განმარტებითი ბარათები

1. „მრავალშვილიანი მშობლის სოციალური დაცვის უზრუნველყოფის წესი და პირობები“
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

ინფორმაცია პროექტის შესახებ
დადგენილების პროექტის  მომზადება გამოწვეულია შემდეგი მიზეზებით: საქართველოს პარლამენტის მიერ მიღებულ იქნა „საქართველოს სამოქალაქო კოდექსში“ ცვლილებები, რომლის თანახმადაც განისაზღვრა „მრავალშვილიანი მშობლის“ სტატუსი. ამასთან, კანონის თანახმად, „იმ მრავალშვილიანი მშობლის სოციალური დაცვის უზრუნველყოფის წესი და პირობები, რომელსაც ჰყავს ოთხი ან მეტი 18 წლამდე ასაკის შვილი ან/და ნაშვილები, განისაზღვრება საქართველოს კანონმდებლობით.“.
ამ წესის მიზნებისთვის „მრავალშვილიანი მშობელი“ არის პირი, რომელსაც ჰყავს ოთხი ან მეტი 18 წლამდე ასაკის შვილი და მინიჭებული აქვს „მრავალშვილიანი მშობლის“ სტატუსი კანონმდებლობის შესაბამისად. აღნიშნულ პირთათვის ელექტროენერგიის სუბსიდიის (სოციალური შეღავათის) ოდენობა შეადგენს ყოველთვიურად არაუმეტეს 20 ლარს, მოხმარებული ელექტროენერგიის ოდენობის გათვალისწინებით, ხოლო მე-5 და მომდევნო თითოეულ არასრულწლოვან ბავშვზე - დამატებით არაუმეტეს 10 ლარს. 
სოციალურ შეღავათს „მრავალშვილიანი  მშობლის“ სტატუსის მქონე პირის ოჯახი იღებს იმ შემთხვევაში, თუ შესაბამისი ოჯახი რეგისტრირებულია „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ და მინიჭებული სარეიტინგო ქულა ტოლია ან ნაკლებია 300 000 პირობით ერთეულზე.  ამასთან, სოციალური შეღავათის მიღებაზე უფლებამოსილ პირად განისაზღვრება  ის პირი, რომელიც მითითებული (მონიშნული) იქნება საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედი საჯარო სამართლის იურიდიული პირის - სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს მიერ წარმოებულ მრავალშვილიან მშობელთა მონაცემთა რეესტრში. შეღავათი არ გაიცემა „მრავალშვილიან მშობელზე“, რომლის ბავშვ(ებ)ი განთავსებულია სახელმწიფო მეურვეობის/მზრუნველობის ქვეშ.
აღსანიშნავია, რომ სოციალური შეღავათი არ გაითვალისწინება „ქვეყანაში სიღატაკის დონის შემცირებისა და მოსახლეობის სოციალური დაცვის სრულყოფის ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 24 აპრილის №126 დადგენილებით გათვალისწინებული „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში“ რეგისტრირებული/რეგისტრაციის მაძიებელი ოჯახ(ებ)ის შემოსავლებში და არ არის ფულადი სოციალური დახმარების – საარსებო შემწეობის შეჩერების/შეწყვეტის ან/და ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის  ხელახალი  გადამოწმების  საფუძველი. გარდა ამისა, მრავალშვილიან ოჯახს უფლება ექნება დადგენილების პროექტით გათვალისწინებულ შეღავათთან ერთად მიიღოს „სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის მიერ მოხმარებული ელექტროენერგიის ღირებულების ნაწილობრივი სუბსიდირების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 30 ივლისის №381 დადგენილებით გათვალისწინებული ელექტროენერგიის სუბსიდია ან „აბონენტების მიერ მაღალმთიან დასახლებაში მოხმარებული ელექტროენერგიის ყოველთვიური საფასურის ანაზღაურების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 25 აგვისტოს №418 დადგენილებით გათვალისწინებული ელექტროენერგიის შეღავათი.

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო ეკონომიკური შედეგები
პროექტის მიღება გამოიწვევს დამატებით ფინანსური ასიგნებების გამოყოფას დაახლოებით 3,5 მლნ. ლარის ოდენობით, რაც გათვალისწინებულია საქათველოს 2019 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ კანონპროექტით, სოციალური დახმარებების მუხლში (35 02 02). 
პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
დადგენილების პროექტით გათვალისწინებული შეღავათით ისარგებლებს 7200-ზე მეტი მრავალშვილიანი ოჯახი.  
პროექტის განხორციელების ვადები
დადგენილება ამოქმედდება 2019 წლის 1 იანვრიდან. 
პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
	პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო. 





