხდეს, სხვა სექტორის განვითარების ხარჯზე, ხოლო მეორე მხრივ - პოლიტიკის მიმართულებების ფორმირებისა და განვითარების პროცესის ფრაგმენტაციას შეუწყოს ხელი. 

მაგალითისათვის, შრომის ბაზრის ანალიზის, შრომითი ურთიერთობებისა და დასაქმების ხელშეწყობის ფუნქციასთან ერთად, მნიშვნელოვანია შრომის პირობების ეფექტური ინსპექტირება და დასაქმების სტიმულირება. შრომის პირობების ინსპექტირება, ინტერვიუების ჩატარების მომენტისათვის, ხორციელდება ჯანდაცვის სამინისტროს შესაბამისი დეპარატმენტის მიერ, სადაც შტატით მხოლოდ 3 პოზიციაა გათვალისწინებული და ხდება ფუნქციური გადაფარვა ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტროს სსიპ ტექნიკური და სამშენებლო ზედამხედველობის სააგენტოსთან, ხოლო დასაქმების სტიმულაციის ფუნქცია შეთავსებული აქვს ჯანდაცვის სსიპ სოციალური დაცვის სააგენტოს, რომლის კომპეტენცია სოციალური მიმართულებით საკმაოდ კომპლექსურია. შესაბამისად, ანალიტიკური და ტექნიკური რესურსის ეფექტურად და ეფექტიანად გადანაწილება შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის განვითარებისათვის არ ხდება.
პოლიტიკის შემუშავების კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი კომპონენტია ორგანიზაციის სტრატეგიული განვითარება. ჯანდაცვის სამინისტროში ხორციელდება დარგის სტრატეგიული დაგეგმვა და ისეთი სტრატეგიული დოკუმენტების შემუშავება, როგორებიცაა 2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო კონცეფცია „საყოველთაო ჯანდაცვა და ხარისხის მართვა პაციენტთა უფლებების დასაცავად“, საქართველოს შრომის ბაზრის ფორმირების სახელმწიფო სტრატეგიისა  და  საქართველოს  შრომის  ბაზრის ფორმირების სახელმწიფო სტრატეგიის რეალიზაციის 2015-2018 წლების სამოქმედო გეგმა და სხვა.

თუმცა საგანგებოდ უნდა აღინიშნოს, რომ არ არსებობს ჯანდაცვის სამინისტროს, როგორც ორგანიზაციის, ერთიანი სტრატეგიული განვითარების დოკუმენტი, რომელიც სამინისტროს ინსტიტუციური განვითარების ხედვას ჩამოაყალიბებდა; ორგანიზაციის სტრატეგიული დაგეგმვისა და განვითარების პროცესი ფრაგმენტულია და არ აქვს ერთიანი, ფორმალიზებული სახე; ასევე, არ იკვეთება ერთიანი პრიორიტეტების განსაზღვრის პროცესი. 
სტრატეგიული დაგეგმვა-განვითარების ფრაგმენტულობა და არასისტემური ხასიათი გამოვლინდა, ასევე, ინტერვიუების პროცესში, სადაც აღინიშნა, რომ სამინისტროს არ აქვს ერთიან სტრატეგიული დოკუმენტი. 
შესაბამისად, სამინისტროში პოლიტიკის შემუშავებისა და კოორდინაციის პროცესში გამოვლენილი ხარვეზების მოწესრიგების ორი შესაძლო გზა არსებობს, მოკლევადიანი და გრძელვადიანი:

· მოკლევადიანი. შესაძლებელია მოხდეს ცალკეული პოლიტიკის მიმართულებების სამინისტროს მოადგილეებს შორის დაბალანსებულად გადანაწილება, რამაც შესაძლოა გამოიწვიოს მეოთხე მოადგილის პოზიციის დამატება. ასეთ შემთხვევაში, უზრუნველყოფილი იქნება თითოეული მიმართულებისათვის სათანადო რესურსის მობილიზება.
· გრძელვადიანი. სამივე მიმართულებით დარგის ეფექტური განვითარების მიზნით, უმჯობესი იქნება მოხდეს ჯანდაცვის სამინისტროს ორ პორტფელად გაყოფა და ორი დამოუკიდებელი სამინისტროს შექმნა - ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს და შრომისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო. სამინისტროების ფორმირება უნდა განხორციელდეს დღეს არსებული პოლიტიკის დეპარტამენტებისა და სსიპ-ების ბაზაზე, შესაბამისი კომპეტენციის მიხედვით.
გარდა ამისა, ჯანდაცვის სამინისტროს ინსტიტუციური გაძლიერების მიზნით უნდა შემუშავდეს სამინისტროს სტრატეგიული დაგეგმვისა და  განვითარების ერთიანი, ფორმალიზებული დოკუმენტი, სადაც დეტალურად იქნება გაწერილი სამინისტროს სტრატეგიული დაგეგმვისა და განვითარების ეტაპები, მასში ჩართულ სუბიექტთა წრე, სამინისტროს პრიორიტეტული ამოცანების განსაზღვრის წესი და სხვ. 
სამინისტროს დაქვემდებარებაში არსებული დაწესებულების/სსიპ-ის მანდატი დაკავშირებულია სამინისტროს მანდატთან. სამინისტრო სამსახურებრივ ზედამხედველობას ახორციელებს დაქვემდებარებული დაწესებულების/სსიპ-ის საქმიანობაზე. სსიპ-ის საქმიანობის კოორდინაციას უწევს სამინისტროს პოლიტიკის შემუშავებაზე პასუხისმგებელი სტრუქტურული ერთეული.
ჯანდაცვის სამინისტროს სისტემაში მოქმედებს 6 სსიპ-ი, რომელთა ფუნქციებიც მკაფიოდ არის განსაზღვრული სადამფუძნებლო დოკუმენტებით. ასევე, დებულებებიდან ფორმალურად იკვეთება მათი დარგობრივი თუ სამსახურებრივი ზედამხედველობის განმახორციელებელი სტრუქტურული ერთეულები სამინისტროში მინისტრის მოადგილის სახით.
თუმცა, სსიპ-ების ფუნქციათა კომპლექსური ბუნებიდან გამომდინარე, პრაქტიკაში რთულია სამინისტროს სამსახურებრივი ზედამხედველობის ერთი რომელიმე სტრუქტურული ერთეულის იდენტიფიცირება. ხშირ შემთხვევაში, შესაბამის სფეროში მოქმედი სსიპ-ის საქმიანობის კონტროლს უზრუნველყოფს ორი სტრუქტურული ერთეული, რომლებიც შესაძლოა არ იყვნენ ერთსა და იმავე საკურატორო სფეროში. მაგალითისათვის, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ფუნქცია მოიცავს არამარტო სოციალურ მიმართულებას, არამედ, ასევე, შრომისა და დასაქმების სფეროში პოლიტიკის განხორციელებას. აღნიშნული სსიპ-ი ექვემდებარება მინისტრის იმ მოადგილეს, რომელიც კურირებს ასევე სოციალური დაცვის დეპარტამენტს, მაშინ როდესაც შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტი სხვა მოადგილის საზედამხედველო სფეროშია. მსგავსი ორმაგი ზედამხედველობის პრაქტიკა, ერთი მხრივ უნდა ართულებდეს კონკრეტული მიმართულებით სსიპ-ის მიერ განხორციელებული პოლიტიკის კონტროლს, მეორე მხრივ შესაძლოა ასუსტებდეს სსიპ-ის მიერ სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტების წინაშე ეფექტური ანგარიშგების განხორციელების შესაძლებლობას. 
გარდა ამისა, აღნიშნული სსიპ-ის უფროსი, იმავდროულად არის მინისტრის მოადგილეც, რაც გამორიცხავს სსიპ-ის საქმიანობის ეფექტურ კონტროლსა და ზედამხედველობას სამინისტროს იმ სტრუქტურული ერთეულისაგან, რომელიც ამავე მოადგილის დაქვემდებარებაშია. ამასთანავე, დამატებით წარმოიშობა თანამდებობის შეუთავსებლობის საკითხი, „საჯარო სამსახურში ინტერესთა შეუთავსებლობისა და კორუფციის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-13 მუხლის შესაბისად. კონტროლისა და ანგარიშვალდებულების პრობლემა შესაძლოა დადგეს ასევე სსიპ ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის დირექტორის შემთხვევაშიც, რომელიც პრემიერ-მინისტრის მიერ არის დანიშნული.
შესაბამისად, მნიშვნელოვანია დაბალანსდეს სსიპ-ის ფუნქციები და მკვეთრად განისაზღვროს საქმიანობაზე დარგობრივი და სამსახურებრივი ზედამხედველობის განმახორციელებელი სტრუქტრული ერთეული - სამინისტროს შესაბამისი პოლიტიკის შემმუშავებელი დეპარტამენტის სახით, რაც კიდევ უფრო ეფექტურს გახდის პოლიტიკის დაგეგმვას კონკრეტული დარგის მიმართულებით და გაზრდის სსიპ-ის ანგარიშვალდებულების ხარისხს. მნიშვნელოვანია, ასევე, აღმოიფხვრას სსიპ-ის უფროსის მინისტრის მოადგილის თანამდებობასთან შეთავსების პრაქტიკაც. 
2. ინსტიტუციური მოწყობის პრინციპები
სამინისტრო უნდა შედგებოდეს ორი პოლიტიკური (მინისტრი და მოადგილე) და ორი ადმინისტრაციული მმართველობის დონისაგან (დეპარტამენტი ან სამსახური და სამმართველო ან განყოფილება).
ჯანდაცვის სამინისტროში არსებული მმართველობითი დონეები შეესაბამება მოცემულ პრინციპს. სამინისტროში არსებობს ორი პოლიტიკური მმართველობის დონე - მინისტრისა და მინისტრის მოადგილეების სახით, და ორი ადმინისტრაციული მმართველობის დონე - დეპარტამენტისა და სამმართველოს სახით. 

