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2015  წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების 

დამტკიცების შესახებ 

 

    

 მუხლი 1. „საქართველოს 2015 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ 

საქართველოს კანონის 28-ე მუხლის მე-2 პუნქტის, „ჯანმრთელობის დაცვის 

შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-19 მუხლის შესაბამისად და „სახელმწიფო 

შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის პირველი მუხლის 31 პუნქტის „კ“ 

ქვეპუნქტის გათვალისწინებით, დამტკიცდეს თანდართული „2015 წლის 

ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები“.    

 

 მუხლი 2. ამ დადგენილებით დამტკიცებულ ღონისძიებათა ფარგლებში, 

ვაუჩერის პირობებით ან „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს 

კანონის მოთხოვნათა გათვალისწინებით, შესაბამისი მიმწოდებლების 

გამოვლენამდე (ხოლო შესყიდული საქონლის მარაგის არარსებობის 

შემთხვევაში – საქონლის მიწოდებამდე) ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო 

პროგრამები გაგრძელდეს „იმ სახელმწიფო პროგრამების/მათი 

ღონისძიებების/მოცულობების განსაზღვრის შესახებ, რომელთა 

განხორციელებაც სახელმწიფოს მიერ 2014 წელს ნაკისრი ვალდებულებების 
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შესასრულებლად უწყვეტად გაგრძელდება საქართველოს შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სისტემაში 

განსახორციელებელი 2015 წლის შესაბამისი ჯანმრთელობის დაცვის 

სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცებამდე ან/და „სახელმწიფო შესყიდვების 

შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესრულებამდე, ან ვაუჩერის 

პირობების შესაბამისად, შესაბამისი მიმწოდებლების გამოვლენამდე“  

საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 26 დეკემბრის   №723 დადგენილების  

(შემდგომში – №723 დადგენილება) შესაბამისად.    

 

 მუხლი 3. ამ დადგენილებით დამტკიცებული პროგრამები ამოქმედდეს 

ამ დადგენილების ამოქმედებისთანავე, გარდა იმ პროგრამების/ 

კომპონენტების/ქვეკომპონენტებისა, რომელთა დაფინანსებაც ხორციელდება 

სამედიცინო ვაუჩერის საშუალებით და საჭიროა შესაბამისი მიმწოდებლის 

გამოვლენა/რეგისტრაცია. სამედიცინო ვაუჩერის საშუალებით 

დაფინანსებული პროგრამა/კომპონენტი/ქვეკომპონენტი ამოქმედდეს ამ 

დადგენილების ამოქმედებიდან 10 კალენდარულ დღეში, ამ დადგენილების 

მე-2 მუხლის პრინციპების გათვალისწინებით.  

 

 მუხლი 4. №723 დადგენილების ფარგლებში დამდგარი შემთხვევები, 

რომლებიც დასრულდება 2015 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო 

პროგრამების ამოქმედების შემდეგ, უნდა დაფინანსდეს №723 დადგენილების 

ფარგლებში აღებული ვალდებულებების შესაბამისად.   

 

მუხლი 5. პროგრამების განმახორციელებელმა სახელმწიფო 

ორგანიზაციებმა ამ დადგენილების ამოქმედებისთანავე დაიწყონ 

„სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული 

შესყიდვების განხორციელების პროცედურები ან/და უზრუნველყონ 

თანდართული პროგრამების (მათ შორის, ვაუჩერული პროგრამების) 
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მიმწოდებლების გამოვლენის მიზნით შესაბამისი ღონისძიებების გატარება. 

ამასთან, განმახორციელებლებს მიეცეთ უფლება, საჭიროების შემთხვევაში, 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 

სამინისტროსთან (შემდგომში − სამინისტრო) წინასწარი შეთანხმების 

საფუძველზე, „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონით 

განსაზღვრული შესყიდვები განახორციელონ გამარტივებული 

ელექტრონული ტენდერის მეშვეობით.  

 

 მუხლი 6. სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ 

სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და 

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრს მიეცეს უფლება, მის 

მიერ განხორციელებული სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში შესყიდული 

საქონელი (საწვავი, ტესტსისტემები, რეაგენტები და სხვა სახარჯი მასალები) 

გამოიყენოს ცენტრის მიერ განსახორციელებელი ღონისძიებების ფარგლებში.    

 

 მუხლი 7. დაევალოს საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს, 

საქართველოს საბიუჯეტო კოდექსის 31-ე მუხლის მე-2 ნაწილის შესაბამისად,  

სამინისტროს წინადადებების საფუძველზე, განახორციელოს ცვლილებები 

„საქართველოს 2015 წლის  სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს 

კანონით  სამინისტროსათვის გამოყოფილ ასიგნებათა ფარგლებში.   

 

მუხლი 8. დადგენილება ამოქმედდეს 2015 წლის  1 ივლისიდან. 

 

 

პრემიერ-მინისტრი                                                                 ირაკლი ღარიბაშვილი  
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დამტკიცებულია 

საქართველოს მთავრობის 

2015 წლის    30    ივნისის 

№    308    დადგენილებით 

 

2015 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები 

 

თავი I 

ზოგადი დებულებები 

  

 მუხლი 1. სახელმწიფო პროგრამების მიზანი 

2015 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების 

(შემდგომში – პროგრამები) მიზანია, მოსახლეობის მიზნობრივი 

ჯგუფებისათვის შექმნას ფინანსური გარანტიები სამედიცინო მომსახურების 

ხელმისაწვდომობისათვის და უზრუნველყოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 

წინაშე მდგარი ამოცანების შესრულება. 

 

მუხლი 2. პროგრამების მოსარგებლეები 

1. ამ დადგენილებით დამტკიცებული  პროგრამების მოსარგებლეები 

არიან საქართველოს მოქალაქეები, თუ ცალკეული პროგრამით სხვა რამ არ 

არის გათვალისწინებული. 

2. პროგრამების მიზნებისათვის საქართველოს მოქალაქეში 

იგულისხმებიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი 

დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი 

ნომერი ან დაბადების მოწმობა), პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, 

ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში 

სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის 

მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან  ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები.  
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 მუხლი 3. პროგრამების განმახორციელებელი დაწესებულებები 

 პროგრამების განხორციელებას უზრუნველყოფენ: 

ა) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 

სამინისტრო (შემდგომში ტექსტსა და დანართებში – სამინისტრო); 

ბ) სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო 

სამართლის იურიდიული პირი – სოციალური მომსახურების სააგენტო 

(შემდგომში ტექსტსა და დანართებში – სააგენტო); 

გ) სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო 

სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა 

კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

(შემდგომში ტექსტსა და დანართებში – ცენტრი); 

დ) სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო 

სამართლის იურიდიული პირი − სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი 

(შემდგომში ტექსტსა და დანართებში - სსდ ცენტრი). 

 

მუხლი 4. პროგრამების მიმწოდებელი 

1. პროგრამების ფარგლებში შესაბამისი მომსახურების/საქონლის 

მიმწოდებელია პირი (შემდგომში – მიმწოდებელი), რომელიც აკმაყოფილებს 

ამ საქმიანობისათვის კანონმდებლობითა და ამ დადგენილებით 

განსაზღვრულ მოთხოვნებს და ხელშეკრულებას აფორმებს პროგრამის 

განმახორციელებელთან ან გამოთქვამს მონაწილეობის სურვილს იმ 

პროგრამის (კომპონენტის/ქვეკომპონენტის) ფარგლებში, რომელშიც 

გათვალისწინებულია საქონლის/მომსახურების დაფინანსება სამედიცინო 

ვაუჩერის საშუალებით (შემდგომში – ვაუჩერული პროგრამა) და რომელიც 

აკმაყოფილებს შესაბამისი კანონმდებლობითა და ამ დადგენილებით 

განსაზღვრულ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და დადგენილ 

ვადაში და წესით წერილობით დაუდასტურებს განმახორციელებელს 
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პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს, თუ შესაბამისი პროგრამით სხვა რამ არ 

არის განსაზღვრული. 

 2. ვაუჩერულ პროგრამებში ეს დანართი (შემდგომში – დადგენილება), 

ასევე თანდართული პროგრამები, სამედიცინო ვაუჩერის პირობებთან 

დაკავშირებული სხვა სამართლებრივი აქტები და მიმწოდებლის 

წერილობითი დასტური შესაბამის პროგრამაში მონაწილეობის თაობაზე, 

ერთობლივად წარმოადგენს შეთანხმებას პროგრამის განმახორციელებელსა 

და მიმწოდებელს შორის და, შესაბამისად, მხარეები თავისუფლდებიან რაიმე 

დამატებითი ხელშეკრულების გაფორმების ვალდებულებისაგან (მათ შორის, 

ვაუჩერის ღირებულების ანაზღაურების კუთხით). 

