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დამტკიცებულია  

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  
და სოციალური დაცვის მინისტრის  

2007 წლის --- ----------- #   ბრძანებით 

 
მოსახლეობის სტაციონარული დახმარების სახელმწიფო პროგრამა 

 
თავი I 

ზოგადი დებულებები 
 

მუხლი 1.  ტერმინთა განმარტებები 
1. სტაციონარული მომსახურება – სტაციონარულ მომსახურებად ითვლება სამედიცინო 

დაწესებულებაში გაწეული მომსახურება, რომლის ხანგრძლივობა აღემატება 24 საათს.  
სტაციონარული მომსახურება იყოფა სტაციონარულ სამედიცინო მომსახურებად და 
სასტუმრო მომსახურებად: 

ა) სტაციონარულ სამედიცინო მომსახურების ხარჯები –  სამკურნალო–დიაგნოსტიკური 
ღონისძიებებისა და სამედიცინო პერსონალის მომსახურების ღირებულება; 

 ბ) სასტუმრო ხარჯები – ყველა არასამედიცინო მომსახურების ხარჯი, რომელიც არ არის 
გათვალისწინებული ამ პუნქტის „ა)“ ქვეპუნქტით. 

2. ურგენტული /გადაუდებელი სამედიცინო  მომსახურება - სამკურნალო და დიაგნოსტიკური 
ღონისძიებების ერთობლიობა, რომლის დროში გადავადების პირობებში გარდაუვალია 
პაციენტის სიკვილი ან ჯანმრთელობის მნიშვნელოვანი გაუარესება;    

3. რეფერალური შემთხვევა – როდესაც აყუცილებელია ჰოსპიტალიზირებული პაციენტის ორი 
და მეტი სასიცოცხლო ფუნქციის ერთდროული მართვა;     

4. კრიტიკული მდგომარეობა –  სასიცოცხლო ფუნქცი(ებ)ის დარღვევა, რომელიც მოითხოვს 
ნაწილობრივ ან სრულ კორექციას ან ჩანაცვლებას; 

5. საწოლდღე - სტაციონარში გატარებული ერთი დღე-ღამის განმავლობაში გაწეული 
მომსახურება; 

6. ნოზოლოგიათა ჯგუფი - პროგრამის ფარგლებში განსაზღვრული დაავადებათა ჩამონათვალი; 

7. გლობალ ბიუჯეტი - პროგრამის ასიგნებებიდან ყოველთვიური ლიმიტირებული 
დაფინანსება. 

 

მუხლი 2.  პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანია მოსახლეობი ს ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება 
ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით. 

 

მუხლი 3 .  პროგრამის შემადგენელი კომპონენტები 
1. პროგრამის ზოგადი  სტაციონარული მომსახურება შედგება შემდეგი კომპონენტებისაგან: 

a) ბავშვთა სამედიცინო დახმარბის კომპონენტი; 

b) მოსახლეობის ურგენტული  მომსახურების პროგრამა (ანტირაბიული საშუალებების 
გამოკლებით); 

გ)  რეფერალური დახმარბის კომპონენტი. 



2. პროგრამის სპეციალიზირებული სტაციონარული მომსახურება შედგება შემდეგი 
კომპონენტებისაგან: 

a) ფსიქიატრიული  დახმარების კომპონენტი; 

b)  ფთიზიატრიული დახმარების კომპონენტი; 

g) ონკოლოგირ დაავადებათა დიაგნოსტიკისა და მკურნლობის კომპონენტი; 

დ) ინფექციური დაავადებათა მკურნალობის კომპონენტი; 

ე)  გულის  ქირურგიის კომპონენტი; 

v) ორგანოთა და ქსოვილთა ტრანსპლანტაციისა და თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის 
კომპონენტი; 

z) ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა მკურნლობის კომპონენტი; 
T) შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა სტაციონარული მომსახურება; 
ი) სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა დამატებითი სამედიცინო გამოკვლევის 
კომპონენტი; 

   
 
 
 
მუხლი 4.  ბიუჯეტი და დაფინანსების მეთოდოლოგია 
1. დაფინასების ძირითადი პრინციპია შემთხვევის ანაზღაურება ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის დადგენილი საშუალო ღირებულებით. დაფინანსების მეთოდოლოგია 
განსხვავდება პროგრამაში შემავალი კომპონენტების მიხედვით შემდეგი ცხრილის 
შესაბამისად: 
# პროგრამა ბიუჯეტი 