სტრუქტურული ერთეულების მკაფიო დიფერენციაცია (ერთიანი მიდგომა სტრუქტურული ერთეულების დასახელებებთან მიმართებით, დეპარტამენტის/სამსახურის სამმართველოდ/განყოფილებად დაყოფის მკაფიოდ განსაზღვრული პრინციპი, დეპარტამენტის/სამსახურის სამმართველოს/განყოფილების დაბალანსებული ზომა.) 
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ჯანდაცვის სამინისტროში დამკვიდრებულია სტრუქტურულ ერთეულთა დეპარტამენტებად დაყოფის პრაქტიკა, როგორც ძირითადი, ისე მხარდამჭერი ფუნქციების განმახორციელებელი სტრუქტურული ერთეულებისათვის.   გამოკვეთილია, ასევე, დეპარტამენტების სამმართველოებად დაყოფის პრინციპიც. 
თუმცა, უნდა აღინიშნოს ისიც, რომ პრინციპიდან გამომდინარე სამინისტროში არ ხდება მხარდამჭერი ფუნქციისა და პოლიტკის შემუშავებისა და კოორდინაციის ფუნქციის განმახორციელებელი დეპარტამენტების დიფერენცირება, მხარდამჭერის შემთხვევაში - სამსახურის (განყოფილების), ხოლო პოლიტიკის შემუშავების შემთხვევაში - დეპარტამენტის (სამმართველოს სახით).

არ არის დაბალანსებული ასევე სტრუქტურული ერთეულების ზომაც. მაგალითისათვის, მასმედიასთან და საზოგადოებასთან ურთიერთობის დეპარტამენტში საშტატო ნუსხით გათვალისწინებული 24 თანამშრომელთან ერთად, 45 შრომითი ხელშეკრულებით 
არის დასაქმებული. აღნიშნული დეპარტამენტი, რომელიც მხარდამჭერი ფუნქციის განმახორციელებელია, უფრო დიდია, ვიდრე სამინისტროს პოლიტიკაზე მომუშავე ისეთ მნიშვნელოვან დეპარტამენტებში დასაქმებულთა ჯამური ოდენობაც კი, როგორიცაა სოციალური დაცვის დეპარტამენტი (18 თანამშრომელი) და შრომის და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტი (19 თანამშრომელი). 
ამასთანავე, შრომისა და დასაქმების სფეროში ისეთ პრიორიტეტულ საკითხებზე, როგორიც არის შრომის პირობების ინსპექტირება, შექმნილია დეპარტამენტი, სადაც შტატით გათვალისწინებულ თანამშრომელთა რაოდენობა შეადგენს მხოლოდ სამს. დეპარტამენტის შესაქმნელად 3 საშტატო ერთეული საკმაოდ დაბალი მაჩვენებლია, მით უფრო, რომ რაოდენობა არ არის პროპორციული დებულებით გათვალისწინებულ ფუნქციებთანაც. 

შესაბამისად, მსგავსი ფუნქციის განმახორციელებელი სტრუქტურული ერთეულები ან ისეთი ერთეულები, რომელში დასაქმებულთა რიცხოვნობა 3-ზე ნაკლებია უნდა გაერთიანდნენ ან გაიზარდოს რიცხოვნობა, ფუნქციურად გაძლიერების შემთხვევაში. ასევე, მნიშვნელოვანია, შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის თანამშრომელთა რაოდენობა განისაზღვროს დეპარტამენტის დებულებით გათვალისწინებული ფუნქციების პროპორციულად.  ამასთანავე, სასურველია სტრუქტურულ ერთეულში შემოღებულ იქნეს დასაქმებულთა გასაშუალოებული მაჩვენებელი, მაგალითად სამმართველოსთვის - მინიმუმ 4 დასაქმებული.
ადამიანური რესურსების ეფექტიანად მართვისა და ზედმეტი იერარქიული/მენეჯერული რგოლების შექმნის თავიდან აცილების მიზნით, დეპარტამენტის უფროსის მოადგილის პოზიცია შემოღებულ უნდა იქნეს მხოლოდ: კომპლექსური და რთული ფუნქციების არსებობისას; არაერთგვაროვანი ფუნქციების არსებობისას; სულ მცირე ოთხი ქვედანაყოფის (სამმართველოს) არსებობისას.