 

 მუხლი 5. პროგრამების დაფინანსება  

პროგრამებით გათვალისწინებული საქონლის/მომსახურების 

დაფინანსება ხორციელდება სამედიცინო ვაუჩერის მეშვეობით ან 

„სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა 

შესაბამისად, თუ ცალკეული პროგრამით სხვა რამ არ არის 

გათვალისწინებული. 

 

მუხლი 6. სამედიცინო ვაუჩერი  

 1. „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-19 

მუხლის გათვალისწინებით, სამედიცინო ვაუჩერი წარმოადგენს შესაბამისი 

პროგრამის მოსარგებლეებისათვის მომსახურების ანაზღაურების ფინანსურ 

ინსტრუმენტს. 

2. ვაუჩერი შეიძლება იყოს მატერიალიზებული ან 

არამატერიალიზებული. 

3. მატერიალიზებული ვაუჩერის შემთხვევაში, ვაუჩერის ფორმას 

შეიმუშავებს და ამტკიცებს შესაბამისი პროგრამის განმახორციელებელი, 

რომელიც ასევე უზრუნველყოფს მატერიალიზებული ვაუჩერების ბეჭდვასა 
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და გაცემას სახელმწიფო ბიუჯეტიდან განმახორციელებლის აპარატისათვის 

გათვალისწინებული პროგრამის  ასიგნებათა ფარგლებში. 

4. სამედიცინო ვაუჩერის მოსარგებლეა ფიზიკური პირი (შემდგომში – 

ვაუჩერის მოსარგებლე). 

5. ვაუჩერის მოსარგებლეს უფლება აქვს, შესაბამისი სამედიცინო 

ვაუჩერით გათვალისწინებული საქონელი/მომსახურება მიიღოს პროგრამის 

ნებისმიერი მიმწოდებლისაგან, თუ პროგრამით სხვა რამ არ არის 

გათვალისწინებული ან ვაუჩერში/თანხმობის წერილში არ არის მითითებული 

კონკრეტული მიმწოდებელი. 

 

თავი II 

ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირება 

 

მუხლი 7. ზოგადი დებულებები 

1. ამ თავით დადგენილი ნორმები ვრცელდება ჯანმრთელობის დაცვის 

სახელმწიფო პროგრამებზე, თუ ცალკეული პროგრამით სხვა რამ არ არის 

დადგენილი. 

2. იმ ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების მიმართ, 

რომელთა ფარგლებში მომსახურების/საქონლის შესყიდვა ხორციელდება 

„სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად, 

პროგრამის ადმინისტრირებისას გამოიყენება ამ დადგენილებითა და 

შესაბამისი ხელშეკრულებით გათვალისწინებული სხვა დამატებითი 

პირობები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში). 

 

მუხლი 8. პროგრამის ადმინისტრირებაში მონაწილე სახელმწიფო 

დაწესებულებები 

პროგრამის ადმინისტრირებაში მონაწილე სახელმწიფო 

დაწესებულებებს წარმოადგენენ: 
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ა) შესაბამისი პროგრამის განმახორციელებელი დაწესებულება 

(შემდგომში – განმახორციელებელი); 

ბ) სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ – 

სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო (შემდგომში – 

რეგულირების სააგენტო). 

 

მუხლი 9. ანგარიშგება 

1. პროგრამების ფარგლებში მომსახურების დაფინანსება ხორციელდება 

კანონმდებლობის და/ან მომსახურების/საქონლის მიმწოდებელთან 

საჭიროებისამებრ გაფორმებული ხელშეკრულების საფუძველზე, ხოლო 

სამედიცინო ვაუჩერის ფარგლებში გაწეული სამედიცინო 

მომსახურების/საქონლის ხარჯების დაფინანსება ხდება ვაუჩერული 

პროგრამის განხორციელების დადგენილი წესის შესაბამისად. 

2. მიმწოდებლები განმახორციელებელს წარუდგენენ საანგარიშგებო 

დოკუმენტაციას. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ნუსხა, მისი წარდგენის წესი 

და ფორმა განსაზღვრულია დადგენილების მე-14 მუხლსა და თითოეული 

პროგრამის პირობებში. 

3. მიმწოდებელი ვალდებულია, შესაბამისი საანგარიშგებო 

დოკუმენტაცია წარადგინოს განმახორციელებელთან არა უგვიანეს 

შესრულებული სამუშაოს თვის მომდევნო თვის 10 რიცხვისა, თუ თითოეული 

პროგრამის დამატებითი პირობებით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული. 

4. განმახორციელებელი უფლებამოსილია, ვადაგადაცილებით 

წარდგენილი დოკუმენტაცია განიხილოს შემდეგი თვის დოკუმენტაციასთან 

ერთად დადგენილი წესით. ამასთან, ვადაგადაცილებით წარდგენილი 

დოკუმენტები არ განიხილება, თუ შესაბამისი პროგრამით განსაზღვრული 

პირობებით გაწეული მომსახურების დასრულებიდან გასულია 3 

საანგარიშგებო თვეზე მეტი, თუ ცალკეული პროგრამით სხვა რამ არ არის 

გათვალისწინებული. 
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5. იმ პროგრამების შემთხვევაში, რომლებიც ითვალისწინებენ 

ინდივიდუალური მომსახურების გაწევას მოსარგებლეებისათვის, პროგრამის 

ფარგლებში გაწეული ხარჯები მიმწოდებელმა უნდა წარადგინოს თითოეულ 

მოსარგებლეზე გაწეული მომსახურების შესაბამისად, თუ ცალკეული 

პროგრამით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული. ასეთი პროგრამების 

ფარგლებში გაწეული ხარჯები, რომლებიც არ იქნება დაკავშირებული 

კონკრეტული მოსარგებლის მომსახურებასთან, არ ანაზღაურდება ან 

ექვემდებარება უკან დაბრუნებას. 

6. განმახორციელებელთან წარდგენილი დოკუმენტების ასლი (მათ 

შორის, განმახორციელებლის მიერ განსაზღვრული ელექტრონული 

ფორმითაც, ასეთის არსებობის შემთხვევაში) აუცილებლად უნდა ინახებოდეს 

მიმწოდებელთან კანონმდებლობით დადგენილი ვადითა და წესით. 

7. შესრულებულ მომსახურებად უნდა ჩაითვალოს იმავე საანგარიშო 

თვეში პაციენტისათვის გაწეული დასრულებული მკურნალობის 

შემთხვევების მოცულობა და ღირებულება, თუ ცალკეული პროგრამით სხვა 

რამ არ არის გათვალისწინებული. 

8. იმ პროგრამების/კომპონენტების/ქვეკომპონენტების ფარგლებში, 

რომლებშიც ანაზღაურება ხდება გლობალური ბიუჯეტით ან თვის ვაუჩერით, 

პროგრამით განსაზღვრული მოცულობის არასრული თვის შესრულების 

შემთხვევაში, ასანაზღაურებელი თანხა განისაზღვრება საანგარიშგებო თვეში 

შესრულებული კალენდარული დღეების პროპორციულად. 

 

 

მუხლი 10. პროგრამის ზედამხედველობა 

1. პროგრამის ზედამხედველობა მოიცავს პროგრამის განხორციელებაზე 

ზედამხედველობას პროგრამით განსაზღვრული ღონისძიებების ეფექტიანი 

შესრულების მიზნით. 
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2. პროგრამების ზედამხედველობას ახორციელებენ შესაბამისი 

პროგრამის განმახორციელებლები და/ან რეგულირების სააგენტო, 

დადგენილი უფლებამოსილების ფარგლებში. 

3. ამ დადგენილებაში მითითებული პროგრამების 

ზედამხედველობისთვის გამოყენებული წესები, ფორმები და მათი შევსების 

ინსტრუქცია მტკიცდება შესაბამისი პროგრამის განმახორციელებლის მიერ, 

სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტთან შეთანხმებით. 

4. პროგრამებით გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურების 

ზედამხედველობის სახეობები განისაზღვრება შემთხვევათა ტიპების 

შესაბამისად. თავის მხრივ, შემთხვევები კლასიფიცირდება შემდეგ ტიპებად: 

ა) გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურება (ამბულატორიული და 

სტაციონარული); 

ბ) გეგმური ამბულატორიული მომსახურება; 

გ) გეგმური სტაციონარული მომსახურება. 