(ათასი ლარი) 

დაფინანსების მეთოდი 
და ანაზღაურების 
წესები 

ბენეფიციარები 

1 ზოგადი  
სტაციონარული 
მომსახურება 

35 705,86 

  

1,1 ბავშვთა სამედიცინო 
დახმარბის 
კომპონენტი 

 
13 240,0 

შემთხვევის 
ანაზღაურება 
ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის 
დადგენილი საშუალო 
ღირებულებით. 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა, გარდა 
სიღარიბის ზღვარს 
ქვემოთ მყოფი 
ბენეფიციარებისა  

1,2 მოსახლეობის 
ურგენტული  
მომსახურების 
პროგრამა 
(ანტირაბიული 
საშუალებების 
გამოკლებით) 

 

11 850,0 

შემთხვევის 
ანაზღაურება 
ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის 
დადგენილი საშუალო 
ღირებულებით. 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა, გარდა 
სიღარიბის ზღვარს 
ქვემოთ მყოფი 
ბენეფიციარებისა 

1,3 რეფერალური 
დახმარების 
კომპონენტი 

10 615, 86 

შემთხვევის 
ანაზღაურება 
ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა, გარდა 
სიღარიბის ზღვარს 
ქვემოთ მყოფი 



დადგენილი საშუალო 
ღირებულებით. 

ბენეფიციარებისა 

2 სპეციალიზირებული  
სტაციონარული 
მომსახურება 

37 195, 25 
 

  

2,1 ფსიქიატრიული  
დახმარების 
კომპონენტი 

 

4 960,0 

საწოლდღე  ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა 

2,2 ფთიზიატრიული 
დახმარების 
კომპონენტი 

3 661,6 
თერაპია–საწოლდღე  
ქირურგია – შემთხვევის 
საშუალო ღირებულება 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა 

2,3 ონკოლოგიურ 
დაავადებათა 
დიაგნოსტიკისა და 
მკურნლობის 
კომპონენტი 

 

6 770,0 

შემთხვევის 
ანაზღაურება 
ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის 
დადგენილი საშუალო 
ღირებულებით. 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა, გარდა 
სიღარიბის ზღვარს 
ქვემოთ მყოფი 
ბენეფიციარებისა 

2,4 ინფექციური 
დაავადებათა 
მკურნალობის 
კომპონენტი 

 

2720,0 

შემთხვევის 
ანაზღაურება 
ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის 
დადგენილი საშუალო 
ღირებულებით. 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა 

2,5 გულის  ქირურგიის 
კომპონენტი 

 8 000.0 

შემთხვევის 
ანაზღაურება 
ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის 
დადგენილი საშუალო 
ღირებულებით. 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა,აჭარის 
ავტონომიური 
რესპუბლიკის 
მოსახლეობის გარდა 

2,6 ორგანოთა და 
ქსოვილთა 
ტრანსპლანტაციისა და 
თირკმლის 
ჩანაცვლებითი 
თერაპიის კომპონენტი 

10 313,65 

შემთხვევის 
ანაზღაურება 
ეპიზოდების მიხედვით 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა 

2,7 ჰემოფილიით 
დაავადებულ ბავშვთა 
და მოზრდილთა 
მკურნლობის 
კომპონენტი 
 

100,0 

გლობალ ბიუჯეტი ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა 

2,8 შაქრიანი და უშაქრო 
დიაბეტით 
დაავადებულთა 
სტაციონარული 
მომსახურება 
 

420,0 

გლობალ ბიუჯეტი ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა 



2,9 სამხედრო ძალებში 
გასაწვევ მოქალაქეთა 
დამატებითი 
სამედიცინო 
გამოკვლევის 
კომპონენტი 
 

250,0 

შემთხვევის 
ანაზღაურება 
ეპიზოდების მიხედვით 

ქვეყნის მთელი 
მოსახლეობა 

 სულ 72 901, 11   

 
2. პროგრამის ფარგლებში, გარკვეული შემთხვევებისათვის  განისაზღვრება თანაგადახდის 
პირობები და მოცულობა. 

