№ 01-99/ო	31 / აგვისტო / 2018 წ.

ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამებისა და ჯანდაცვის ინფრასტრუქტურული საკითხების საკოორდინაციო საბჭოს შექმნის შესახებ

,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-4 მუხლის, მე-15 მუხლის, მე-16 მუხლის პირველი პუნქტის, „საქართველოს მთავრობის სტრუქტურის, უფლებამოსილებისა და საქმიანობის წესის შესახებ“ საქართველოს კანონის  მე-20 მუხლის პირველი, მე-2  და მე-5 პუნქტებისა და 21-ე მუხლისა და საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის 61-ე მუხლის  საფუძველზე,

ვბრძანებ:
1. შეიქმნას ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამებისა და ინფრაქსტრუქუტული საკითხების  საკოორდინაციო საბჭო (შემდგომში - საბჭო) შემდეგი შემადგენლობით:
ა) ზაზა ბოხუა - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის (შემდგომში - მინისტრი) პირველი მოადგილე, საბჭოს თავმჯდომარე;
ბ) მაია ლაგვილავა - მინისტრის მოადგილე, საბჭოს თავმჯდომარის მოადგილე;
[bookmark: _GoBack]გ) გიორგი წოწკოლაური - მინისტრის მოადგილე, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო) სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს უფროსი, საბჭოს წევრი;
დ) კახაბერ ძიმისტარიშვილი - სამინისტროს შიდა აუდიტის დეპარტამენტის უფროსი, საბჭოს წევრი;
ე) მარინა დარახველიძე - სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსი, საბჭოს წევრი;
ვ) ნოე ქინქლაძე - სამინისტროს ეკონომიკური დეპარტამენტის უფროსი, საბჭოს წევრი;
ზ) ნათელა ხმალაძე - სამინისტროს იურიდიული დეპარტამენტის უფროსი, საბჭოს წევრი;
თ) მამუკა სონღულაშვილი - მინისტრის მრჩეველი, კომისიის წევრი;
ი) ლაშა ნიკოლაძე - მინისტრის მრჩეველი, კომისიის წევრი;
კ) ავთანდილ თალაკვაძე - სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის ხელმძღვანელი. 
2. საბჭოს სამდივნოს ფუნქციების შესრულება დაევალოს სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტს.
3. დამტკიცდეს თანდართული საბჭოს დებულება.
4. ბრძანების ამოქმედებისთანავე ძალადაკარგულად გამოცხადდეს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 31 აგვისტოს N01-99/ო ბრძანება „ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამები საკოორდინაციო საბჭოს შექმნის შესახებ“.

 45. ბრძანება ძალაშია ხელმოწერისთანავე.
 













საბჭოს დებულება

მუხლი 1. ზოგადი დებულებები
1.  საბჭო შექმნილია ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამისა და ჯანდაცვის ინფრასტრუქტურული საკითხებთან  შეუფერხებელი განხორციელების ხელშეწყობისთვის. 
2. საბჭო წარმოადგენს სათათბირო ორგანოს, რომელიც კოლეგიურად, ღია ან დახურულ სხდომაზე, განიხილავს საყოველთაო და სხვა ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების მიმდინარეობის პროცესში წარმოშობილი განსაკუთრებული მნიშვნელობის საკითხებს, აგრეთვე ჯანდაცვის ინფასტრუქტურულ პროექტებთან დაკავშირებულ საკითხებს  და შეიმუშავებს შესაბამის წინადადებსა და რეკომენდაციებს.
3. საბჭო საქმიანობას წარმართავს საქართველოს კანონმდებლობისა და ამ დებულების შესაბამისად, აგრეთვე, საჭიროებისამებრ, საბჭოს მიერ შემუშავებული და დამტკიცებული საბჭოს საქმიანობის პროტოკოლის გათვალისწინებით. 