5. შემთხვევათა ზედამხედველობა მოიცავს შემდეგ ეტაპებს, თუ 

ცალკეული პროგრამის პირობებით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული: 

ა) პირის მოსარგებლედ ცნობა/რეგისტრაცია; 

ბ) შეტყობინება შემთხვევის შესახებ; 

გ) მონიტორინგი; 

დ) ანგარიშის წარდგენა; 

ე) საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირება; 

ვ) შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურება ან ანაზღაურებაზე უარი; 

ზ) პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესრულების კონტროლი 

(შემდგომში - კონტროლი); 

თ) მიმწოდებლის მიერ სამედიცინო მომსახურების გაწევისას  

დადგენილების  23-ე მუხლის მე-3 პუნქტის „ა“, „ბ“, „გ“, „ე“ და „ვ“ 

ქვეპუნქტებით განსაზღვრული ვალდებულებების შესრულების კონტროლი 

(შემდგომში − რევიზია).  
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6. ამ მუხლის მე-5 პუნქტის „ა“, „ბ“, „გ“, „დ“, „ე“, „ვ“ და „ზ“ ქვეპუნქტებით 

გათვალისწინებული ზედამხედველობის ეტაპებს ახორციელებს პროგრამის 

განმახორციელებელი, ხოლო „თ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული 

ზედამხედველობის ეტაპს − რეგულირების სააგენტო.  

7. პროგრამის ფარგლებში, პროგრამულ შემთხვევად განიხილება სამედი-

ცინო მომსახურების ის ნაწილი, რომელიც მოიცავს პროგრამით განსაზღვ-

რული მკურნალობის ეპიზოდს.  

 

მუხლი 11. პირის მოსარგებლედ ცნობა/რეგისტრაცია 

1. იმ პროგრამების/ქვეპროგრამების ფარგლებში, რომლებიც 

ხორციელდება განმახორციელებლის მიერ გაცემული მატერიალიზებული 

სამედიცინო ვაუჩერის/თანხმობის წერილის საფუძველზე, პირის 

მოსარგებლედ ცნობისთვის საჭიროა, ინდივიდმა ან მისმა ნდობით 

აღჭურვილმა პირმა შესაბამისი პროგრამის/ქვეპროგრამის 

განმახორციელებელთან წარადგინოს ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ 

ცნობა – ფორმა №IV-100/ა, პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის      (18 

წლამდე ასაკის მოქალაქეთა შემთხვევაში, დასაშვებია დაბადების მოწმობა) 

ასლი, კალკულაცია – საჭიროების შემთხვევაში და შეავსოს შესაბამისი ფორმის 

განაცხადი. განაცხადის ფორმას განსაზღვრავს განმახორციელებელი. 

2. განმახორციელებელმა უნდა უზრუნველყოს პირის მოსარგებლედ 

ცნობა და შესაბამისი მატერიალიზებული ვაუჩერის/თანხმობის წერილის 

გაცემა განაცხადის მიღებიდან არა უმეტეს 10 სამუშაო დღისა ან 

შემაფერხებელი გარემოებების შესახებ წერილობით აცნობოს განმცხადებელს. 

3. იმ პროგრამებში, რომლებშიც არ არსებობს მატერიალიზებული 

ვაუჩერი, პირის მოსარგებლედ ცნობა ხდება პირის მიერ პროგრამის 

ფარგლებში განსაზღვრული მოსარგებლის კრიტერიუმების 

დაკმაყოფილებისა და მიმწოდებლის მიერ განხორციელებული შეტყობინების 
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დროს ან ანგარიშგების წარდგენის შემთხვევაში, როგორც ეს არის 

განსაზღვრული ცალკეული პროგრამის პირობებით. 

 

მუხლი 12. შეტყობინება შემთხვევის შესახებ 

1. მიმწოდებელი ვალდებულია, შემთხვევის შესახებ შეტყობინება 

გააკეთოს დაუყოვნებლივ, მაგრამ არა უგვიანეს 24 საათისა, ან პაციენტის 

გაწერამდე (თუ პაციენტი ეწერება 24 საათზე ადრე) განმახორციელებლის მიერ 

განსაზღვრული სპეციალური კომპიუტერული პროგრამის საშუალებით. 

2. შეტყობინების გაკეთებისას მიმწოდებელი ვალდებულია, 

დააფიქსიროს შემდეგი ინფორმაცია: 

ა) მოსარგებლის სახელი, გვარი, პირადი ნომერი და დაბადების თარიღი, 

ხოლო თუ პირი არასრულწლოვანია – დაბადების მოწმობის ნომერი (პირადი 

ნომრის არქონის შემთხვევაში). ამასთან, პირადი ნომრის არქონის შემთხვევაში 

გამონაკლისი დაიშვება, თუ პირი: 

ა.ა) უცხო ქვეყნის მოქალაქეა. ამასთან, უნდა დაფიქსირდეს პირის 

ბინადრობის მოწმობის ან სამგზავრო დოკუმენტის ნომერი; 

ა.ბ) მიტოვებული ან მზრუნველობამოკლებული არასრულწლოვანია; 

ა.გ) ცხოვრობს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე; 

ა.დ) იმყოფება თავისუფლების აღკვეთისა და პატიმრობის 

დაწესებულებაში; 

ა.ე) საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე პირია. 

ამასთან, უნდა დაფიქსირდეს პირის ბინადრობის მოწმობის ან სამგზავრო 

პასპორტის ნომერი; 

ბ) წინასწარი დიაგნოზი დადგენილი კლასიფიკატორის შესაბამისად; 

გ) პაციენტის შემოსვლის ზუსტი დრო. 

3. იმ შემთხვევაში, თუ ვერ ხდება პაციენტის იდენტიფიცირება, 

მიმწოდებელი მაინც აკეთებს შეტყობინებას და პაციენტი დროებით 

ფიქსირდება, როგორც „უცნობი“. პაციენტის საბოლოო იდენტიფიცირება 
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უნდა მოხდეს არა უგვიანეს შემთხვევის დასრულებისა ან საანგარიშგებო 

დოკუმენტაციის წარდგენისა. წინააღმდეგ შემთხვევაში, არ მოხდება 

მომსახურების ანაზღაურება. 

4. შემთხვევის ნოზოლოგიური კოდის ცვლილების ან დამატების 

შემთხვევაში, მიმწოდებელი ვალდებულია, გააკეთოს განმეორებითი 

შეტყობინება არა უგვიანეს შემთხვევის დასრულებულად დაფიქსირებისა.  

5. შემთხვევის დასრულებულად დაფიქსირება უნდა მოხდეს პაციენტის 

გაწერიდან არა უგვიანეს 24 საათის განმავლობაში, გარდა ისეთი 

შემთხვევებისა, როდესაც საბოლოო დიაგნოზის დადგენისთვის საჭირო 

კვლევების ხანგრძლივობა აღემატება სტაციონარში დაყოვნების პერიოდს.  

 

მუხლი 13. მონიტორინგი 

1. მონიტორინგი ხორციელდება პროგრამის განმახორციელებლის მიერ, 

შერჩევის პრინციპით. 

2. მონიტორინგის განხორციელებისას ხდება მიმწოდებელთან 

განმახორციელებლის უფლებამოსილი პირის ვიზიტი და შეტყობინებისას 

მიწოდებული ინფორმაციის გადამოწმება, მიმწოდებლისაგან 

მომსახურებასთან დაკავშირებული ინფორმაციისა და დოკუმენტაციის 

მოთხოვნა, საჭიროებისამებრ, პაციენტთან, მისი ოჯახის წევრებთან და 

შემთხვევასთან დაკავშირებულ სხვა პირებთან გასაუბრება. 

3. საჭიროების შემთხვევაში, შესაძლებელია, მიმწოდებელთან 

განხორციელდეს განმეორებითი ვიზიტი. 

4. თუ მონიტორინგის შედეგად დადგინდა, რომ მოსარგებლის 

საიდენტიფიკაციო მონაცემები ან შემთხვევის შესახებ ინფორმაცია არ 

ემთხვევა შეტყობინების სისტემაში მიწოდებულ შესაბამის ინფორმაციას 

(განმახორციელებლის მიერ განსაზღვრული მონიტორინგის წესის 

გათვალისწინებით), ან შემთხვევის შესახებ შეტყობინების დაფიქსირების 

დროს დარღვეულია დადგენილების მე-12 მუხლის პირველი პუნქტით 
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განსაზღვრული პირობები,  ან სტაციონარული სამედიცინო მომსახურებისას 

პაციენტის სამედიცინო დაწესებულებაში დაყოვნება 24 საათზე ნაკლებია 

(გარდა პროგრამით გათვალისწინებული გამონაკლისი შემთხვევებისა), ასეთი 

შემთხვევები ანაზღაურებას არ ექვემდებარება.  