2. განმარტებითი ბარათი
„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:
ინფორმაცია პროექტის შესახებ
დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა საქართველოს მთავრობის უცვლელ პრიორიტეტად რჩება და ამ მიმართულებით დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს მიერ ბევრი მნიშვნელოვანი ნაბიჯი გადაიდგა. ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს მიღწევას წარმოადგენს პერინატალური რეგიონალიზაციის პროექტი, რომელიც წარმატებით განხორციელდა, თუმცა მნიშვნელოვანია მისი მდგრადობის შენარჩუნება, რისთვისაც მუდმივად ხორცილედება მასზე ზედამხედველობა. ანალიზმა აჩვენა, რომ გამოხატული მცირეოდენი დადებითი ტენდენციების მიუხედავად, კვლავ დიდ პრობლემად რჩება საკეისრო კვეთების, როგორც აბსოლუტური რიცხვი, ასევე პირველადი საკეისრო კვეთების, 39 კვირის გესტაციურ ასაკამდე საკეისრო კვეთების, გადაუდებელი საკეისრო კვეთების ხვედრითი წილი.
2018 წლის 6 და 15 აგვისტოს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს სხდომებზე საბჭოს წევრების მიერ მხარდაჭერილ იქნა საკეისრო კვეთების, განსაკუთრებით, პირველადი საკეისრო კვეთების, შემცირებასთან დაკავშირებული რეგულაციების გამკაცრების საკითხი. 
წარმოდგენილი პროექტით:
ა) პაციენტის არჩევით ჩატარებული პირველი საკეისრო კვეთა საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში არ დაფინანსდება;
ბ) სელექტიური კონტრაქტირების ფარგლებში იკრძალება ქვეკონტრაქტირების შესაძლებლობა იმ კლინიკებთან, რომლებიც აღარ მონაწილეობენ სახელმწიფო პროგრამაში; 
გ) საკეისრო კვეთის შემცირებისათვის საჭირო აღსრულების მექანიზმების უზრუნველსაყოფად:
· სელექტიურ კონტრაქტირებაში მონაწილე დაწესებულებებს განესაზღვრა დამატებითი პირობები -  პირველი საკეისრო კვეთის ხვედრით წილთან და 39 კვირამდე საკეისრო კვეთების ხვედრით წილთან დაკავშირებით. ამასთან, აღნიშნული ნებისმიერი პირობის დარღვევის შემთხვევაში განისაზღვრა ერთი საჯარიმო სანქცია - ხელშეკრულების მოქმედების პერიოდში, პროგრამის ფარგლებში, საანგარიშგებო 12 თვეში მშობიარობისა და საკეისრო კვეთების დაფინანსებაზე გადარიცხული თანხის 10%. 
· ხოლო, იმ დაწესებულებებში, რომლებიც არ მონაწილობენ სელექტიურ კონტრაქტირებაში, 2018 წლის 1 ნოემბრიდან ყოველი მომდევნო საანგარიშგებო 12 თვის მაჩვენებლების ანალიზის საფუძველზე, რომელიც განხორციელდება 2018 წლის 1 ნოემბრიდან ყოველ მომდევნო მე-13 თვეს, თუ პირველი საკეისრო კვეთების ხვედრითი წილი აღემატება საერთო საკეისრო კვეთების 35%-ს და/ან 39 კვირის გესტაციურ ასაკამდე ჩატარებული საკეისრო კვეთების ხვედრითი წილი მეტია საერთო საკეისრო კვეთების 30%-ზე, მიმწოდებელს დაეკისრება ჯარიმა პროგრამის ფარგლებში, მშობიარობისა და საკეისრო კვეთების დაფინანსებაზე საანგარიშგებო 12 თვის განმავლობაში გადარიცხული თანხის 10%.
დ) ტექნიკურად დაზუსტდა, რომ მშობიარობისა და საკეისრო კვეთების საერთო რაოდენობა გულისხმობს პროგრამული და არაპროგრამული შემთხვევების ჯამს.

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯებს და განხორციელდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამისთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
პროექტის ამოქმედების შემდეგ, მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდება პროგრამის ადმინისტრირება პერინატალური სერვისების მიწოდების კუთხით.

პროექტის განხორციელების ვადები
ცვლილება ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.