მუხლი 5. სახელმწიფო შესყიდვები 

 

1 .  მომსახურეობის შესყიდვა ხორცილელდება ”სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” 
საქართველოს კანონის შესაბამისად. 
2. საქართველოს თითოეული ადმინისტრაციულ–ტერიტორიული ერთეულისათვის 
მომსახურების მიმწოდებლის/მიმწოდებლების შერჩევა უნდა მოხდეს მომსახურებაზე 
გეოგრაფიული  ხელმისაწვდომობისა და მოთხოვნილების ადექვატური სიმძლავრეების 
უზრუნველყოფის პრინციპების დაცვით. 
3.     ყველა შესაბამისი ლიცენზიის მქონე სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი, რომელიც 
თანახმაა გაწიოს შესაბამისი მომსახურება პროგრამით განსაზღვრული პირობების დაცვით 
უფლებამოსილია დადოს შესაბამისი ხელშეკრულება სახელმწიფო შემსყიდველთან. 

 

მუხლი 6.  პროგრამის საერთო ბიუჯეტი  

  ’’საქართველოს 2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ’’ საქართველოს კანონის შესაბამისად 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრა72 901, 11 ათასი ლარით. 

  
  მუხლი 7.  პროგრამის მოქმედების ვადა 
პროგრამის მოქმედებს misi ZalaSi Sesvlidan 2007  wlis 31 dekembris 
CaTvliT. 

 

თავი II 

ბავშვთა სამედიცინო დახმარების კომპონენტი 

 
     მუხლი 8. ბენეფიციარ ები  
1. კომპონენტის მოსარგებლედ განისაზღვრება 0-დან 15 წლამდე ასაკის  მოსახლეობა. 
2. კომპონენტის ფარგლებში განსხვავებული ბენეფიტის მოცულობით მოსარგებლეებად 

განისაზღვრება: 
ა)    0-დან 3 წლამდე ასაკის მოსახლეობა; 
ბ)   3-დან 15 წლამდე ასაკის მოსახლეობა; 
გ) იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას 
დაქვემდებარებული  0–15 წლამდე ასაკის მოსახლეობა; 
დ)  მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული და კონფლიქტურ ზონაში მცხოვრები  0–15 
წლამდე ასაკის  მოსახლეობა. 



     
 მუხლი 9. კომპონენტით  გათვალისწინებული ბენეფიტის მოცულობა 
 
1. 1. 0-დან 3 წლამდე ასაკის მოსახლეობისათვის კომპონენტი ფარავს  სტაციონარული 

სამედიცინო მომსახურების ხარჯებს სრულად. 
2. 2. 3-დან 15 წლამდე მოსარგებლეთა მთლიანი სტაციონარული მომსახურების ხარჯებიდან 

ანაზღაურდება ურგენტული სამედიცინო მომსახურების 80%. თანაგადახდას  არ 
ექვემდებარება კრიტიკული  მდგომარეობების მკურნალობის დაფინანსება. 

3. 3. მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას  დაქვემდებარებული (დანართი - 41) და იშვიათი 
დაავადებების მქონე (დანართი - 42) მოსარგებლეების სტაციონარული სამედიცინო 
მომსახურების ხარჯები ანაზღაურდება სრულად. 

4. 4. მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული, მაღალმთიან და კონფლიქტურ რეგიონებში 
მცხოვრები მოსარგებლეების სტაციონარული მომსახურების ხარჯები ანაზღაურდება სრულად 
(მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული ბავშვებისათვის  კვების ჩათვლით). 

  

მუხლი10. დაფინანსება და ანაზღაურების  წესი 
 
1. სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების პროგრამით 
მოსარგებლე მოსახლეობისათვის სტაციონარული მომსახურების ხარჯების ანაზღაურება 
დაუშვებელია წინამდებარე პროგრამის კომპონენტით განსაზღვრული სახსრებიდან. 

2. მომსახურება ჯგუფდება კატეგორიების მიხედვით და ფინანსდება ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის დადგენილი საშუალო ღირებულებით,  რომელიც  ემყარება საექსპერტო შეფასებას, 
სახელმწიფო სამედიცინო სტანდარტებს და ტარიფებს, სტატისტიკურ მაჩვენებლებს . 

3. ანტირაბიული სამედიცინო დახმარება ( ანტირაბიული საშუალებების გარეშე) 18 წლამდე ასაკის 
ბენეფიციარებისთვის  ანაზღაურდება ვიზიტების მიხედვით: I ვიზიტი - 12,0 ლარის, ხოლო 
შემდგომი ვიზიტები 6,0 ლარის ოდენობით. 