ჯანდაცვის სამინისტროს, 12 დეპარტამენტიდან, 4 დეპარტამენტს ჰყავს დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე. 2 დეპარტამენტს (ინფორმაციული ტექნოლოგიების დეპარტამენტი, შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტი), რომელშიც სამ-სამი სამმართველოა, ჰყავს დეპარტამენტის უფროსის თითო მოადგილე, 1 დეპარტამენტს (შიდა აუდიტის დეპარტამენტი), რომელშიც ორი სამმართველოა, ჰყავს დეპარტამენტის უფროსის 1 მოადგილე, 1 დეპარტამენტს (ადმინისტრაციული დეპარტამენტი), რომელშიც 4 სამმართველოა, ჰყავს დეპარტამენტის უფროსის 1 მოადგილე. ამ პრინციპის მოთხოვნებიდან გამომდინარე, აღნიშნულ სტანდარტს აკმაყოფილებს მხოლოდ ადმინისტრაციული დეპარტამენტი, რომელშიც 4 სამმართველოა და ფუნქციებიც არაერთგვაროვანია: საქმისწარმოება, სახელმწიფო შესყიდვები, მატერიალური უზრუნველყოფა და კადრები (ადამიანური რესურსების მართვა). 

დეპარტამენტის უფროსების მოადგილეებისათვის, როგორც ინტერვიუებისას აღინიშნა, განსაზღვრულია ორი მნიშვნელოვანი ფუნქცია. პირველი ეს არის დეპარტამენტის უფროსის მოვალეობის შესრულება მისი არყოფნის შემთხვევაში და მეორე კოორდინაციის გაწევა დეპარტამენტის უფლებამოსილებების ზოგადად, ან  რომელიმე სფეროს განხორციელებაზე. 

ორგანიზაციის ადამიანური რესურსების ეფექტურად გამოყენებისა და ზედმეტი თანამდებობრივი რგოლების შექმნის თავიდან აცილების მიზნით, მნიშვნელოვანია სტრუქტურული ერთეულის უფროსის მოადგილის პოზიციის შემოღებისას მხედველობაში იქნეს მიღებული წარმოდგენილი ზოგადი პრინციპი და მოადგილის რგოლი შეიქმნას მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ სტრუქტურულ ერთეულზე დაკისრებულია კომპლექსური და რთული ამოცანები, ან კიდევ დეპარტამენტი არ არის ჩაშლილი სამმართველოებად და მასში 10-ზე მეტი თანამშრომელია. რადგან აღნიშნული ზრდის მენეჯმენტის რაოდენობას და იწვევს ფინანსური რესურსის არაეფექტიან ხარჯვას.
მინისტრი უშუალოდ უნდა ზედამხედველობდეს შეზღუდული რაოდენობის სტრუქტურულ ერთეულებს, რათა, მინისტრის დატვირთული რეჟიმის გამო, თავიდან იქნეს აცილებული მინისტრს დაქვემდებარებული ერთეულების საქმიანობის შეფერხება 
გამომდინარე იქედან, რომ მინისტრის უმთავრესი ფუნქცია სამინისტროს საქმიანობის ზოგადი კოორდინაცია და ზედამხედველობაა, მნიშვნელოვანია მინისტრი კურირებდეს შეზღუდული რაოდენობის სტრუქტურულ ერთეულებს, რათა არ შეფერხდეს ამ სტრუქტურული ერთეულების მიერ საქმიანობის ეფექტურად განხორციელების პროცესი ან მინისტრის ზედამხედველობის განხორციელებას არ ჰქონდეს ფორმალური ხასიათი. შემოთავაზებული პრინციპის თანახმად, მინისტრი სწორედ ამ მიზნით ახდენს გარკვეული უფლებამოსილებების დელეგირებას მის მოადგილეებზე, რათა ეფექტურად მოხდეს ზედამხედველობის გადანაწილება სამინისტროს ფუნქციებსა და ამოცანებზე. 