3.  განმარტებითი ბარათი

„2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის №592 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

ინფორმაცია პროექტის შესახებ 

დადგენილების პროექტში წარმოდგენილი ცვლილებები ემსახურება ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებით განსაზღვრული ღონისძიებების ეფექტურობის ამაღლებას და გამოყოფილი ფინანსური რესურსების რაციონალურად ხარჯვას, კერძოდ:
	 „იმუნიზაციის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, დაგეგმილია ცივი ჯაჭვის ინფრასტრუქტურის შემდგომი განახლება/შევსება, რაც დაკავშირებულია ბოლო წლების განმავლობაში 3 ახალი ვაქცინის დანერგვისა და ვაქცინების დაფასოების შემცირების შედეგად სამაცივრე ფართზე გაზრდილი მოთხოვნით, ასევე, ტემპერატურული კონტროლის სისტემების განახლების საჭიროებით და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების დონეზე სამაცივრე ინფრასტრუქტურის მოცულობების განახლება/გაზრდასთან, რომლის გარეშეც შესაძლოა საფრთხის ქვეშ დადგეს ასეულ ათასობით ლარის ღირებულების საქონელი;
[bookmark: _GoBack]	 „აივ-ინფექცია/შიდსის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში დაგეგმილთან შედარებით გაიზარდა ტესტებზე და სახარჯ მასალებზე მოთხოვნა და საჭიროა მათი მარაგების შევსება სკრინინგის პროცესის უწყვეტობის შესანარჩუნებლად, რაც დაკავშირებულია პირველადი ჯანდაცვის დონეზე სკრინინგის აქტივობების გაფართოებით (ერთი ქოლგის ქვეშ ტანდემ ტესტირება სამეგრელოს რეგიონში და აღნიშნული მოდელის გაფართოება საქართველოს სხვა რეგიონებში).
აღნიშნულის გათვალისწინებით ცვლილებები აისახება შესაბამისი კომპონენტების ბიუჯეტებში.

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ

	პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო ეკონომიკური შედეგები

პროექტის მიღება არ გამოიწვევს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
 
დაგეგმილი ღონისძიებების განხორციელების შედეგად მოხდება 2018 წელს გამოყოფილი ფინანსური რესურსების ეფექტური ხარჯვა.

პროექტის განხორციელების ვადები

პროექტის განხორციელების ვადაა 2018 წლის 31 დეკემბრამდე.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
პროექტის ავტორია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.

პროექტის წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო. 

 


4. განმარტებითი ბარათი

„სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N581 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“

საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ

დადგენილების პროექტში ცვლილების შეტანა განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:
2019 წლის 1 იანვრიდან დაგეგმილია „ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების“ სისტემის ამოქმედება სამ დიდ ქალაქში (თბილისი, ქუთაისი, ბათუმი), რომელიც 2019 წლის მაისიდან გავრცელდება ქვეყნის მასშტაბით, ხოლო 2019 წლის ბოლოდან ამავე სისტემაში ჩაერთვებიან პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებიც. იმის გათვალისწინებით, რომ დასამუშავებელი ინფორმაციის მოცულობა მნიშვნელოვნად იზრდება, ამასთან, მონაცემების დამუშავება უნდა მიმდინარეობდეს უწყვეტად 24/7/365 რეჟიმში, აუცილებელია ერთის მხრივ სამინისტროს არსებული ძირითადი სერვერული ცენტრის განახლება/მოდერნიზაცია, ხოლო მეორეს მხრივ, სარეზერვო სერვერული ცენტრის მოწყობა, რაც ინფორმაციის მთლიანობის, ხელმისაწვდომობისა და კონფიდენციალობის დარღვევის რისკებს მნიშვნელოვნად შეამცირებს.  
წარმოდგენილ პროექტში სულ სამინისტროს ძირითადი სერვერული ცენტრის („დატა-ცენტრის“) ინფრასტრუქტურის განახლების/მოდერნიზაციისა და სარეზერვო სერვერული ცენტრის („დატა-ცენტრის“) მოწყობის შესყიდვისათვის გათვალისწინებულია სავარაუდო ღირებულება - 7 189 500 ლარი. შესყიდვა   განხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად ელექტრონული ტენდერის საშუალებით. 

ამვდროულად, შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის“ მიერ წარმოდგენილი იქნა  შუამდგომლობები სხვადასხვა რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებების შეუფერხებელი  ფუნქციონირებისათვის სამედიცინო აპარატურის მიწოდებასთან დაკავშირებით შესაბამისად, წარმოდგენილ პროექტში გათვალისწინებული იქნა  შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის“ სამედიცინო დაწესებულებების ფუნქციონირებისათვის საჭირო სხვადასხვა სამედიცინო აპარატურის შესყიდვა, რომლის სავარაუდო ღირებულება შეადგენს 585 000 ლარს. შესყიდვა   განხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად ელექტრონული ტენდერის საშუალებით. 