5. ამ მუხლის მე-4 პუნქტით გათვალისწინებულ შემთხვევებში, 

მონიტორინგის განმახორციელებელი ადგენს ოქმს 2 ეგზემპლარად, რომლის 

ფორმაც განისაზღვრება პროგრამის განმახორციელებლის მიერ.  ოქმს ხელს 

აწერენ ოქმის შემდგენელი და მიმწოდებლის წარმომადგენელი. იმ 

შემთხვევაში, თუ მიმწოდებლის წარმომადგენელი უარს აცხადებს ოქმის 

ხელმოწერაზე, ოქმში უნდა გაკეთდეს შესაბამისი შენიშვნა. ოქმის ერთი 

ეგზემპლარი ეძლევა მიმწოდებელს, ხოლო მეორე ეგზემპლარი რჩება 

განმახორციელებელთან.  

 

მუხლი 14. ანგარიშის წარდგენა 

1. დადგენილი ფორმითა და განსაზღვრულ ვადებში მიმწოდებელი 

უზრუნველყოფს განმახორციელებელთან საანგარიშგებო დოკუმენტაციის 

წარდგენას ნაბეჭდი და ელექტრონული სახით. 

2. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ნუსხა მოიცავს შემდეგ ინფორმაციას: 

ა) შემთხვევათა რეესტრი – გაწეული სამედიცინო მომსახურების თვიური 

ჯამური ანგარიში (დადგენილი ფორმის შესაბამისად), რომელიც მოიცავს: 

ა.ა) მოსარგებლის სახელს, გვარს, პირად ნომერსა და დაბადების თარიღს, 

ხოლო თუ პირი არასრულწლოვანია – დაბადების მოწმობის ასლს (პირადი 

ნომრის არქონის შემთხვევაში). ამასთან, პირადი ნომრის არქონის შემთხვევაში 

გამონაკლისი დაიშვება, თუ პირი: 

ა.ა.ა) უცხო ქვეყნის მოქალაქეა. ამასთან, უნდა დაფიქსირდეს პირის 

ბინადრობის მოწმობის ან სამგზავრო პასპორტის ნომერი; 

ა.ა.ბ) მიტოვებული ან მზრუნველობამოკლებული არასრულწლოვანია; 

ა.ა.გ) ცხოვრობს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე; 
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ა.ა.დ) იმყოფება თავისუფლების აღკვეთისა და პატიმრობის 

დაწესებულებაში; 

ა.ა.ე) საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე 

პირია. ამასთან, უნდა დაფიქსირდეს პირის ბინადრობის მოწმობა ან 

სამგზავრო პასპორტის ნომერი; 

ა.ა.ვ) „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო 

დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის 

შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს 

მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის №331 დადგენილების პირველი მუხლის 

შესაბამისად შექმნილი კომისიის მიერ მიღებული გადაწყვეტილების 

მოსარგებლეა და არ გააჩნია პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი; 

ა.ბ) დიაგნოზსა და განხორციელებულ ჩარევებს დადგენილი 

კლასიფიკატორის შესაბამისად; 

ა.გ) თითოეული შემთხვევის დეტალურ კალკულაციას – საჭიროების 

შემთხვევაში; 

ბ) ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა − ფორმა №IV-100/ა-ს 

(პაციენტის დიაგნოზი, ჩარევები და გამოკვლევები მითითებული უნდა იყოს 

ქვეყანაში დადგენილი კლასიფიკატორების შესაბამისად); 

გ) განმახორციელებლის მიერ დადგენილი ფორმის ხარჯის 

დამადასტურებელ დოკუმენტს (შემდგომში – ხარჯის დამადასტურებელი 

დოკუმენტი). 

3. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ჩაბარებისას ხდება აღნიშნული 

დოკუმენტაციის პირველადი შემოწმება და მისი დადარება საანგარიშგებო 

დოკუმენტაციის ნუსხასთან, რის საფუძველზეც შედგება მიღება-ჩაბარების 

აქტი ორმხრივი ხელმოწერით. წარდგენილი დოკუმენტაციის შეუსაბამობის 

აღმოჩენისას საანგარიშგებო დოკუმენტაცია ითვლება არასრულყოფილად და 

არ ხდება მისი მიღება. მიმწოდებელს ეძლევა 2 სამუშაო დღე აღმოჩენილი 

ხარვეზების აღმოსაფხვრელად და პაკეტის ხელახლა წარსადგენად. 
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მუხლი 15. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირება  

1. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირებისას ხდება: 

ა) მოსარგებლის საიდენტიფიკაციო მონაცემების დადარება 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა - ფორმა №IV-100/ა-სა (ასეთის 

არსებობის შემთხვევაში) და შემთხვევათა რეესტრთან; 

ბ) შემთხვევათა რეესტრსა და ხარჯის დამადასტურებელ დოკუმენტში 

ჯამური ფინანსური მონაცემების სისწორის გადამოწმება; 

გ) წარდგენილი დოკუმენტაციის შედარება მიმწოდებლის მიერ 

შეტყობინებისას დაფიქსირებულ მონაცემებთან და მონიტორინგის 

შედეგებთან (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).  

2. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირების ვადაა საანგარიშგებო 

დოკუმენტაციის წარდგენიდან არა უმეტეს 22 სამუშაო დღისა. 

 

მუხლი 16. შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურება ან ანაზღაურებაზე 

უარი 

1. საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირების შედეგად 

წარმოდგენილი შემთხვევები შეიძლება კლასიფიცირდეს ორ  ჯგუფად: 

ა) ასანაზღაურებელი შემთხვევა; 

ბ) შემთხვევა, რომელიც არ ექვემდებარება ანაზღაურებას. 

2. ანაზღაურებას არ ექვემდებარება შემთხვევები (თუ ცალკეული 

პროგრამებით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული), როდესაც: 

ა) წარდგენილ შემთხვევაზე არ არის გაკეთებული შეტყობინება; 

ბ) წარდგენილი შემთხვევის მონაცემები არ ემთხვევა პროგრამის 

განმახორციელებლის მიერ ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე დადგენილ 

ფაქტებს, მათ შორის: 

ბ.ა) სტაციონარული შემთხვევების დროს, მოსარგებლის სამედიცინო 

დოკუმენტაციით არ მტკიცდება მოსარგებლის დაწესებულებაში 24 საათზე 
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მეტი დროით მოთავსება, გარდა პროგრამით გათვალისწინებული 

გამონაკლისი შემთხვევებისა;  

ბ.ბ) თუ შეტყობინების სისტემაში გადმოცემული დიაგნოზი  არ ემთხვევა 

პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში  დაფიქსირებულ დიაგნოზს; 

ბ.გ) პიროვნების საიდენტიფიკაციო მონაცემები შეტყობინებასა და წარდ-

გენილ დოკუმენტაციაში ერთმანეთს არ ემთხვევა; 

გ) იმ შემთხვევაში, თუ დაწესებულება ფინანსდება გლობალური 

ბიუჯეტის პრინციპით, ამ პუნქტის „ა“ და „ბ“ ქვეპუნქტებით 

გათვალისწინებულ შემთხვევებში შესაბამისი საანგარიშო თვის 

ასანაზღაურებელ თანხას გამოაკლდება თითოეულ შემთხვევაზე თვის 

ლიმიტით გათვალისწინებული თანხის 0,2%, თუ სპეციფიკური პირობებით 

სხვა რამ არ არის განსაზღვრული; 

დ) პიროვნების პირადი საიდენტიფიკაციო მონაცემები არ ემთხვევა 

საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედი 

სსიპ – სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს (შემდგომში – სსიპ – 

სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტო) მონაცემებს; 

ე) შემთხვევის შესახებ შეტყობინების დაფიქსირების დროს დარღვეულია 

დადგენილების მე-12 მუხლის პირველი პუნქტით  განსაზღვრული პირობები;  

ვ) წარდგენილი სამედიცინო დოკუმენტაციის ინსპექტირების შედეგად, 

განმახორციელებელი მიიჩნევს, რომ მიწოდებული ინფორმაცია არ ემთხვევა 

შეტყობინებაში არსებულ ინფორმაციას და/ან არ შეესაბამება პროგრამით 

განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების მოცულობას; 

ზ) თუ სახეზეა  დადგენილების მე-12 მუხლის მე-4 პუნქტით 

გათვალისწინებული გარემოება, ანაზღაურებას არ დაექვემდებარება 

შემთხვევის დასრულებულად დაფიქსირების შემდეგ დამატებული ან 

შეცვლილი კოდი;  

თ) საანგარიშგებო დოკუმენტაცია არ არის შევსებული დადგენილი წესის 

შესაბამისად; 
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ი) ადგილი აქვს დეტალურ კალკულაციაში (ასეთის არსებობის 

შემთხვევაში) წარდგენილი ფინანსური ინფორმაციის შეუსაბამობას მოთხოვ-

ნილ ჯამურ თანხასთან ან ჩატარებული მომსახურების მოცულობასთან.  