4. ბავშვთა გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დაფინანსება განხორციელდება 
გასაშუალოებული ფასის მიხედვით - ერთი შემთხვევის საშუალო ფასი შეადგენს 40 ლარს 
(განმეორებითი ვიზიტის შემთხვევა ანზღაურებას არ ექვემდებარება.) ჰოსპიტალიზაციის 
შემთხვევები ანაზღაურდება ამავე მუხლის მე-2 პუნქტის შესაბამისად. 
მუხლი 11. სახელმწიფო შესყიდვა  
1. საქართველოს თითოეული ადმინისტრაციულ–ტერიტორიული ერთეულისათვის 
მომსახურების მიმწოდებლის/მიმწოდებლების შერჩევა უნდა მოხდეს მომსახურებაზე 
გეოგრაფიული  ხელმისაწვდომობისა და მოთხოვნილების ადექვატური სიმძლავრეების 
უზრუნველყოფის პრინციპების დაცვით.  
2. სახელმწიფო შესყიდვის შედეგად გამოვლენილი მომსახურების მიმწოდებლის მიერ 
ქვექონტრაქტორის შერჩევა უნდა მოხდეს მხოლოდ გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის 
პრინციპის დაცვით, ან იმ შემთხვევებში როდესაც რაიმე მიზეზის გამო მთავარი კონტრაქტორი 
დაწესებულება ვერ  უზრუნველყოფს მომსახურების სრული სპექტრის განხორციელებას. 
3. ყველა იმ შემთხვევაში როდესაც მთვარი კონტრაქტორი დაწესებულების სიმძლავრეები არ არის 
საკმარისი მომსახურების უზრუნველსაყოფად, მას უფლება აქვს მოახდინოს ერთჯერადი 
შესყიდვა სხვა ლიცენზირებული დაწესებულებიდან დაწესებულების ბიუჯეტის ხარჯზე. 
4. დაწესებულებების შერჩევა უნდა განხორციელდეს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური 
დაცვის სამინისტროსთან შეთანხმებული  კრიტერიუმების საფუძველზე.  
მუხლი 12. ბიუჯეტი 
 

 ’’საქართველოს 2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ’’ საქართველოს კანონის შესაბამისად 
კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრა  13 240,0 ათასი  ლარით, შემდეგი ცხრილის მიხედვით: 



# ღონისძიება თანხა (ათასი ლარი) 
1 0-დან 15 წლამდე ბავშვთა სტაციონარული მომსახურება 12 940,0 
 მათ შორის: მშობელთა მზრუნველობას მოკლებულ, 

მაღალმთიან და კონფლიქტურ რეგიონებში მცხოვრები 
მოსარგებლეების  მომსახურება 

300.0 

2 ბავშვთა გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება  300,0 
 სულ 13 240.0 

 
 

თავი III  

მოსახლეობის ურგენტული  მომსახურების პროგრამა (ანტირაბიული 
საშუალებების გამოკლებით) 

        მუხლი 13. პროგრამით გათვალისწინებული მ ომსახურ ება  

1. პროგრამა ფარავს 15 წელს ზევით მოქალაქეების გადაუდებელი ჰოსპიტალური 
მკურნალობის ხარჯების 75 %-ს, თანაგადახდა შეადგენს  25% - ს. 

2. პროგრამით სრულად ფინანსირდება მაღალმთიანი და კონფლიქტურ რეგიონებში 
არსებულ საავადმყოფოებში განხორციელებული მომსახურება 
3. კრიტიკული მდგომარეობებისათვის განსაზღვრულია ერთი საწოლდღის 
გასაშუალოებული ტარიფი, რომელიც განსხვავებულია სამედიცინო 
დაწესებულებებისა და რეანიმაციული სამსახურების დონეების  შესაბამისად. 
კრიტიკული მდგომარეობების დროს, სახელმწიფო მთლიანად უზრუნველყოფს 
პირველი 6 დღის მკურნალობის საფასურის ანაზღაურებას. არსებულ სტატისტიკუ რ 
მონაცემებზე დაყრდნობით პირველი 6 დღის განმავლობაში საშუალო 
საწოლდაყოვნება არ აღემატება 3.5 დღეს. ადმინისტრირების გაუმჯობესების, 
სტაციონარში პაციენტების უსაფუძვლოდ დაყოვნების სტიმულის არარსებობის  და 
ანგარიშსწორების სიმარტივის მიზნით, პირველი 6 დღისთვის განისაზღვრება 
შემთხვევის გასაშუალოებული ტარიფი,  რომელიც უდრის ერთი საწოლდღის ფასი 
(თბილისი,  ქუთაისი – 622,0, ბათუმი, რუსთავი, ზუგდიდი, გორი – 541,0, სხვა – 503,0 
ლარი) X 3.5-ზე. პირველი 6 დღის განმავლობაში გაწეული ხარჯები პაციენტის 
მხრიდან თანაგადახდას არ ექვემდებარება. 6 დღის შემდეგ მკურნალობის ხარჯები 
ანაზღაურდება პაციენტის მიერ. 