მინისტრს უშუალოდ უნდა ექვემდებარებოდეს კაბინეტი
, შიდა აუდიტი, HR და შესაძლოა ასევე PR. ქვეყნის საგარეო კურსისა და ევროინტეგრაციის პროცესის მნიშვნელობიდან გამომდინარე მინისტრის საკურატორო სფეროში შესაძლოა შევიდეს ასევე საერთაშორისო დეპარტამენტიც. 
ჯანდაცვის მინისტრს დღეს უშუალოდ ექვემდებარება 5 სტრუქტურული ერთეული: მინისტრის აპარატი
, შიდა აუდიტის დეპარტამენტი, მასმედიასთან და საზოგადოებასთან ურთიერთობის დეპარტამენტი, ადმინისტრაციული დეპარტამენტი და (გაუქმებულია). აღნიშნული კი პრინციპთან მოდის წინააღმდეგობაში, მინისტრს არ უნდა ეკისრებოდეს პირდაპირი პასუხისმგებლობა ისეთ კომპლექსურ მხარდამჭერ ფუნქციებზე, როგორებსაც ეს ორი უკანასკნელი დეპარტამენტი ახორციელებს.  ეს იმ პირობებში, როდესაც მინისტრის ერთი მოადგილე საკურატორო სფეროს გარეშეა
. გარდა სტრუქტურული ერთეულებისა, მინისტრი კოორდინაციას უწევს ასევე მის 3 მოადგილეს. შედეგად ჯამში მინისტრი საერთო კოორდინაციას უწევს 8 ერთეულს. 
შესაბამისად, იმისათვის, რომ უზრუნველყოფილ იქნეს მინისტრის მიერ სექტორის/პორტფელის ეფექტური ზედამხედველობა და კოორდინაცია, უნდა შეიზღუდოს იმ ერთეულთა რაოდენობა, რომელიც უშუალოდ მის დაქვემდებარებაშია.
მინისტრებისა და მათი მოადგილეების საქმიანობის ხელშეწყობის მიზნით სასურველია შეიქმნას კაბინეტი, რომელიც დაკომპლექტებული იქნება მათ მიერ ნდობით აღჭურვილი პირებით (მრჩევლები, თანაშემწეები, PR და ადმინისტრაციული ხელშეკრულებით დასაქმებული სხვა პირები). მინისტრსა და მის მოადგილეს შეუძლიათ შექმნან საერთო კაბინეტი.
ჯანდაცვის სამინისტროში შექმნილია მინისტრის აპარატი, 
რომელშიც შედიან სამდივნოს, პროტოკოლის, პოლიტიკის კოორდინაციის და საერთაშორისო ურთიერთობების განმახორციელებელი ერთეულები. რაც ნიშნავს იმას, რომ აღნიშნული პრინციპი ნაწილობრივ დაცულია ჯანდაცვის სამინისტროში.
მნიშვნელოვანია, რომ კაბინეტის 
შემადგენლობაში დარჩეს პრინციპით შემოთავაზებული სუბიექტები, ხოლო პოლიტიკის კოორდინაცია გამოვიდეს მინისტრის აპარატის შემადგენლობიდან. 
მინისტრის მოადგილეებს შორის საკურატორო სფეროების გადანაწილება უნდა მოხდეს დაბალანსებულად. თითოეულმა მოადგილემ ზედამხედველობა უნდა გაუწიოს სულ მცირე ორ დეპარტამენტს/სამსახურს. მხარდამჭერი ფუნქციების ზედამხედველობა სასურველია თავმოყრილი იყოს ერთი მოადგილესთან. ერთგვაროვანი ფუნქციის განმახორციელებელი სტრუქტურული ერთეულები უნდა გაერთიანდეს ერთი მოადგილის საკურატორო სფეროში.
ჯანდაცვის სამინისტროს შემთხვევაში, მინისტრის მოადგილეებს შორის პორტფელების განაწილება არ არის დაბალანსებული. მინისტრის პირველი მოადგილის 
კომპეტენციაში შედის შრომის ბაზრისა და დასაქმების პოლიტიკის სფერო, ასევე რამდენიმე მხარდამჭერი ფუნქციის განმახორციელებელი სტრუქტურული ერთეული. ამას გარდა, ის მეთვალყურეობას უწევს სამინისტროსთან არსებული სსიპ-ების უმეტესობას. 
მინისტრის მეორე მოადგილე ზედამხედველობას უწევს 2 მნიშვნელოვან პოლიტიკის შემუშავებაზე პასუხისმგებელ დეპარტამენტს (ჯანმრთელობის დაცვის და სოციალური დაცვის), ასევე საინფორმაციო ტექნოლოგიების დეპარტამენტსა და 2 სსიპ-ს. 
რაც შეეხება მესამე მოადგილეს, ის საკურატორო სფეროს გარეშეა. 
არ ზედამხედველობს სტრუქტურულ ერთეულს, თუმცა კურირებს კონკრეტულ ვიწრო მიმართულებებს პოლიტიკის განმახორციელებელ დეპარტამენტებში. მაგალითისათვის, ბავშვთა სოციალური უზრუნველყოფის პოლიტიკა, რომელსაც მინისტრის ორი სხვა მოადგილის საკურატორო სფეროში შემავალი დეპარტამენტები შეიმუშავებენ. 
ამავდროულად, მხარდამჭერი ფუნქციები გაბნეულია მოადგილეების საკურატორო სფეროებში და არ არის თავმოყრილი ერთი რომელიმე მოადგილის ქვეშ. მაგალითისათვის, ადმინისტრაციული დეპარტამენტი ექვემდებარება მინისტრს, იურდიული დეპარტამენტი - მინისტრის ერთ მოადგილეს, ინფორმაციული ტექნოლოგიების დეპრატმენტი კი - სხვას.
გარდა რაოდენობრივი დისბალანსისა, რომელიც შესაძლოა დაწესებულების სპეციფიკის გათვალისწინებით ზედმიწევნით ზუსტად არც იქნას დაცული, ჯანდაცვის სამინისტროში გამოიკვეთა ასევე საკურატორო სფეროთა თემატური გადანაწილების პრობლემაც. აღნიშნული გულისხმობს იმას, რომ დარგში, კონკრეტული მიმართულების ამოცანების ეფექტურად განხორციელების მიზნით, უმჯობესია სტრუქტურული ერთეულები და სსიპ-ები საკურატორო სფეროებში დაჯგუფდნენ ისე, რომ გაადვილდეს კონკრეტულ საკითხზე კოორდინაცია და კომუნიკაცია. 
მაგალითისათვის, ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი ექვემდებარება მინისტრის მოადგილეს, ხოლო სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, რომელიც პასუხისმგებელია საზოგადოებრივი ჯანდაცვის საკითხების რეგულირებასა და განხორციელებაზე იმ მინისტრის მოადგილის დაქვემდებარებაშია, რომელიც შრომისა და დასაქმების პოლიტიკაზეა პასუხისმგებელი. მაშინ, როდესაც საზოგადოებრივ ჯანდაცვა სწორედ ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის პოლიტიკური დღისწესრიგის მნიშვნელოვანი ნაწილია.
ასეთი დაუბალანსებელი გადანაწილების პირობებში შესაძლოა წარმოიშვას ორი მნიშვნელოვანი პრობლემა. პირველი, შესაძლოა გართულდეს კოორდინაცია და კომუნიკაცია, რადგან კონკრეტული საკითხის გადაწყვეტისას საჭირო გახდება მეტი იერარქიული რგოლის ჩართვა, რაც გაართულებს და დროში გაწელავს პროცესს. მეორე, შესაძლოა დამკვიდრდეს არაფორმალიზებული ადმინისტრაციული წარმოების კულტურა, როდესაც საკითხის მოგვარება ხდება დამკვიდრებული ტრადიციული პროცედურების შესაბამისად, ფორმალური დოკუმენტების გვერდის ავლით.  თემატური ფრაგმენტაციაც გამოიწვევს შეუსაბამო და არაერთვაროვანი პოლიტიკის შემუშავებას ცალკეული მიმართულებებით.
სამინისტროებმა მხარდამჭერი ფუნქციების განხორციელება უნდა უზრუნველყონ სამინისტროს შტატით გათვალისწინებულ პოზიციათა მხოლოდ 30%-ის გამოყენებით. 
იმისათვის, რომ ორგანიზაციის რესურსები იხარჯებოდეს სამინისტროს მისია-მიზნებიდან გამომდინარე სტრატეგიულ საკითხებზე და პრიორიტეტულ ამოცანებზე, მნიშვნელოვანია, რომ ამ ფუნქციების განმახორციელებელი ერთეულები მეტი ადამიანური რესურსით იყვნენ წარმოჩენილები სამინისტროს სტრუქტურაში. ხოლო თუ ორგანიზაციის ადამიანური რესურსის ნახევარზე მეტი იხარჯება მხარდამჭერი ფუნქციის განხორციელებაზე, ეს თავისთავად ნიშნავს იმას, რომ პრიორიტეტულ ამოცანებს ნაკლები ყურადღება ეთმობა. 
ინსტიტუციური მოწყობის პრინციპის შესაბამისად, ყველაზე ოპტიმალური თანაფარდობა პოლიტიკის შემუშავება-კოორდინაციასა და მხარდამჭერი ფუნქციის განხორციელებას შორის არის 70/30-ზე, რასაც ჯერ კიდევ საჯარო სამსახურის რეფორმის კონცეფცია ითვალისწინებდა.
 თუმცა საწყის ეტაპზე, არსებული რეალობის გათვალისწინებით, შესაძლებელია მიღწეულ იქნეს 60/40-ზე თანაფარდობა. 
სამინისტროში არსებული მდგომარეობით პოლიტიკის შემუშავება-კოორდინაციასა და მხარდამჭერი ფუნქციის განხორციელებას შორის თანაფარდობა 36/64-ზეა.
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შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებული პირები უნდა ასრულებდნენ არამუდმივ ან დამხმარე ფუნქციებს. 

 „საჯარო სამსახურის შესახებ“ საქართველოს ახალი კანონის ამოქმედების შემდეგ, შეუძლებელი გახდება შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთათვის იმავე ფუნქციების დაკისრება, რაც პროფესიული საჯარო მოხელისათვის (შტატით გათვალისწინებული თანამშრომლისათვის) იქნება განსაზღვრული. 