3. შემთხვევების კლასიფიცირება (შემთხვევა ასანაზღაურებელია, არ ექ-

ვემდებარება ანაზღაურებას)  ხორციელდება განმახორციელებლის მიერ, 

თანხის ანაზღაურებამდე ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე. ამასთან: 

ა) ტექნიკური ხარვეზით წარმოდგენილი შემთხვევები, მიმწოდებელს 

ელექტრონულად ეგზავნება მთლიან შესრულებასთან ერთად. ხარვეზის 

აღმოსაფხვრელად და, საჭიროების შემთხვევაში, ნაბეჭდი სახით 

დოკუმენტაციის განმეორებით წარსადგენად მიმწოდებელს ეძლევა 5 სამუშაო 

დღე. დადგენილ ვადაში ხარვეზის აღმოფხვრის შემთხვევაში, შემთხვევები 

განიხილება, როგორც ანაზღაურებას დაქვემდებარებული, ხოლო მითითებულ 

ვადაში ხარვეზის აღმოუფხვრელობისას, შემთხვევა არ ანაზღაურდება;  

ბ) შემთხვევებზე, რომლებიც ექვემდებარება ანაზღაურებას, მიმწოდებე-

ლსა და პროგრამის განმახორციელებელს შორის ფორმდება მიღება-ჩაბარების 

აქტი 2 ეგზემპლარად, რომელთაგან ერთი ეგზემპლარი ეძლევა მიმწოდებელს, 

ხოლო მეორე ეგზემპლარი რჩება განმახორციელებელთან;  

გ) შემთხვევებზე, რომლებიც არ ექვემდებარება ანაზღაურებას, 

ფორმდება განმახორციელებლის მიერ დადგენილი ფორმის ოქმი, რომლის 

ერთი ეგზემპლარი ეძლევა მიმწოდებელს, ხოლო მეორე ეგზემპლარი რჩება გა-

ნმახორციელებელთან.  

4. მიმწოდებელთან საბოლოო ანგარიშსწორება მოხდება საანგარიშგებო 

დოკუმენტაციის ინსპექტირების დასრულებიდან 10 სამუშაო დღის ვადაში.  

5. სტაციონარული სამედიცინო მომსახურებისას პაციენტის სამედიცინო 

დაწესებულებაში 24 საათზე ნაკლები დროით დაყოვნების შემთხვევაში, 

მომსახურება ანაზღაურდება ქვემოთ მოყვანილი წესით: 
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ა) თუ ადგილი აქვს სამედიცინო დაწესებულებაში განთავსებული 

პაციენტის გარდაცვალებას 24 საათზე ადრე – ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, 

მაგრამ არა უმეტეს განსაზღვრული ლიმიტისა; 

ბ) თუ პაციენტი თავისი სურვილით შეიცვლის მომსახურე სამედიცინო 

დაწესებულებას და მისი დაყოვნება აღნიშნულ დაწესებულებაში 24 საათზე 

ნაკლებია, მომსახურების დაფინანსება სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში არ 

განხორციელდება; 

გ) კრიტიკული მდგომარეობის დროს პაციენტის სამედიცინო 

დაწესებულებიდან სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანისას – 

გადაყვანის დღისათვის გაწეული სამედიცინო მომსახურების ღირებულებას 

მიიღებს ორივე დაწესებულება. დღის მომსახურების ღირებულების 

გადაანგარიშება მოხდება დაწესებულებაში გატარებული სრული საათის 

რაოდენობის მიხედვით. 

6. სტაციონარულ სამედიცინო მომსახურებად ყველა სახელმწიფო 

პროგრამაში განხილული უნდა იქნეს მხოლოდ ის შემთხვევები, რომლებიც 

საჭიროებენ პაციენტის სტაციონარში 24 საათზე მეტი დროით მოთავსებას. 

შესაბამისად, მიმწოდებელთან მკურნალობის 24 სთ-ზე ნაკლები დროით 

დაყოვნება (გარდა კრიტიკული მდგომარეობების მართვის და ლეტალური 

გამოსავლის შემთხვევებისა) პროგრამის მიზნებიდან გამომდინარე არ 

განიხილება სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების შემთხვევად. 

 

მუხლი 17. კონტროლი  

1. კონტროლი მოიცავს:  

ა) პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებლის ვალდებულების შესრულების 

დამადასტურებელი დოკუმენტაციის არსებობის შემოწმებას; 

ბ) პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებლის ვალდებულების შესრულების 

დამადასტურებელი დოკუმენტების ურთიერთ და პროგრამის 



20 
 

განმახორციელებელთან წარდგენილ ინფორმაციასთან შესაბამისობის 

შემოწმებას. 

 2. კონტროლი ხორციელდება გეგმური და არაგეგმური შემოწმების 

გზით. ამასთან, კონტროლის განხორციელების ვადა არ უნდა აღემატებოდეს 

შემთხვევის დასრულებიდან 3 (სამი) კალენდარულ წელს. 

3. კონტროლი შესაძლებელია განხორციელდეს შერჩევითი შემოწმების 

გზით, პროგრამის განმახორციელებლის მიერ, ზედამხედველობის ნებისმიერ 

ეტაპზე.  

4. კონტროლის განხორციელებისას ხდება მიმწოდებელთან არსებული 

სამედიცინო, ფინანსური დოკუმენტაციისა და საინფორმაციო სისტემაში 

მიმწოდებლის მიერ დაფიქსირებული ინფორმაციის გადამოწმება. პროგრამის 

განმახორციელებელი უფლებამოსილია, მოითხოვოს მიმწოდებლისაგან 

მომსახურებასთან დაკავშირებული ნებისმიერი ინფორმაცია და 

დოკუმენტაცია, ასევე ახსნა-განმარტებები, საჭიროებისამებრ, განახორციელოს 

პაციენტთან, მის ოჯახის წევრებთან და სამედიცინო პერსონალთან 

გასაუბრება. 

5. კონტროლის განხორციელებისას განმახორციელებლის 

უფლებამოსილი წარმომადგენლის მიერ დგება შემოწმების აქტი პროგრამის 

განმახორციელებლის მიერ დადგენილი ფორმის შესაბამისად, რომელსაც 

შემოწმების დასრულებისას ხელს აწერენ აქტის შემდგენელი და მიმწოდებლის 

წარმომადგენელი. შემოწმების აქტის შესაბამისად, მიმწოდებელს შეიძლება 

დაეკისროს ანაზღაურებული თანხის სახელმწიფო ბიუჯეტში დაბრუნება 

ან/და დამატებითი ფინანსური ჯარიმის გადახდა. იმ შემთხვევაში, თუ 

მიმწოდებლის წარმომადგენელი უარს აცხადებს აქტის ხელმოწერაზე, აქტში 

უნდა გაკეთდეს შესაბამისი შენიშვნა.  

6. შემოწმების აქტი უნდა აკმაყოფილებდეს საქართველოს ზოგადი 

ადმინისტრაციული კოდექსით ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი 

აქტისათვის დადგენილ მოთხოვნებს. კონტროლის შედეგების თაობაზე 
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გამოცემული ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტის აღსრულებისათვის 

საჭირო პროცედურებს უზრუნველყოფს პროგრამის განმახორციელებელი.  

7. კონტროლის პროცესში აღმოჩენილ/გამოვლენილ იმ გარემოებებს, 

რომლებიც ამ დადგენილების შესაბამისად წარმოადგენს რეგულირების 

სააგენტოს კომპეტენციას, პროგრამის განმახორციელებელი ატყობინებს 

რეგულირების სააგენტოს. 

8. პროგრამის განმახორციელებელი თავისუფლდება კონტროლის 

ჩატარების ვალდებულებისაგან იმ შემთხვევებზე, რომელიც დაექვემდებარა 

რევიზიას და რევიზიის პროცესში არ იყო გამოკვეთილი კონტროლის 

ჩატარების აუცილებლობა.  

 

მუხლი 18. რევიზია 

1. რევიზიას ახორციელებს რეგულირების სააგენტო გეგმური და 

არაგეგმური ფორმით.  

2. რევიზია ითვალისწინებს მიმწოდებელ დაწესებულებაში ყველა 

პროგრამული შემთხვევის სამედიცინო დოკუმენტაციის შემოწმებას. 