4. იმ ნოზოლოგიების მკურნალობის თანხები, რომლებიც ითვალისწინებენ 
პათომორფოლოგიური და ბიოფსიური მასალების კვლევას, ანაზღაურდება მხოლოდ 
სათანადო დასკვნის არსებობის შემთხვევაში. 
 

მუხლი 14.  სახელმწიფო შესყიდვა 
საქართველოს თითოეული ადმინისტრაციულ–ტერიტორიული ერთეულისათვის 
მომსახურების მიმწოდებლის/მიმწოდებლების შერჩევა უნდა მოხდეს მომსახურებაზე 
გეოგრაფიული  ხელმისაწვდომობისა და მოთხოვნილების ადექვატური სიმძლავრეების 
უზრუნველყოფის პრინციპების დაცვით. 

 
მუხლი 15. დაფინანსება და ანაზღაურების  წესი 
1 .მომსახურება ჯგუფდება კატეგორიების მიხედვით და ფინანსდება ნოზოლოგიური 
ჯგუფისათვის დადგენილი საშუალო ღირებულებით.  რომელიც  ემყარება საექსპერტო შეფასებას, 
სახელმწიფო  სამედიცინო სტანდარტებს და ტარიფებს, სტატისტიკურ მაჩვენებლებსა და 
ისტორიულ ბიუჯეტებს . 



2. სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის დაფინანსება ხორციელდება 
სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დაზღვევის პროგრამის 
ასიგნებებიდან. 

 
მუხლი 16. ბიუჯეტი 
კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრება  11 850,0 ათასი ლარით, მათ შორის პათომორფოლოგიური 
და პათანოტომიური კვლევები – 150 000,0 ლარით. 

 

 

 

თავი IV 

 

რეფერალური დახმარების  კომპონენტი 
 

 
მუხლი 17.  კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურება 
კომპონენტი ითვალისწინებს შემდეგ მომსახურებებს: 
ა) მაღალი რისკის ორსულთა  (მათ შორის სეფსისით გართულებული) და ახალშობილთა  

სტაციონარული მომსახურება; 
ბ) კრიტიკულ მდგომაროებაში მყოფი პაციენტების სტაციონარული მომსახურება; 
გ) მაღალი რისკის ორსულთა, ახალშობილთა და კრიტიკულ მდგომაროებაში მყოფი 
პაციენტების (მათ შორის ბავშვთა) გადაუდებელი სასწრაფო სამედიცინო მომსახურება, რაც 
ითვალისწინებს: 

გ.ა) ადგილზე რეფერალური ბრიგადის მიერ კონსულტაციას და მდგომარეობის 
სტაბილიზირებას,  

გ.ბ) გართულებული შემთხვევების სამედიცინო ტრანსპორტირებას,  
დ) ინდივიდუალური სტაციონარული მომსახურება, რაც მოიცავს:  
დ.ა) მნიშვნელოვან პირთა (საქართველოს საკანონმდებლო, აღმასრულებელი და 

სასამართლო ხელისუფლების უმაღლეს თანამდებობის პირთა და მათი ოჯახის წევრთა) 
სამედიცინო მომსახურეობას;  

დ.ბ) კონფლიქტურ ზონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა  სამედიცინო მომსახურება; 
დ.გ) შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ განსაზღვრულ 

შემთხვევებს (შესაბამისი წერილობითი ფორმით). 
      დ.დ) ანტირაბიული მომსახურების უზრუნველყოფას, შესაბამისი განცხადების     
        საფუძველზე, გარდა იმ შემთხვევებისა, რომელიც გათვალისწინებულია სხვა   
         სახელმწიფო ჯანდაცვითი პროგრამებით. 
      ე ) ქვეყნის მასშტაბით ერთიანი სადისპეტჩეროს შექმნა და რეფერალურ შემთხვევათა   
      მართვა. გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების პრეჰოსპიტალური ეტაპის     
        რეფორმირების მოსამზადებელი სამუშაოების განხორციელება.  