ხშირ შემთხვევაში, შესაბამისი კვალიფიკაციისა და გამოცდილების ადამიანური რესურსების ნაკლებობის გამო, სამინისტროს სტრუქტურული ერთეულები შრომითი ხელშეკრულების საფუძველზე დასაქმებულ პირებს ავალებენ იმავე ფუნქციების განხორციელებას, რასაც ასრულებს შტატით გათვალისწინებული საჯარო მოხელე. აღნიშნულ პრობლემაზე ღიად ისაუბრეს დეპარტამენტების უფროსებმა პირისპირ ინტერვიუების დროსაც. 
მეტიც, ჯანდაცვის სამინისტროში ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთა უმრავლესობა ასრულებს ძირითად ფუნქციას. მაგალითისათვის, შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტში გათვალისწინებულია მხოლოდ სამი საშტატო ერთეული, ხოლო შრომითი ხელშეკრულების საფუძველზე დასაქმებულია 25 თანამშრომელი, რომელიც ასრულებს ძირითად ფუნქციებს.
 დღეს სამინისტროში მუშაობს 114 შრომითი ხელშეკრულების საფუძველზე დასაქმებული თანამშრომელი, რომელთაგან მხოლოდ 10 თანამშრომელი ასრულებს დროებით და დამხმარე ფუნქციებს.
ამასთანავე, ჯანდაცვის სამინისტროში შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულთა პროცენტული მაჩვენებელი, დასაშვებ 2%-იან ზღვარს ბევრად აღემატება.
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ბუნებრივია, თითოეული დაწესებულების სპეციფიკიდან გამომდინარე შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულთა რაოდენობა შესაძლებელია გაიზარდოს დასაშვებ 2%-იან ზღვართან შედარებით.
 თუმცა, აღნიშნული უნდა წარმოადგენდეს გამონაკლისს და არ უნდა იქნეს დარღვეული შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმების მთავარი საფუძველი. 
3. ჰორიზონტალური ფუნქციების
 განხორციელება
წინა ქვეთავებში განხილული საკითხები, ძირითადად ეხებოდა სამინისტროს ისეთ ფუნქციებს, რომელიც უფრო მეტად გამომდინარეობს სამინისტროს მისია-მიზნებიდან და მნიშვნელოვანია ჯანდაცვის სექტორში პოლიტიკის შემუშავების პროცესში შესაბამისი სტრუქტურული ერთეულების ეფექტური ფუნქციონირებისათვის. ამ ქვეთავში, განხილული იქნება ის ჰორიზონტალური ფუნქციები, რომლებიც  მნიშვნელოვანწილად ხელს უწყობს პოლიტიკის დეპარტამენტებს საკუთარი მანდატის ეფექტურად განხორციელებაში.  
ჯანდაცვის
 სამინისტროში შექმნილია თითქმის ყველა ჰორიზონტალური ფუნქციის განმახორციელებელი სტრუქტურული ერთეული. ასე მაგალითად, ჰორიზონტალური ფუნქციები განაწილებულია მინისტრის ორ მოადგილეს შორის, ხოლო ადმინისტრაციული დეპარტამენტი ექვემდებარება უშუალოდ მინისტრს. მინისტრის ერთ-ერთი მოადგილე ზედამხედველობას უწევს ეკონომიკურ დეპარტამენტს (21 თანამშრომელი, 2 სამმართველო) და იურიდიულ დეპარტამენტს (8 თანამშრომელი, 2 სამმართველო), ხოლო მინისტრის სხვა მოადგილის პასუხისმგებლობაში შედის საინფორმაციო ტექნოლოგიების დეპარტამენტი (17 თანამშრომელი, 3 სამმართველო).

ადმინისტრაციული დეპარტამენტი
, 58 თანამშრომლით (4 სამმართველო), ყველაზე დიდი მხარდამჭერი ფუნქციის განმახორციელებელი დეპარტამენტია და უშუალოდ მინისტრს ექვემდებარება. მასში შედის ასევე 
 ადამიანური რესურსების მართვისა და შრომის ეფექტურობის მართვის სამმართველო (7 თანამშრომელი), რომელიც ასრულებს ადამიანური რესურსების მართვის ერთეულის ფუნქციებს სამინისტროში. სამინისტროს არ აქვს ერთიანი დოკუმენტი ან სტრატეგია ადამიანური რესურსების განვითარების, შესაძლებლობებისა და საჭიროებების დანერგვასთან დაკავშირებით. სამინისტრო არ ახორციელებს ცალკეული საჯარო მოხელეების მიზანმიმართულ პროფესიულ განვითარებას. ამ მომენტში, სამინისტროს ასევე არა აქვს შესრულების მაჩვენებლების შეფასების სისტემა მისი თანამშრომლებისთვის, მაგრამ გეგმავს მისი ანაზღაურების სისტემის განახლებას, როდესაც ძალაში შევა ახალი კანონი საჯარო სამსახურის შესახებ.

ასევე, მნიშვნელოვანი ჰორიზონტალური ფუნქციაა, კანონპროექტების შემუშავება, რომელიც პირდაპირ კავშირშია სამინისტროს პოლიტიკის შემუშავებასთან. ჯანდაცვის სამინისტროში კანონპროექტების შემუშავებას უზრუნველყოფს იურიდიული დეპარტამენტი, რომელიც შესაძლოა მიჩნეულ იქნეს, როგორც პოლიტიკის შემუშავებაზე პასუხისმგებელ დეპარტამენტად, ისე მხარდამჭერი ფუნქციის განხორციელებაზე პასუხისმგებელ დეპარტამენტად.  
აღნიშნული დამოკიდებული იქნება კანონპროექტების მომზადების პროცესში მისი ჩართულობის ხარისხზე; კერძოდ, თუკი იურიდიული დეპარტამენტი საკუთარი ინიციატივით ახდენს კონკრეტული პოლიტიკისა და სტრატეგიული მიმართულების ფარგლებში კანონპროექტების შემუშავებას, იგი უნდა ჩაითვალოს პოლიტიკის შემუშავების ნაწილად; ხოლო, თუკი პოლიტიკის შემუშავებაზე პასუხისმგებელი დეპარტამენტები ახდენენ კანონპროექტების შემუშავებას და იურიდიული დეპარტამენტი მხოლოდ მის ტექნიკურად და სამართლებრივად გამართულ მომზადებაზეა პასუხისმგებელი, მაშინ ასეთ შემთხვევაში ჩაითვალოს მხარდამჭერი ფუნქციის განმახორციელებლად.
თუმცა, უნდა აღინიშნოს, რომ ჯანდაცვის სამინისტროში კანონპროექტის შემუშავების ინიციატივა, როგორც ეს ინტერვიუებისას გახდა ცნობილი, ძირითადად პოლიტიკის დეპარტამენტებისაგან მოდის, ხოლო იურიდიული დეპარტამენტი უზრუნველყოფს აქტების სამართლებრივად გამართულობას. გარდა ამისა, იურიდიულ დეპარტამენტს საპარლამენტო მდივნის საქმიანობის მხარდამჭერი ფუნქციასაც აქვს. შესაბამისად, მნიშვნელოვანია, რომ იურიდიული დეპარტამენტი იყოს ყოველთვის იმ მოადგილის საკურატორო სფეროში, რომელიც ასრულებს საპარლამენტის მდივნის ფუნქციას, რათა არ შეფერხდეს ამ მიმართულებით კომუნიკაცია და ეფექტური მხარდაჭერის განხორციელება.