რეგულირების სააგენტოს სარევიზიო ჯგუფი მიმწოდებლისგან ითხოვს 

საჭირო დოკუმენტაციას და ახორციელებს მის დეტალურ შემოწმებას. 

რევიზიისთვის საჭირო დოკუმენტაციას ასევე ითხოვს პროგრამის 

განმახორციელებლისგანაც. მიმწოდებელი დაწესებულება და პროგრამის 

განმახორციელებელი ვალდებულია, სარევიზიო ჯგუფს მოთხოვნისთანავე 

წარუდგინოს ყველა საჭირო დოკუმენტაცია.  

3. გეგმური რევიზია ტარდება ანაზღაურებული შემთხვევების 

დასრულებიდან 3 წლის განმავლობაში, რომლის ფარგლებში რეგულირების 

სააგენტოს მიერ ადგილზე წარმოებს რევიზია წინასწარ დადგენილი გეგმა-

გრაფიკის მიხედვით. 
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4. არაგეგმური რევიზია ხორციელდება სამინისტროს, პროგრამის 

განმახორციელებლის ან ობიექტური გარემოების არსებობისას, სხვა 

დაინტერესებული პირის მოთხოვნის შესაბამისად.  

5. რევიზიისას შესაძლებელია გამოყენებული იქნეს საქართველოს 

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 

სამართლებრივი აქტით დამტკიცებული კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული 

რეკომენდაციები (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო 

სტანდარტები (პროტოკოლები) (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) და 

რეცენზენტთა დასკვნები. 

6. რევიზიის დასრულების შემდეგ დგება აქტი, რომელსაც ხელს აწერენ 

სარევიზიო ჯგუფის წევრები და მიმწოდებელი მხარის პასუხისმგებელი 

პირები. აღმოჩენილი დარღვევების შემთხვევაში, აქტის საფუძველზე, 

მიმწოდებელს დაეკისრება ანაზღაურებული თანხის სახელმწიფო ბიუჯეტში 

დაბრუნება ან/და დამატებითი ფინანსური ჯარიმის გადახდა. იმ შემთხვევაში, 

თუ მიმწოდებელი მხარის წარმომადგენელი უარს აცხადებს აქტის 

ხელმოწერაზე, აქტში უნდა გაკეთდეს შესაბამისი შენიშვნა.  

7. რევიზიის აქტი უნდა აკმაყოფილებდეს საქართველოს ზოგადი 

ადმინისტრაციული კოდექსით ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი 

აქტისათვის გათვალისწინებულ რეკვიზიტებს. რევიზიის შედეგების თაობაზე 

გამოცემული ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტის აღსრულებისათვის 

საჭირო პროცედურებს უზრუნველყოფს რეგულირების სააგენტო.  

 8. რევიზიის პროცესში აღმოჩენილ/გამოვლენილ იმ გარემოებებს, 

რომელიც ამ დადგენილების შესაბამისად წარმოადგენს პროგრამის 

განმახორციელებლის კომპეტენციას, რეგულირების სააგენტო ატყობინებს 

პროგრამის განმახორციელებელს.  

9. რეგულირების სააგენტო თავისუფლდება რევიზიის ჩატარების 

ვალდებულებისაგან, იმ შემთხვევებზე, რომლებიც უკვე დაექვემდებარა 
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პროგრამის განმახორციელებლის მხრიდან კონტროლს და კონტროლის 

პროცესში არ იყო გამოკვეთილი რევიზიის ჩატარების აუცილებლობა.  

 

მუხლი 19. გადაუდებელ სამედიცინო შემთხვევათა ზედამხედველობა 

1. გადაუდებელი სამედიცინო შემთხვევაა (შემდგომში – გადაუდებელი 

შემთხვევა), როდესაც სამედიცინო დახმარების გარეშე გარდაუვალია 

პაციენტის სიკვდილი, დაინვალიდება ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის 

სერიოზული გაუარესება. 

2. გადაუდებელ შემთხვევათა ზედამხედველობა შედგება შემდეგი 

ეტაპებისგან: 

ა) შეტყობინება შემთხვევის შესახებ; 

ბ) მონიტორინგი; 

გ) შესრულებული სამუშაოს მიღება-ჩაბარება; 

დ) საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირება; 

ე) შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურება ან ანაზღაურებაზე უარი; 

ვ) კონტროლი;  

ზ) რევიზია. 

3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტის „ა“, „ბ“, „გ“, „დ“, „ე“ და „ვ“ ქვეპუნქტებით 

გათვალისწინებული ზედამხედველობის ეტაპებს ახორციელებს პროგრამის 

განმახორციელებელი, ხოლო „ზ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული 

ზედამხედველობის ეტაპს − რეგულირების სააგენტო.  

 

მუხლი 20. გეგმურ სტაციონარულ შემთხვევათა ზედამხედველობა  

გეგმურ სტაციონარულ შემთხვევათა ზედამხედველობა შედგება 

შემდეგი ეტაპებისგან: 

ა) პირის მოსარგებლედ ცნობა/რეგისტრაცია; 

ბ) შეტყობინება შემთხვევის შესახებ; 

გ) მონიტორინგი; 



24 
 

დ) ანგარიშის წარდგენა; 

ე) საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირება; 

ვ) შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურება ან ანაზღაურებაზე უარი; 

ზ) კონტროლი; 

თ) რევიზია. 

 

მუხლი 21. გეგმურ ამბულატორიულ შემთხვევათა ზედამხედველობა 

1. გეგმურ ამბულატორიულ შემთხვევათა ზედამხედველობა შედგება 

შემდეგი ეტაპებისგან: 

ა) ანგარიშის წარდგენა; 

ბ) საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირება; 

გ) ანაზღაურება ან ანაზღაურებაზე უარი; 

დ) კონტროლი;  

ე) რევიზია. 

2. გეგმური ამბულატორიის შემთხვევაში ანგარიშგებისას მიმწოდებლის 

მიერ წარდგენილი უნდა იყოს მხოლოდ დადგენილი ფორმის შემთხვევათა 

რეესტრი და ხარჯის დამადასტურებელი დოკუმენტი, თუ დამატებითი 

პირობებით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული. 

3. დადგენილების მე-20 მუხლის „ა“ − „ზ“ ქვეპუნქტებითა და 21-ე 

მუხლის პირველი პუნქტის „ა“ – „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული 

ზედამხედველობის ეტაპებს ახორციელებს პროგრამის განმახორციელებელი, 

ხოლო მე-20 მუხლის „თ“ ქვეპუნქტითა და 21-ე მუხლის პირველი პუნქტის „ე“ 

ქვეპუნქტით გათვალისწინებული ზედამხედველობის ეტაპს − რეგულირების 

სააგენტო.  

 

მუხლი 22. საჯარიმო სანქციები 

1. ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე გამოვლენილი დარღვევებისას 

გამოყენებული იქნება სხვადასხვა ტიპის საჯარიმო სანქციები: 
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ა) შემთხვევის სრულ ანაზღაურებაზე უარი; 

ბ) უკვე ანაზღაურებული შემთხვევისას თანხის უკან დაბრუნება; 

გ) დამატებითი ფინანსური ჯარიმა. 

2. შემთხვევის სრულ ანაზღაურებაზე უარი განისაზღვრება 

დადგენილების მე-16 მუხლის შესაბამისად (თუ ცალკეული პროგრამებით 

სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული). 

3. ანაზღაურებული თანხის სრულად უკან დაბრუნების საფუძვლებია 

(თუ ცალკეული პროგრამებით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული): 

ა) თუ ძირითადი (პროგრამულ ანაზღაურებას დაქვემდებარებული) 

დიაგნოზი არ დასტურდება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში 

არსებული მონაცემებით ან დამძიმებულია, ან წარმოდგენილია თანმხლები 

დიაგნოზის სახით; 

ბ) თუ სრულად არ ჩატარებულა სახელმწიფო პროგრამით 

გათვალისწინებული მომსახურება; 

გ) თუ აღნიშნული შემთხვევა არ წარმოადგენს პროგრამით 

გათვალისწინებულ მომსახურებას: 

გ.ა) არ არის დაცული პროგრამის მოთხოვნა პაციენტის ასაკობრივ 

ზღვართან დაკავშირებით; 

გ.ბ) მომსახურება გაწეულია იმ დიაგნოზით, რომელიც არ არის 

გათვალისწინებული სახელმწიფო პროგრამით ან/და მიმწოდებელთან 

დადებული ხელშეკრულებით; 

დ) თუ მიმწოდებელი არ ფლობს ლიცენზიას/ნებართვას ან სანებართვო 

დანართს შესაბამის სამედიცინო საქმიანობაზე, ან აწარმოებს მაღალი რისკის 

სამედიცინო საქმიანობას სავალდებულო შეტყობინების გარეშე; 

ე) თუ მკურნალობის პროცესში ჩართული ყველა ექიმი არ ფლობს 

შესაბამის სახელმწიფო სერტიფიკატს დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის 

განხორციელებისათვის; 
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ვ) თუ დადასტურდება, რომ სამედიცინო დაწესებულებისათვის 

პროგრამის მოსარგებლის მიმართვა/გარდაცვალება განპირობებულია ამ ან 

პროგრამის მონაწილე სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში მანამდე 

ჩატარებული არასრული ან/და უხარისხო სამედიცინო დახმარებით, თანხის 

დაბრუნება ხდება იმ დაწესებულების მიერ, რომლის მიზეზითაც უშუალოდ 

დაზარალდა მოსარგებლე; 

ზ) თუ შემთხვევის შესახებ მონაცემები ან/და დოკუმენტაცია არ ასახავს 

სინამდვილეს. 