ზემოაღნიშნული ღონისძიებების განსახორციელებლად „სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N581 დადგენილებით გათვალისწინებული პროგრამის ბიუჯეტი შეადგენს 17 163 641 ლარს.  

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტით წარმოდგენილი ღონისძიებების დაფინანსება განხორციელდება „საქართველოს 2018 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით „სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაცია და აღჭურვა“ პროგრამისათვის  (პროგრამული კოდი 35 04)  გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
 სამედიცინო დაწესებულებების მიერ შესაბამისი სერვისების შეუფერხებელი მიწოდების უზრუნველყოფა და სამინისტროს ძირითადი სერვერული ცენტრის („დატა-ცენტრის“) ინფრასტრუქტურის განახლება/მოდერნიზება და სარეზერვო სერვერული ცენტრის („დატა-ცენტრის“) მოწყობა.

პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტით გათვალისწინებული ღონისძიებები განხორციელდება 2018 წლის განმავლობაში.

პროექტის ავტორი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.





5. განმარტებითი ბარათი
„მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირებისა და მაღალმთიან დასახლებაში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებული/დაკონტრაქტებული სამედიცინო პერსონალისათვის დანამატის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 14 ივნისის N264 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“

 საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ
დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:
,,მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირებისა და მაღალმთიან დასახლებაში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებული/ დაკონტრაქტებული სამედიცინო პერსონალისათვის დანამატის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 14 ივლისის N264 დადგენილების ფარგლებში („მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირებისა და მაღალმთიან დასახლებაში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებული/დაკონტრაქტებული სამედიცინო პერსონალისათვის დანამატის გაცემის წესისა და პირობების“ პირველი მუხლის მე-2 პუნქტის ,,გ.ა“ ქვეპუნქტი) სახელფასო დანამატი გაიცემა სსიპ – საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მაღალმთიან დასახლებაში განთავსებულ ფილიალებში მომუშავე სამედიცინო პერსონალზე (ექიმი, ექთანი).
,,სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმების უფლებისა და შესაბამისი განათლების მქონე სამედიცინო პერსონალის ნუსხის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 16 ივლისის N244/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2017 წლის 1 მაისის N01-21/ნ ბრძანების პირველი მუხლის პირველი პუნქტით (,,ა.ა.ე“ ქვეპუნქტი), სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადაში მუშაობის უფლება განესაზღვრა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურის ექიმამდელი, პრეჰოსპიტალური, გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების სპეციალისტ - პარამედიკოსს. 
შესაბამისად, ,,2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მათავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N592 დადგენილების ფარგლებში (დანართი N18-ის (სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება) მე-6 მუხლის მე-4 პუნქტის "ბ" ქვეპუნქტი) სამედიცინო ბრიგადა დაკომპლექტდა ექიმით, ექთნითა და  ძღოლით ან პარამედიკოსით, ექთნითა და მძღოლით ან 2 პარამედიკოსით. ბრიგადაში ხელმძღვანელ პასუხისმგებელ პირად განსაღვრულია ექიმი ან პარამედიკოსი, რომელიც უზრუნველყოფს პრეჰოსპიტალურ ეტაპზე გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების კვალიფიციურ მიწოდებას. 
ზემოაღნიშნული გარემოებებიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 14 ივლისის N264 დადგენილების ფარგლებში განსაზღვრული სახელფასო დანამატი გაიცეს სსიპ – საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მაღალმთიან დასახლებაში განთავსებულ ფილიალებში მომუშავე პარამედიკოსზე, ისევე როგორც ექიმზე (საქართველოს შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ საქართველოს კანონით განსაზღვრული სახელმწიფო პენსიის ორმაგი ოდენობით).


ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის მიღება განხორციელდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს „სოციალური შეღავათები მაღალმთიან დასახლებაში“ (პროგრამული კოდი 35 02 04) პროგრამისთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ – საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მაღალმთიან დასახლებაში განთავსებულ ფილიალებში მომუშავე სამედიცინო პერსონალის (ექიმი, პარამედიკოსი, ექთანი) სოციალური გარანტიების უზრუნველყოფა.

პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტი ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.