 
მუხლი 18. რეფერალ ური შემთხვევების მართვა 
 
1. სახელმწიფო შესყიდვების შესაბამისად გამოვლენილი დაწესებულება პასუხისმგებელია 
სტაციონარული პროგრამებით (ყველა კომპონენტით) გათვალისწინებული მომსახურების 
ფარგლებში კრიტიკული შემთხვევების მართვაზე. 
 
 



მუხლი 19. სახელმწიფო შესყიდვა 
შესყიდვა განხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 

შესაბამისად.   

მუხლი 20.  დაფინანსების მეთ ოდოლოგია დ ა ანაზღაურების  წესი 
1. პროგრამის ფარგლებში კონტრაქტირებული დაწესებულებები დაფინანსდება გლობალური 
ბიუჯეტის პრინციპით, საბიუჯეტო ასიგნებების ფარგლებში დაფინანსდება  სამედიცინო 
მომსახურების თითოეული ეპიზოდი.  
2. ეპიზოდები დაჯგუფებულია 5 ჯგუფად. ერთი ჯგუფის ყველა ეპიზოდისთვის 
დაწესებულია ერთი საშუალო ღირებულება, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

# ღონისძიება საშუალო  ღირებულება 

1. კრიტიკული და გადაუდებელი მდგომარეობების რეფერალური შემთხვევების 
მართვა: ადგილზე კონსულტაცია და პაციენტთა ტრანსპორტირება 320.0 

2. მაღალი რისკ ორსულთა, მელოგინეთა და ახალშობილთა სამედიციო 
მომსახურება, მძიმე შემთხვევების მართვა   

მათ შორის 200,0  ლარი თანაგადახდა პაციენტის მხრიდან 
833.0 

3. მელოგინეთა სეფსისის მკურნალობა 3 000.0 

4. ბავშვთა სამედიცინო დახმარება 900.0 

5. კრიტიკული და გადაუდებელი მდგომარეობების რეფერალური შემთხვევების 
მკურნალობა 4 700.0 

3. აჭარის ავტონომიურ რესპუბლიკაში განხორციელდება მხოლოდ კრიტიკული და 
გადაუდებელი მდგომარეობების რეფერალური შემთხვევების მართვა: ადგილზე 
კონსულტაცია და პაციენტთა ტრანსპორტირება. 
4. სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების პროგრამით 
მოსარგებლე მოსახლეობისათვის, რომელთაც მინიჭებული აქვთ 70001-ზე ნაკლები 
სარეიტინგო ქულა, სტაციონარული მომსახურების ხარჯების ანაზღაურება დაუშვებელია 
წინამდებარე პროგრამის კომპონენტით განსაზღვრული სახსრებიდან. 
5. ანტირაბიული მომსახურების საჭიროების შემთხვევაში პაციენტის მხრიდან დაიფარება 
მომსახურების ღირებულება სამკურნალო საშუალებების გარეშე, ხოლო სამკურნალო 
საშუალებების ანაზღაურება მოხდება დაწესებულების მხრიდან წარმოდგენილი გახარჯული 
მედიკამენტების მიხედვით, მაგრამ არა უმეტეს 160 ლარისა. 

  

მუხლი 21.  ბიუჯეტი 
კომპონენტის  ბიუჯეტი განისაზღვრა 7 850,0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 
¹ ღონისძიება თანხა 

ათასი ლარი 
1 ინდივიდუალური დახმარება 3 050,0 
1.1.  საქართველოს საკანონმდებლო, აღმასრულებელი და სასამართლო 

ხელისუფლების უმაღლეს თანამდებობის პირთა და საქართველოში 
ოფიციალური ვიზიტით მყოფი საზღვარგარეთის ქვეყნების 
ხელმძღვანელი დელეგაციების გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების 
უზრუნველყოფის სისტემის ფუნქციონირება 

 

1.2. კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა სამედიცინო 
დახმარება 

150,0 

1.3. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ 
განსაზღვრული შემთხვევები (შესაბამისი წერილობითი ფორმით) 