4. თუ მიმწოდებელი შემთხვევის შესახებ შეტყობინებისას დააფიქსირებს 

არასწორ მონაცემებს და არ აღმოფხვრის ამ ხარვეზს შემთხვევის 

დასრულებამდე, თითოეული შემთხვევისათვის დაეკისრება ჯარიმა 50 ლარის 

ოდენობით. 

5. მონიტორინგის, კონტროლის ან რევიზიის დროს  გამოვლენილი 

დარღვევების შემთხვევაში გამოყენებული იქნება დამატებითი ფინანსური 

ჯარიმები. დამატებითი ფინანსური ჯარიმა შემსრულებელს არ 

ათავისუფლებს გამოვლენილი ხელშეკრულების პირობების დარღვევით 

მოთხოვნილი თანხების უკან დაბრუნებისაგან. 

6. ვაუჩერით დაფინანსებული პროგრამის ფარგლებში აღებული 

პასუხისმგებლობის ცალმხრივად შეწყვეტის შესახებ მიმწოდებელი 

ვალდებულია, 2 თვით ადრე აცნობოს განმახორციელებელს, გარდა იმ 

შემთხვევებისა, როდესაც მიმწოდებლის სტატუსის შეწყვეტას ადგილი აქვს 

მიმწოდებლისაგან დამოუკიდებელი მიზეზით, ან არსებობს ახალ ან არსებულ 

მიმწოდებელსა და სახელმწიფოს შორის ხელშეკრულება, რომელიც 

არეგულირებს ამ მიმწოდებელი დაწესებულების ვალდებულებას, 

უზრუნველყოს პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული სამედიცინო 

მომსახურების უწყვეტობა. 

7. ამ მუხლის მე-6 პუნქტით დადგენილი მოთხოვნების დაცვის გარეშე 

ხელშეკრულების შესრულებისათვის ან ვაუჩერის პირობებზე ცალმხრივად 
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უარის თქმის შემთხვევაში, მიმწოდებელი იხდის ჯარიმის სახით 

განმახორციელებლის მიერ ბოლო ერთი წლის განმავლობაში ანაზღაურებული 

თანხის 10%-ს. 

8. ხელშეკრულების მოშლა ან პროგრამაში მონაწილეობაზე უარი 

მიმწოდებელს არ ათავისუფლებს საჯარიმო სანქციების შესრულებისაგან. 

9. იმ შემთხვევაში, თუ მიმწოდებელმა პროგრამით გათვალისწინებულ 

მომსახურებაზე უარი განუცხადა პროგრამის მოსარგებლეს ან მომსახურება 

გაუწია დაგვიანებით (მისგან დამოუკიდებელი მიზეზების გარდა), ან 

არასრულად, ან უხარისხოდ, მიმწოდებელი იხდის ჯარიმას გასაწევი/გაწეული 

მომსახურების ღირებულების სამმაგი ოდენობის სახით. 

10. სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დარღვევა 

მიმწოდებლის მიერ, რომელიც გამოვლენილი იქნება რევიზიის დროს, 

გამოიწვევს ამ უკანასკნელის დაჯარიმებას შემთხვევის ღირებულების 

შესაბამისად, პროგრამის ფარგლებში ანაზღაურებული თანხის 10%-ით. 

11. სამედიცინო მომსახურების/საქონლის მიწოდებისას საქართველოს 

კანონმდებლობით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევა (გარდა 

სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესისა), რომელიც გამოვლინდება 

კონტროლის ან რევიზიის დროს, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას 

შემთხვევის ღირებულების შესაბამისად, პროგრამის ფარგლებში 

ანაზღაურებული თანხის 10%-ით. 

12. იმ შემთხვევაში, თუ ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე  

გამოვლინდება, რომ ვაუჩერის მფლობელი და პროგრამით 

გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურების ფაქტობრივად მიმღები 

სხვადასხვა პიროვნებაა, მიმწოდებელი იხდის ჯარიმას შემთხვევის 

ღირებულების სამმაგი ოდენობის სახით. 

13. იმ შემთხვევაში, თუ რევიზიისას/კონტროლისას გამოვლინდება, რომ 

მიმწოდებელმა მოსარგებლეს პროგრამით გათვალისწინებული 

თანაგადახდის ოდენობაზე მეტი თანხა გადაახდევინა ან თანხა გადაახდევინა 
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იმ მომსახურებაში, რომელიც მთლიანად დაფარულია პროგრამით, 

მიმწოდებელი იხდის ჯარიმას შემთხვევის ღირებულების სამმაგი ოდენობის 

სახით. 

14. თუ დაწესებულება დაფინანსებას იღებს გლობალური ბიუჯეტის 

პრინციპით, ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე გამოვლენილი 

დარღვევების შემთხვევაში საჯარიმო სანქციების ოდენობა განისაზღვრება 

თითოეულ შემთხვევაზე თვის ლიმიტით გათვალისწინებული თანხის       2%-

ით, ხოლო იმ შემთხვევაში, თუ დაწესებულება სახელმწიფო პროგრამის 

ფარგლებში სამედიცინო საქმიანობას ახორციელებს ფილიალების მეშვეობით, 

საჯარიმო სანქციების ოდენობა განისაზღვრება თითოეულ შემთხვევაზე 

ფილიალისთვის, ამავე ფილიალისთვის თვის ლიმიტით გათვალისწინებული 

თანხის 2%-ით. 

15. მიმწოდებლის მიერ პროგრამების მოსარგებლისთვის ამავე 

პროგრამის/კომპონენტის/ქვეკომპონენტის ფარგლებში გასაწევი იმ 

მომსახურების არასრულად გაწევის შემთხვევა (როგორც ეს განსაზღვრულია 

დადგენილების 23-ე მუხლის მე-3 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით), რომელსაც 

ითვალისწინებს პროგრამა და კანონმდებლობის შესაბამისად ახორციელებს 

მიმწოდებელი, ითვალისწინებს ჯარიმას, სარევიზიო პერიოდში 

განმახორციელებლის მიერ ანაზღაურებული თანხის 10%-ს. 

16. ერთი შემთხვევის ფარგლებში ერთი და იმავე მიზეზით გამოწვეული 

დამატებითი ფინანსური საჯარიმო სანქციის დაკისრებისას, ერთზე მეტი 

სანქციის არსებობის შემთხვევაში, პროგრამის განმახორციელებელი და 

რეგულირების სააგენტო ხელმძღვანელობს უმეტესი ფინანსური ჯარიმის 

ოდენობით. 

17. დადგენილების მე-18 მუხლის მე-2 პუნქტითა და 23-ე მუხლის მე-3 

პუნქტის „კ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული ვალდებულების შეუსრულებლობის 

შემთხვევაში, საჯარიმო სანქციის ოდენობა განისაზღვრება სარევიზიო 
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პერიოდში პროგრამის/კომპონენტის ფარგლებში ანაზღაურებული თანხის 1%-

ით. 

18. დადგენილების პირობების შეუსრულებლობა არ გამოიწვევს 

საჯარიმო სანქციების გამოყენებას, თუ პირობების შესრულების შეფერხება ან 

ვალდებულებების შეუსრულებლობა არის ფორსმაჟორული გარემოების 

შედეგი. „ფორსმაჟორი“ ნიშნავს მხარეებისათვის გადაულახავ და მათი 

კონტროლისაგან დამოუკიდებელ გარემოებებს, რომლებიც არ არიან 

დაკავშირებული მხარეების შეცდომებსა და დაუდევრობასთან და რომლებსაც 

აქვთ წინასწარ გაუთვალისწინებელი ხასიათი. ასეთი გარემოება შეიძლება 

გამოწვეული იქნეს ომით, სტიქიური მოვლენებით, ეპიდემიით, კარანტინით, 

საქონლის მიწოდებაზე ემბარგოს დაწესებით და სხვა.  