III. რეკომენდაციები
ჯანდაცვის სამინისტროს ინსტიტუციური ანალიზის შედეგად გამოიკვეთა რამდენიმე მნიშვნელოვანი ორგანიზაციული ხარვეზი, რომელთა გამოსწორების მიზნით შემუშავდა ქვემოთ მოცემული  რეკომენდაციები.
· სასურველია უზრუნველყოფილ იქნეს პოლიტიკის თითოეული მიმართულებისათვის სათანადო რესურსის მობილიზება, რაც გულისხმობს სამინისტროს პორტფელით გათვალისწინებული სამივე მიმართულების მინისტრის მოადგილეებისათვის გადანაწილებას, ისე რომ თითო მიმართულებას (პოლიტიკის დეპარტამენტებსა და შესაბამის სსიპ-ებს) კურირებდეს მინისტრის თითო მოადგილე. 
· ჯანდაცვის სამინისტროს ინსტიტუციური გაძლიერების მიზნით სასურველია შემუშავდეს თავად სამინისტროს სტრატეგიული დაგეგმვისა და  განვითარების ერთიანი, ფორმალიზებული დოკუმენტი, სადაც დეტალურად იქნება გაწერილი სამინისტროს სტრატეგიული დაგეგმვისა და განვითარების ეტაპები, მასში ჩართულ სუბიექტთა წრე, სამინისტროს პრიორიტეტული ამოცანების განსაზღვრის წესი და სხვ.
· მნიშვნელოვანია, სამინისტროს სისტემაში შემავალი სსიპ-ების მანდატები განისაზღვროს ისე, რომ თავიდან იქნეს აცილებული ფუნქციათა კვეთა სხვა საჯარო დაწესებულებების ფუნქციებთან და შესაბამისობაში მოვიდეს სამინისტროს მანდატთან. ასევე, სსიპ-ის საქმიანობაზე დარგობრივი კონტროლისა და სამსახურებრივი ზედამხედველობის განხორციელების მიზნით სამინისტროში უნდა გამოიკვეთოს შესაბამისი სტრუქტურული ერთეულები.
· დეპარტამენტის უფროსის მოადგილეების პოზიციის შენარჩუნება სასურველია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ არსებობს 4 ან მეტი სამმართველო ან დეპარტამენტის ფუნქცია კომპლექსური ან/და არაერთგვაროვანია.
· სასურველია შემუშავდეს ერთიანი მიდგომა სტრუქტურული ერთეულების სახელწოდებებთან მიმართებით. ასევე, მსგავსი ფუნქციის განმახორციელებელი სტრუქტურული ერთეულები ან ისეთი ერთეულები, რომელში დასაქმებულთა რიცხოვნობა 3-ზე ნაკლებია, უნდა გაერთიანდნენ. სტრუქტურული ერთეულების ფუნქციურად გაძლიერების შემთხვევაში საჭიროების შემთხვევაში მოხდეს საშტატო რიცხოვნობის გაზრდაც.  
· სტრუქტურულ ერთეულში შესაძლებელია შემოღებულ იქნეს დასაქმებულთა გასაშუალოებული მაჩვენებელი სამმართველოსთვის - მინიმუმ 4 დასაქმებული, რათა თავიდან იქნეს აცილებული ორი ან სამი თანამშრომლით დაკომპლექტებული სტრუქტურული ერთეულების არსებობა.
· ეფექტური ზედამხედველობისა და საერთო კოორდინაციის უზრუნველყოფის მიზნით, სასურველია მინისტრი უშუალოდ ზედამხედველობდეს შეზღუდული რაოდენობის სტრუქტურულ ერთეულებს. 
· საკურატორო სფეროების გადანაწილებისას დაცული უნდა იყოს ბალანსი და თითოეულ მოადგილეს უნდა ექვემდებარებოდეს სულ მცირე 2 დეპარტამენტი; ამასთანავე, ბალანსი უნდა შენარჩუნდეს საკურატორო სფეროთა თემატური გადანაწილებისასაც. ნებისმიერ შემთხვევაში, მხარდამჭერი ფუნქციების განმახორციელებელი ერთეულების გაერთიანება სასურველია ერთი მოადგილის ქვეშ. 
· ამასთანავე, სასურველია შემცირდეს მხარდამჭერი ფუნქციის განმახორციელებელი ადამიანური რესურსები  - მხარდამჭერი ფუნქციის სამინისტროს გარეთ გატანის (აუთსორსინგის) ან/და პოლიტიკის დეპარტამენტებში არსებული ვაკანსიების შევსების გზით. 
· შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებული პირები არ უნდა ასრულებდნენ ძირითად ფუნქციას.
დანართი
მეთოდოლოგია

1. ინსტიტუციური ანალიზის წინაპირობები

„საჯარო სამსახურის რეფორმის კონცეფციის დამტკიცებისა და მასთან დაკავშირებული ზოგიერთი ღონისძიებების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 19 ნოემბრის N627 დადგენილებით სახელმწიფო მმართველობის, ადგილობრივი თვითთმმართველობის ორგანოებსა და საჯარო სამართლის იურიდიულ პირებს (შემდგომ - სსიპ-ი) ეთხოვათ ფუნქციური ანალიზის განხორციელება. შედეგად, საქართველოს მთავრობის მიერ მიღებული ამ გადაწყვეტილებით ფუნქციური ანალიზი მნიშვნელოვანი გახდა საქართველოში მიმდინარე საჯარო სამსახურის რეფორმის პროცესში. 

ფუნქციური ანალიზის კვლევის მიზანია რეფორმის ორი მნიშნელოვანი ასპექტი: ორგანიზაცია (მოწყობა) და პოლიტიკა (policy). აღნიშნიშნული ფართო გაგებით გულისხმობს, დაწესებულებების პოლიტიკის ეფექტიანობის ჭრილში, მისი მისია-მიზნებიდან გამომდინარე ფუნქციებისა და გაწეული მომსახურების ეფექტურობის შესწავლას; ის ასევე შესაძლოა მოიცავდეს, პოლიტიკისა და პროგრამების მთლიანობით ანალიზს (მთელი საჯარო სექტორის ფარგლებში). თუმცა, ამ დროს ნაკლები ყურადღება ეთმობა ორგანიზაციულ დეტალებსა და დაწესებულებების სტრუქტურულ მოწყობას.  

ფუნქციური ანალიზი ვიწრო გაგებით, რომელსაც სხვაგვარად ინსტიტუციურ ანალიზსაც უწოდებენ, გულისხმობს ორგანიზაციული მოწყობისა და სტრუქტურების შესწავლას დასახულ მიზნებთან მათი შესაბამისობის უზრუნველყოფისათვის.
 სხვაგვარად, იგი გამოავლენს ორგანიზაციულ და სტრუქტურულ ხარვეზებს. ჰორიზონტალური ფუნქციების შესწავლა, როგორიც არის პოლიტიკის შემუშავება, კომუნიკაცია, კოორდინაცია, ადამიანური რესურსების განვითარება და სხვ., ინსტიტუციური ანალიზისათვის მნიშვნელოვანია მხოლოდ ორგანიზაციული სტრუქტურის ჭრილში. წინამდებარე ანგარიშის მიზანი არის ცენტრალური საჯარო დაწესებულებების სწორედ ინსტიტუციური ანალიზის შედეგად გამოვლენილი ორგანიზაციული სტრუქტურის ხარვეზების შეფასება და შესაბამისი რეკომენდაციების მომზადება. 
საკითხის აქტუალურობიდან გამომდინარე, აღნიშნული პროცესის თაობაზე გაიწერა, როგორც ასოცირების დღის წესრიგის განხორციელების 2015 წლის ეროვნული სამოქმედო გეგმის დოკუმენტში,
 ისე საქართველოს მთავრობის - საჯარო მმართველობის რეფორმის სამოქმედო გეგმა 2020-შიც.
 საჯარო სამსახურის რეფორმის მიმდინარეობისა და იმპლემენტაციის პროცესის საერთო კოორდინაცია და მასთან დაკავშირებული ღონისძიებების განხორციელება დაევალა სსიპ-ს საჯარო სამსახურის ბიუროს.  