 

2 რეფერალური დახმარება 7 265,86 
2.1. აღმოსავლეთ საქართველო 4 661,86 
2.1.1. საქართველოს საკანონმდებლო, აღმასრულებელი და სასამართლო 

ხელისუფლების უმაღლეს თანამდებობის პირთა და მათი ოჯახის წევრთა 
გეგმიური და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება 

 

2.2. დასავლეთ საქართველო 2 544,0 



2.3. აჭარის ა/რ 60,0 
3 შემთხვევების მართვის ხარჯები 300,0 
3.1 კრიტიკული და გადაუდებელი შემთხვევების მართვა 214,56 
3.2 სადისპეჩერო მართვის და პრეჰოსპიტალურ ეტაპზე მკურნალობის 

ალგორითმები დ პროტოკოლები 
48,0 

3.3 ცენტრალური სადისპეჩერო 37,44 
 სულ 10 615,86 

 
თავი V 

ფსიქიატრიული დახმარების კომპონენტი 
 
მუხლი 22.  კომპონენტით  გათვალისწინებული მომსახურება 

 
კომპონენტი ითვალისწინებს ფსიქოზური ( მათ შორის ფსიქოაქტიური ნივთიერებების 

მოხმარებით გამოწვეული) რეგისტრის აშლილობების მქონე პაციენტთა და იძულებით 
მკურნალობაზე მყოფ პაციენტთა სტაციონარულ მომსახურებას:  
ა) პაციენტის ფსიქო-ფიზიკური მდგომარეობის (მწვავე, ქვემწვავე, ქრონიკული) შეფასებას; 
ბ) სტაციონირების ფორმის განსაზღვრას (არანებაყოფლობითი სტაციონირების საჭიროების 
ჩათვლით); 
გ) საჭიროების მიხედვით კლინიკო-ლაბორატორიულ გამოკვლევებს( სისხლის საერთო 
ანალიზი, შარდის საერთო ანალიზი, სისხლის ანალიზი გლუკოზაზე, ღვიძლის 
ფუნქციური სინჯები, ვასერმანის რეაქცია, ელექტროენცეფალოგრაფია); 

             დ) საჭიროების მიხედვით ექიმი– სპეციალისტის კონსულტაციას;  
ე)  მოკლევადიან სტაციონარულ მომსახურებას (მწვავე), რომელიც გულისხმობს იმ 
მდგომარეობების კუპირებას, რომლებიც მიმდინარეობენ მწვავე ფსიქოზური სიმპტომებით 
(ან მასთან გათანაბრებული ემოციური და ნებითი სფეროს დარღვევებით) რაც 
განაპირობებს აუტო და ჰეტეროაგრესიის რისკს ან ფსიქო- სოციალური ფუნქციონირების 
მწვავე მოშლას.მომსახურება საჭიროებს აქტიურ მედიკამენტოზურ მკურნალობას,  
გაძლიერებულ მეთვალყურეობას და მომსახურების სხვა ტიპებთან შედარებით  მეტ 
სამედიცინო პერსონალს , ხანგძლივობა 15 დღემდე : 
ვ) საშუალოვადიან სტაციონარულ მომსახურებას (ქვემწვავე) რომელიც გულისხმობს 
მოკლევადიანი სტაციონარული მომსახურების შემდგომ მკურნალობას მდგომარეობის 
სტაბილიზაციის მიზნით, ან იმ მდგომარეობების მკურნალობას, რომლებიც 
მიმდინარეობენ ზომიერად გამოხატული ფსიქოზური სიმპტომებით ( ან მასთან 
გათანაბრებული ემოციური და ნებითი სფეროს დარღვევებით),რაც განაპირობებს ფსიქო-
სოციალური ფუნქციონირების მოშლას. მომსახურება საჭიროებს ფსიქო- 
ფარმაკოთერაპიასთან ერთად რეაბილიტაციას, მოკლევადიან სტაციონარულ 
მომსახურებასთან შედარებით ნაკლებ სამედიცინო პერსონალს, ხანგძლივობა 45 დღემდე;  
ზ) გრძელვადიან სტაციონარულ მომსახურებას (ქრონიკული), რომელიც გულისხმობს: 
მოკლევადიანი ან საშუალოვადიანი სტაციონარული მომსახურების შემდგომ 
შემანარჩუნებელ მკურნალობას, ან იმ მდგომარეობების მკურნალობას რომლებიც 
მიმდინარეობენ დეზაქტუალიზირებული, ფრგმენტული სიმპტომებით ან/და პიროვნული 
დეფექტით გამოწვეული ფსიქო-სოციალური ფუნქციონირების  ღრმა მოშლით. 
მომსახურება საჭიროებს შემანარჩუნებელ ფსიქო-ფარმაკოთერაპიასთან ერთად 
სარეაბილიტაციო ღონისძიებათა განხორციელებას, აქცენტს მომვლელ პერსონალზე, 
ხანგძლივობა 45 დღეზე მეტი; 
თ) კლინიკური მდგომარეობების მართვას, რომელიც ხორციელდება სახელმწიფო 
სტანდარტების ( პროტოკოლების შესაბამისად. 
 