19. საჯარიმო სანქციების გამოყენების საკითხი ტექნიკური მიზეზით 

გამოწვეულ, დადგენილების პირობების შეუსრულებლობის შემთხვევებზე 

განიხილება და გადაწყდება განმახორციელებლის/რეგულირების სააგენტოს 

მიერ. 

 

 

 

მუხლი 23. პროგრამებში მონაწილე სუბიექტების უფლება-მოვალეობები 

1. პროგრამების ადმინისტრირებაში მონაწილე სახელმწიფო 

დაწესებულება (განმახორციელებელი დაწესებულება, რეგულირების 

სააგენტო − კომპეტენციის ფარგლებში) ვალდებულია: 

ა) განახორციელოს პროგრამების ზედამხედველობა მოქმედი 

კანონმდებლობით განსაზღვრული უფლებამოსილების ფარგლებში; 

ბ) უფლებამოსილების შესაბამისად, უზრუნველყოს პროგრამებში 

მონაწილე მიმწოდებლების გამოვლენა და შესაბამისი სახელშეკრულებო 

ურთიერთობების დამყარება (გარდა ვაუჩერის მეშვეობით 

გათვალისწინებული მომსახურებისა/საქონლის მიმწოდებლის გამოვლენისა); 
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გ) უზრუნველყოს პროგრამების ფარგლებში ანაზღაურებას 

დაქვემდებარებული შემთხვევების დროული ანაზღაურება, დადგენილი 

წესით; 

დ) ხელშეკრულების პირობების შეუსრულებლობის ან არაჯეროვნად 

შესრულებისას, დააკისროს მიმწოდებელს ფინანსური ჯარიმა, დადგენილი 

წესის შესაბამისად; 

ე) ზედამხედველობის შესაბამის ეტაპზე მიღებული/მოპოვებული 

ინფორმაცია მიაწოდოს პროგრამის ადმინისტრირებაში მონაწილე მეორე 

სახელმწიფო დაწესებულებას, თუ იგი მიეკუთვნება ამ დაწესებულების 

კომპეტენციას. პროგრამის ადმინისტრირებაში მონაწილე სახელმწიფო 

დაწესებულებებს (განმახორციელებელი დაწესებულება, რეგულირების 

სააგენტო) შორის ინფორმაციის გაცვლა ხორციელდება 

ურთიერთშეთანხმებული ფორმატით.   

2. პროგრამების ადმინისტრირებაში მონაწილე სახელმწიფო 

დაწესებულება ზედამხედველობის ეტაპ(ებ)ის მიხედვით, ამ დადგენილებით 

განსაზღვრული კომპეტენციის ფარგლებში უფლებამოსილია: 

ა) მიმწოდებლისგან მოითხოვოს პროგრამის განხორციელებასთან 

დაკავშირებული ნებისმიერი დოკუმენტაცია და ინფორმაცია, მათ შორის, 

პროგრამის მოსარგებლის სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული 

პირადი, სამედიცინო და ფინანსური ინფორმაცია; 

ბ) გამოვლენილი დარღვევების შემთხვევაში, არ აუნაზღაუროს 

სამედიცინო მომსახურების ღირებულება, ან მოსთხოვოს მიმწოდებელს 

ზედამხედველობის შედეგად გამოვლენილი არასწორად მიღებული 

დაფინანსების სახელმწიფო ბიუჯეტში დაბრუნება და დაკისრებული 

საჯარიმო სანქციების გადახდა და/ან დააკისროს დამატებითი ფინანსური 

ჯარიმის გადახდა; 

გ) აღმოჩენილი დარღვევების საფუძველზე დააკისროს მიმწოდებელს 

საჯარიმო სანქციები დადგენილი წესის შესაბამისად; 
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დ) სამინისტროსთან შეთანხმებით განსაზღვროს პროგრამის 

ადმინისტრირების დამატებითი პირობები, რომლებიც არ რეგულირდება ამ 

დადგენილებითა და მოქმედი კანონმდებლობით. 

3. მიმწოდებელი ვალდებულია: 

ა) განსაზღვრული ვალდებულებების შესრულებისას იხელმძღვანელოს 

მოქმედი კანონმდებლობით, მათ შორის, „ლიცენზიებისა და ნებართვების 

შესახებ“ საქართველოს კანონისა და „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ 

საქართველოს კანონის შესაბამისად; 

ბ) შესაბამისი პროგრამის/კომპონენტის/ქვეკომპონენტის ფარგლებში 

უზრუნველყოს ყველა იმ სამედიცინო მომსახურების მიწოდება, რომლებსაც 

ახორციელებს კანონმდებლობის შესაბამისად; 

გ) შეუფერხებლად მოახდინოს შესაბამისი პროგრამით 

გათვალისწინებული მომსახურების/საქონლის მიწოდება, ყოველგვარი 

ბარიერებისა და დისკრიმინაციის გარეშე. ამასთან, დაუშვებელია 

მიმწოდებლის მიერ პროგრამის მოსარგებლისათვის რაიმე მიზეზით 

პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების/საქონლის გაწევაზე უარის 

თქმა; 

დ) დადგენილი წესის შესაბამისად, მოახდინოს ანგარიშგება მართვაზე 

უფლებამოსილ მხარესთან და მოთხოვნის შესაბამისად მიაწოდოს საჭირო 

დოკუმენტაცია და ინფორმაცია; 

ე) უზრუნველყოს მომსახურების გაწევა მოქმედი კანონმდებლობით 

განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების ხარისხის სტანდარტების 

შესაბამისად; 

ვ) პროგრამის განმახორციელებელსა და პროგრამის/ვაუჩერის 

მოსარგებლეს არ გადაახდევინოს მომსახურების ღირებულების გარდა სხვა 

გადასახადი ან დამატებითი თანხა, ხოლო პროგრამის ფარგლებში 

მოსარგებლის მხრიდან თანაგადახდის შემთხვევაში – თანაგადახდით 

გათვალისწინებულ ოდენობაზე მეტი; 



32 
 

ზ) უზრუნველყოს ზედამხედველობის შედეგად დაკისრებული 

საჯარიმო სანქციების შესრულება აღიარებიდან არა უგვიანეს 60 

კალენდარული დღისა; 

თ) საჯარიმო სანქცი(ებ)ის დაკისრების მიუხედავად, უზრუნველყოს 

პროგრამით განსაზღვრული მომსახურების/საქონლის მიწოდება 

სრულფასოვნად და კანონმდებლობით გათვალისწინებული პირობების 

თანახმად; 

ი) დაუშვებელია, მიმწოდებელმა პროგრამის/ვაუჩერის მოსარგებლეს 

მოსთხოვოს იმ მომსახურების ანაზღაურება, რომელიც პროგრამის 

განმახორციელებლის მხრიდან არ იქნა ანაზღაურებული საჯარიმო სანქციის 

დაკისრების გამო; 

კ) დაწესებულებამ ყოველი პროგრამის/კომპონენტის მიხედვით  

მომსახურების შესრულებისთვის დანახარჯთა დადასტურების მიზნით, ცალ-

ცალკე უნდა აწარმოოს პროგრამით/კომპონენტით გახარჯული 

მედიკამენტების, სამედიცინო დანიშნულების საგნების, სადიაგნოსტიკო და 

სამკურნალო ღონისძიებების პროცედურების, მანიპულაციების, მათ შორის, 

საოპერაციო მასალის ჰისტომორფოლოგიური გამოკვლევების აღრიცხვა, ცალ-

ცალკე საანგარიშო პერიოდში; 

ლ) პროგრამის მონიტორინგის განხორციელებისას, მოთხოვნისთანავე, 

ხოლო ზედამხედველობის სხვა ეტაპებზე არა უგვიანეს სამი სამუშაო დღისა, 

უზრუნველყოს უფლებამოსილი პირის მიერ მოთხოვნილი ინფორმაციისა და 

დოკუმენტაციის (მ.შ. საჭიროების შემთხვევაში, სამედიცინო და ფინანსური 

დოკუმენტაციის ასლები) მიწოდება. 

 4. პროგრამებით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი 

უფლებამოსილია, გაწეული მომსახურებისათვის დროულად მიიღოს 

ანაზღაურება შესაბამისი პროგრამით გათვალისწინებული დადგენილი წესისა 

და პირობების მიხედვით. 

 



33 
 

 

 