აქვე, გვსურს მადლობა გადავუხადოთ USAID-ის პროგრამა GGI-ის, მათ მიერ მოწვეულ საერთაშორისო ექსპერტებს, NATO-Georgia PDP-ის წარმოადგენლებსა და ,,სინერჯი ჯგუფის“ ექსპერტებს, ინსტიტუციური ანალიზის განხორციელებაში გაწეული ფინანსური და მეთოდური დახმარებისათვის; ასევე, წინამდებარე ანგარიშის მიზნებისათვის, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის, სოციალური დაცვის, შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის, ადმინისტრაციული და იურიდიული დეპარტამენტების უფროსებს, ასევე, ადამიანური რესურსების მართვის სამმართველოს უფროსს პირისპირ ინტერვიუებში მონაწილეობისა და ორგანიზაციულ პრობლემებზე ღიად საუბრისათვის. 
2. მეთოდოლოგია
ინსტიტუციური ანალიზის განხორციელების მიზნით, საჯარო სამსახურის ბიუროში ჩამოყალიბდა ინსტიტუციური ანალიზის ჯგუფი; საერთაშორისო და ადგილობრივი ექსპერტების დახმარებითა და მათთან კონსულტაციების საფუძველზე შემუშავდა ინსტიტუციური ანალიზის მეთოდური სახელმძღვანელო. პირველ ეტაპზე, ინსტიტუციური ანალიზის სამიზნე სეგმენტად განისაზღვრა ცენტრალური საჯარო დაწესებულებები - საქართველოს 19 სამინისტრო, მათ სისტემაში შემავალ საჯარო სამართლის იურიდიულ პირებთან ერთად. თავის მხრივ, სამინისტროები გაიყო ე.წ. თემატურ ,,კლასტერებად“,
 როგორც ეს ქვემოთ ვიზუალურად არის გამოსახული.
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ინსტიტუციური ანალიზის პირველი ფაზა მოიცავდა ჰორიზონტალური ანალიზის განხორციელებას, საჯარო დაწესებულებების სტრუქტურის, სტრუქტურული ერთეულებისა და ადამიანური რესურსის ოპტიმალური რაოდენობის შესწავლას, ორგანიზაციის უკეთ მართვის მიზნით სტანდარტების შემუშავებისათვის.  

პირველი ფაზის ფარგლებშივე, ბიუროს მიერ იდენტიფიცირებული გუნდის მონაწილეებმა, საერთაშორისო და ადგილობრივ ექსპერტებთან კონსულტაციის შედეგად, შეიმუშავეს ფუნქციური ანალიზის კითხვარი, რომელიც დაეგზავნა თითოეულ სამინისტროს შესავსებად. აღნიშნული კითხვარი მოიცავდა ისეთ საკითხებს, როგორიცაა ორგანიზაციის პრიორიტეტული ფუნქციები და ამოცანები, მიღწევები, ორგანიზაციული მოწყობა და შტატების რაოდენობა, ასევე თითოეული სტრუქტურული ერთეულის ფუნქცია-მოვალეობები და დაქვემდებარების დონე.

სამინისტროებიდან მიღებული ინფორმაციის დამუშავების შედეგად, მოხდა სამინისტროების ზოგადი სტრუქტურული და ორგანიზაციული მოწყობის ხარვეზების იდენტიფიცირება და დაიგეგმა ინსტიტუციური ანალიზის მეორე ფაზა - ვერტიკალური ანალიზი, რაც გულისხმობს დაწესებულების მისია-მიზნებიდან გამომდინარე პრიორიტეტული და სტრატეგიული ამოცანების შესრულების ფუნქციათა გადანაწილებას უშუალოდ სტრუქტურული ერთეულების დონეზე. 

ინსტიტუციური ანალიზის მეორე ფაზის შესაბამისად მომზადდა კითხვარები პირისპირ ინტერვიუებისათვის. ასევე დაიგეგმა სამინისტროების სტრუქტურული ერთეულების ხელმძღვანელებთან ინტერვიუები.

პირისპირ ინტერვიუებისა და კითხვარების შევსების შედეგად მიღებული ინფორმაციის გაანალიზების საფუძველზე მოხდა ორგანიზაციული მოწყობის ზოგად პრინციპებთან შეუსაბამობების გამოვლენა და შესაბამისი რეკომენდაციების მომზადება.  

ინსტიტუციური ანალიზისას იდენტიფიცირებული ორგანიზაციული ხარვეზების სწორად გაანალიზებისა და შესაბამისი რეკომენდაციების მომზადების მიზნით, საჯარო სამსახურის ბიურომ, საერთაშორისო და ადგილობრივი ექსპერტების რეკომენდაციებისა და SIGMA-ს სტანდარტების შესაბამისად, შეიმუშავა ცენტრალური საჯარო დაწესებულებების სტრუქტურული მოწყობის ზოგადი პრინციპები (სამუშაო ვერსია). 
შემუშავებული პრინციპების მიზანია, დაეხმაროს ცენტრალურ საჯარო დაწესებულებებს, შექმნან პრიორიტეტულ ამოცანებზე ორიენტირებული სტრუქტურული ერთეულები, გადაწყვეტილებების ეფექტურად მიღების მიზნით გაზარდონ კოორდინაციისა და კომუნიკაციის ხარისხი, აამაღლონ ორგანიზაციის ეფექტიანობა და პროდუქტიულობა, გადალახონ სისტემური ორგანიზაციული პრობლემები და რაციონალურად განკარგონ ადამიანური რესურსი. ამავდროულად, ამ პრინციპებში მაქსიმალურადაა გათვალისწინებული, ყველა უწყების ინდივიდუალური სპეციფიკა და არ არის ჩადებული ისეთი შეზღუდვები, რაც შეაფერხებს ცენტრალური საჯარო დაწესებულებების  გამართულ ფუნქციონირებას. 
აღნიშნული პრინციპები დაჯგუფდა ორი მიმართულებით: ფუნქციური მოწყობისა და ინსტიტუციური მოწყობის მიმართულებებით. 