 მუხლი 23  დამატებითი მომსახურება  
დამატებითი მომსახურება მოიცავს: 



ა) იმ პაციენტების ბადრაგირების უზრუნველყოფას, რომელთა მიმართ არ არის 
გამოტანილი აღმკვეთი ღონისძიება -- პატიმრობა (პაციენტებს, რომელთაც 
მართლსაწინააღმდეგო ქმედების ჩადენის გამო გამოტანილი აქვთ აღმკვეთი ღონისძიება და 
სასამართლოს მიერ მისჯილი აქვს იძულებითი მკურნალობა); 
ბ) იძულებით მკურნალობაზე მყოფი პაციენტების დაცვის ხარჯებს. 

 
მუხლი 24  სარეაბილიტაციო მომსახურება  
სარეაბილიტაციო მომსახურება  ქვემწვავე და ქრონიკული მდგომარეობების დროს მოიცავს: 

 სხვადასხვა სარეაბილიტაციო მეთოდებით მომსახურების უზრუნველყოფას, საჭიროების 
მიხედვით ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სტანდარტების შესაბამისად.  

მუხლი 25  მომსახურების შესყიდვა  
კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების შესყიდვა განხორციელდება ერთ პირთან 
მოლაპარაკების გზით, საქართველოში ყველა ფსიქიატრიული პროფილის ლიცენზირებულ 
სამედიცინო დაწესებულებასთან. 

მუხლი 26.  დაფინანსების  მეთოდოლოგია და ანაზღაურ ების  წესი 
 ანაზღაურების ერთეულს წარმოადგენს საწოლდღე, რომლის ღირებულება განისაზღვრება 
პაციენტის ფსიქიკური მდგომარეობიდან გამომდინარე (მწვავე - 32 ლარი კვების ჩათვლით; 
ქვემწვავე - 15 ლარი კვების ჩათვლით და ქრონიკული - 8,6 ლარი კვების ჩათვლით). 

 

მუხლი 27.  ბიუჯეტი 
კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრა 4960 ათასი ლარით, მათ შორის დაცვის ხარჯები - 365,0 
ათასი ლარით. 

თავი VI 
ფთიზიატრიული დახმარების კომპონენტი 

      
 

მუხლი 28.   კომპონენტით გ ათვალისწინებული მომსახურ ება 
 
1. ფთიზიატრიული მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდეგ სერვისებს: 
ა) დიაგნოსტიკური მომსახურება -  ითვალისწინებს რთულ დიაგნოსტიკურ შემთხვევებს, 
რომლის დიაგნოსტირებისათვის აუცილებელია პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია და მოიცავს 
ინსტრუმენტულ და ლაბორატორიულ გამოკვლევებს;  
ბ) თერ აპიული მომსახურ ება:  
ბ.ა) პირველი რიგის ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატებისადმი მგრძნობიარე ტუბერკულოზის 
მკურნალობა; 
ბ.ბ) პირველი რიგის ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატებისადმი რეზისტენტული  ტუბერკულოზის 
მკურნალობა; 
ბ.გ) პირველი რიგის ტუბლაწინააღმდეგო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; 

გ)  ქირ ურგიული მომსახურ ება:  
გ.ა)  ფილტვის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა; 
გ.ბ)  შარდ-სასქესო სისტემის ქირურგიული მკურნალობა; 
გ.გ)  ძვალ-სახსართა სისტემის ქირურგიული მკურნალობა; 
გ.დ)  ლიმფური სისტემის  ქირურგიული მკურნალობა. 
დ) DOT–სოციალური მეურვეობის სამსახური თბილისში 