მუხლი 2. საბჭოს მიზნები, ფუნქციები და ამოცანები
1. საბჭოს მიზნები და ამოცანები ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამებთან მიმართებაში არისა:
ა) საყოველთაო და სხვა ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების მიმდინარეობისას გამოწვევების დასაძლევად ერთიანი კონცეპტუალური მიდგომის ჩამოყალიბების ხელშეწყობა;  
ბ) პროგრამის მიმდინარეობის პროცესში მნიშვნელოვანი (შესაძლო თუ არსებული) რისკების შემცირების ან თავიდან აცილების ხელშეწყობა;
გ) პროგრამის განხორციელების პროცესში ჩართული მხარეების (სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი/პროგრამის განმახორციელებლები) მედიაციის პროცესის ორგანიზება.
2. საბჭო, ჯანდაცვის ინფრასტრუქტურულ პროექტებთან დაკავშირებით უფლებამოსილია განიხილოს ობიექტის ფუნქციონირების, მართვის ან სერვისის მიწოდებასთან დაკავშირებული განსაკუთრებული მნიშველობის საკითხები. 
32. დასახული მიზნებისა და ამოცანების განსახორციელებლად, საბჭო უფლებამოსილია:
ა) კანონმდებლობით დადგენილი წესით გამოითხოვოს და მიიღოს თავისი საქმიანობისათვის საჭირო ინფორმაცია;
ბ) შეიმუშაოს/მოამზადოს წინადადებები და რეკომენდაციები ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების შეუფერხებელ განხორციელებასთან დაკავშირებით;
გ) საბჭოს კომპეტენციის სფეროში შემავალ საკითხებთან დაკავშირებით  შესაბამისი წინადადებებისა და რეკომენდაციების შემუშავებისათვის შექმნას სამუშაო ან საკონსულტაციო ჯგუფი (ჯგუფები), განსაზღვროს მათი ამოცანები და უფლებამოსილებები;
დ) საჭიროებისამებრ, საბჭოს სხდომაზე მოიწვიოს დარგის ექსპერტები, სპეციალისტები, სხვა ადმინისტრაციული ორგანოს წარმომადგენლები (მათ შორის, ბიზნესომბუდსმენი /ბიზნესომბუდსმენის მოადგილე), აგრეთვე სხვა დაინტერესებული პირები/მხარეები.

მუხლი 3. საბჭოზე საკითხის განხილვა
1. საბჭოს სხდომაზე საკითხი შესაძლოა განხილულ იქნეს, თუ: 
ა) განსახილველი საკითხი ხასიათდება განსაკუთრებული სირთულით, არის მაღალი აქტუალობის, კერძოდ:
 ა.ა) თავისი შინაარსით წარმოადგენს ისეთ შემთხვევას, რომლის განზოგადება მნიშვნელოვანია პრაქტიკისათვის;
ა.ბ) მოითხოვს განხორციელების პროცესში წარმოშობილი იმგვარი შემთხვევის/კაზუსის დროულ რეაგირებასა და  შეფასებას, რომელმაც შესაძლოა მნიშვნელოვნად შეაფერხოს პროგრამის მიმდინარეობა;
ა.გ) იმ ჩანაწერის/ნორმის შინაარსის განხილვას, რომელიც შესაძლოა იწვევდეს ბუნდოვანებას და რადიკალურად განსხვავებული ინტერპრეტაციის შესაძლებლობას ჯანდაცვის პოლიტიკის შემმუშავებელ სუბიექტსა და პროგრამის განმახორციელებელს ან პროგრამის მიმწოდებელს შორის.
ბ) სახელმწიფო პროგრამაში ჩართული მხარეების მიერ  წარმოდგენილი იმ  წინადადებების/შუამდგომლობების განხილვა და ანალიზი, სცილდება პროგრამის განმახორციელებლის და/ან პროგრამის შემმუშავებელი სამინისტროს სტრუქტურული ქვედანაყოფის (ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის) კომპეტენციას; 
გ) დავის ღირებულება აღემატება ერთ მილიონ ლარს;
დ) მინისტრის ან კომისიის თავმჯდომარის გადაწყვეტილებით, როდესაც არსებობს მაღალი სახელმწიფოებრივი და/ან საზოგადოებრივი ინტერესი, მიუხედავად ამ მუხლის პირველი ან მე-2 პუნქტისა.

2. ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამეთან დაკავშირებით საბჭოს სხდომაზე საკითხი არ განიხილება, თუ:
ა) საკითხი განხილული არ არის ჯანდაცვის პროგრამის შემმუშავებელი ან განმახორციელებელი ადმინისტრაციული ორგანოს მიერ;
ბ) იგივე საკითხზე უკვე მიმდინარეობს სასამართლო წარმოება; 
გ) იგივე საკითხთან დაკავშირებით, საბჭოს უკვე მიღებული აქვს შესაბამისი გადაწყვეტილება (რეკომენდაცია/წინადადება).
დ) განსახილველი საკითხი განეკუთვნება მინისტრის ბრძანებით შექმნილ სხვა შესაბამისი საბჭოს/ჯგუფის, ადმინისტრაციული ორგანოს ან  დეპარტამენტის კომპეტენციას.
ე) არ არსებობს ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული გარემოება.

3. საბჭოზე განსახილველი საკითხი შედის ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტში, რომელიც პირველადად აფასებს საკითხს ამ დებულებით დადგენილ კრიტერიუმებთან და საბჭოს თავმჯდომარის გადაწყვეტილებით უზრუნველყოფს მის საბჭოს ფორმატში განხილვის ორგანიზებას. 


მუხლი 4. საბჭოს მუშაობის ორგანიზება
1. საბჭოს ხელმძღვანელობს და საბჭოს სხდომებს წარმართავს საბჭოს თავმჯდომარე.
2. საბჭოს თავმჯდომარის არყოფნის შემთხვევაში, მის უფლებამოსილებას ახორციელებს საბჭოს თავმჯდომარის მოადგილე.
3. საბჭოს სხდომები იმართება საჭიროებისამებრ. 
4. საბჭოს სხდომის მოწვევის საკითხს წყვეტს საბჭოს თავმჯდომარე. 
5. საბჭოს თავმჯდომარე:
ა) ხელმძღვანელობს საბჭოს საქმიანობას; 
ბ) იწვევს და წარმართავს საბჭოს სხდომებს;
გ) ამტკიცებს საბჭოს სხდომის დღის წესრიგს; 
დ) განსახილველ საკითხის შინაარსის გათვალისწინებით, უფლებამოსილია საბჭოს საქმიანობაში, მოიწვიოს სხვა დაინტერესებული პირ(ებ)ი, მათ შორის შესაბამის სფეროში მომუშავე ექსპერტები.
ე) ხელს აწერს საბჭოს მიერ მიღებულ გადაწყვეტილებას/რეკომენდაციას/წინადადებას.
ვ) ახორციელებს სხვა უფლებამოსილებებს, რაც საჭიროა საბჭოს მუშაობის ორგანიზაციულ ან ტექნიკური საკითხების გადასაჭრელად.
6. საბჭოს სხდომა უფლებამოსილია, თუ მას ესწრება საბჭოს წევრთა უმრავლესობა.
7. საბჭოს გადაწყვეტილება მიიღება დამსწრე წევრთა ხმების უმრავლესობით. ხმების თანაბრად გაყოფის შემთხვევაში გადამწყვეტია   საბჭოს თავმჯდომარის ხმა.
8. საბჭოს სხდომა ფორმდება ოქმით, რომელსაც ხელს აწერენ საბჭოს თავმჯდომარე და მდივანი.
9. საბჭოს სამდივნო უზრუნველყოფს კომისიის მიერ მიღებული რეკომენდაციებისა და გადაწყვეტილებების ხელმისაწვდომობის ორგანიზებას დაინტერესებული მხარეებისთვის.  