ფუნქციური მოწყობის პრინციპი ასახავს ორგანიზაციის სტრუქტურული მოწყობის, იერარქიულ რგოლებს შორის უფლებამოსილებათა გადანაწილების და კოორდინაციის საკითხებს, ხოლო ინსტიტუციური მოწყობის პრინციპი მოიცავს ორგანიზაციის შიგნით სტრუქტურული ერთეულების ფუნქციონირების, მათ შორის ფუნქციათა გადანაწილებისა და ურთიერთდამოკიდებულების საკითხებს. 
პოლიტიკის შემუშავება გულისხმობს ნებისმიერი ისეთი ფუნქციის განხორციელებას, რომლის შედეგიც არის პოლიტიკური დოკუმენტი კონკრეტული დარგისათვის (მაგ. სტრატეგიები, გეგმები, რეკომენდაციები, კანონპროექტები ადრე არსებული პოლიტიკის ანალიზი და შეფასება და ა.შ.). როგორც წესი, ამ ფუნქციებს ასრულებენ სამინისტროებში პოლიტიკის დეპარტამენტები - ჯანდაცვის სამინისტროს შემთხვევაში ჯანმრთელობის დაცვის, სოციალური დაცვისა და შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტები. პოლიტიკის შემუშავების პროცესში მნიშვნელოვან როლს თამაშობს სტრატეგიის შემუშავება, რომელიც მოიცავს ერთიმხრივ დაწესებულების სტრატეგიულ დაგეგმვას, ხოლო მეორეს მხრივ სტრატეგიულ განვითარებას. პირველ შემთხვევაში უნდა მოხდეს ზოგადად სამინისტროს მთლიანი ორგანიზაციის სტრატეგიების განსაზღვრა. ამ პროცესში ჩართული უნდა იყოს სამინისტროს ყველა სტრუქტურული ერთეული და მნიშვნელოვანია არა ცალკეული სექტორის (ჯანდაცვის, სოციალური დაცვისა თუ შრომის) კონკრეტული დარგის პრიორიტეტების, არამედ სამინისტროს ორგანიზაციული პრიორიტეტების განსაზღვრა. ხოლო მეორე შემთხვევაში უნდა მოხდეს უკვე როგორც მთლიანი დარგის, ისე მისი ცალეკული მიმართულებების პრიორიტეტების განსაზღვრა და განვითარების გზების შემუშავება.
მხარდამჭერი ფუნქცია არის ერთი და იმავე დაწესებულების ჰორიზონტალური ფუნქციები, რომელიც, როგორც წესი, სრულდება საჯარო მოხელის მიერ სახელმწიფო პოლიტიკის შემუშავების და განხორციელების (მაგ. ფინანსური მენეჯმენტი, ადამიანური რესურსების მართვა) მიზნით. ეს ასევე შეიძლება მოიცავდეს საერთო მხარდაჭერას, რომელიც არ არის არსებითი პოლიტიკის შემუშავების ან განხორციელებისთვის (მაგ. სამდივნო მომსახურება, კვება, ტრანსპორტი) და რომელსაც, როგორც წესი ასრულებს საჯარო მოხელის სტატუსის არმქონე პერსონალი, ან შეიძლება, ზოგიერთ შემთხვევაში, სრულდებოდეს .წ. „აუთსორსინგის“ საფუძველზე.
ჰორიზონტალურ ფუნქციებში იგულისხმება საჯარო დაწესებულებებისთვის ტიპიური/სტანდარტული სამსახურების/ფუნქციების ერთობლიობა. მათში შეიძლება მოვიაზროთ პოლიტიკის დაგეგმვა, კანონშემოქმედება, ფინანსური მართვა (ბიუჯეტირება, აღრიცხვა - ანგარიში, შესყიდვები, შიდა აუდიტი და ა.შ.), ადამიანური რესურსების მართვა და განვითარება, საზოგადოებასთან ურთიერთობა, საინფორმაციო ტექნოლოგიების მართვა და სხვა. ამ ფუნქციებზე, როგორც წესი მოდის საჯარო ორგანიზაციების თანამშრომელთა ყველაზე დიდი წილი. მიუხედავად ფუნქციათა მსგავსებისა ამ ერთეულების ორგანიზაციული მოწყობა დღეს რადიკალურად განსხვავებულია სხვადასხვა სამინისტროს კონტექსტში.

2017





საჯარო სამსახურის ბიურო





საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო


ინსტიტუციური ანალიზის პირველადი შედეგები








� ანგარიშში გამოყენებულია მონაცემები 2017 წლის მაისის მდგომარეობით.


� საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 19 ნოემბრის N627 დადგენილება„საჯარო სამსახურის რეფორმის კონცეფციის დამტკიცებისა და მასთან დაკავშირებული ზოგიერთი ღონისძიებების შესახებ“.


� ჯანდაცვის სამინისტრო ასეთ შემთხვევაში შრომით ხელშეკრულებებს იყენებს ადმინისტრაციული რესურსის დაზოგვის მიზნით, რადგან როგორც ინტერვიუებისას აღინიშნა, 25 შტატის დამატება გაზრდის სამინისტროს ადმინისტრაციულ ხარჯებს.


� აღნიშნული 2%-იანი ზღვარი განსაზღვრულია „2017 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის 22-ე მუხლით. ამ მუხლით გათვალისწინებული შეზღუდვებიდან გამონაკლისი შესაძლებელია დაშვებულ იქნეს მხოლოდ საქართველოს მთავრობასთან შეთანხმებით.


� ჰორიზონტალური ფუნქციის განმარტება იხილეთ ანგარიშის დანართში N1 (მეთოდოლოგია)


� ლაფერარა, ჯ., და დინუ, დ. (2015) ცენტრალური საჯარო დაწესებულებების ფუნქციური ანალიზის მეთოდური სახელმძღვანელო, მე-2 ვერსია, [გამოუქვეყნებელი], გვ. 5.


� საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 26 იანვრის N59 განკარგულება „ერთი მხრივ,  საქართველოსა და, მეორე მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებისა და საქართველოსა და ევროკავშირს შორის ასოცირების დღის წესრიგის განხორციელების 2015 წლის ეროვნული სამოქმედო გეგმის დამტკიცების შესახებ“, 57-ე ველი, გვ. 14.


� საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 19 აგვისტოს N427 დადგენილება „საჯარო მმართველობის განხორციელების სტრატეგიული დოკუმენტების - „საქართველოს საჯარო მმართველობის რეფორმის გზამკვლევი 2020-ისა“ და „პოლიტიკის დაგეგმვის სისტემის რეფორმის სტრატეგია 2015-2017-ის“ დამტკიცების თაობაზე“, 3.2.1 ველი, გვ. 66.


� ერთ/მსგავს სფეროში მომუშავე საჯარო დაწესებულებათა ერთობლიობა, რომელიც ეფუძნება ევროპული კომისიის სამეზობლო პოლიტიკის და გაფართოვების მოლაპარაკების ფარგლებში გამოყენებულ კატეგორიზაციას.





�ეს პუნქტი დაკორექტირდება მონაცემების გაგზავნის შესაბამისად, საკურაციო სფეროები განაწილეულია სხვაგვარად.


�მაგალითად? რას გულისხმობენ?


�იქნებ დავაზუსტოდ


�ისევ სამუშაო აღწერილობებზე მივდივართ


�ისევ ჩვენთანაა?


�დღეის მონაცემებით აღარ არის ესე. ჩასასწორებელია


�მთელ ტექსტში სადაც ნახსენებია საშტატო ერთეულის რაოდენობა და ვაკანსიები დასაკორექტირებელია ახალი ინფორმაციის მიწოდების შესაბამისად, რომელსაც გავაზგავნით დღეის მდგომარეობით.


�დასაკორექტირებელია ახალი მონაცემების შესაბამისად.


�სასწრაფო???


�სსიპ სახელებია გადასახედი


�ჩასასწორებელია


�გადასახედია ასევე თანამშრომლეთა რაოდენობები სსიპ ებში.


�ვინ არის ანგარიშვალდებული სოც დაცვის დეპთან?


�?????????


�ეს საიდან მოიტანეს?


�დასაზუსტებელია


�აღარ არის ადმინისტრაციაში


�?????


�გადაერქვა სახელი და არის ადამიანური რესურსების მართვისა და საერთაშორისო ურთიერთობების დეპარტამენტი.


�რომელი მოადგილე იყო საკურატორო სფეროს გარეშე?


�აღარაა


�რამდენად სავალდებულოა მსგავსი დეპ/სამმართბელოს შექმნა?


�სამინისტროს ბოლო 3 წელია არ ყაბს მინისტრის პირვლეი მოადგილე (როგორც მახსოვს)


�რომელი?


�დაკორექტირდება ახალი მონაცემების გადაგზავნის შემდეგ.


�დასაკორექტირებელია ახალი საშტატოს მიხედვით.


�აღარ შედის
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