დანართი №1

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა რეგისტრის ელექტრონული სისტემის ფუნქციონირებისა და წარმოების წესი

მუხლი 1. ზოგადი დებულებები
1. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა რეგისტრის ელექტრონული სისტემა (შემდეგში - სისტემა) არის სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის უფლების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში (შემდეგში - სამედიცინო დაწესებულება) მონაცემთა სუბიექტის მიმართ ჩატარებული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შედეგების ელექტრონული ჩანაწერების სისტემა. 
2. სისტემაში ჩანაწერები იქმნება სამედიცინო დაწესებულების ავტორიზებული დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე პირის მიერ.
3. სისტემის ტექნოლოგიური ნაწილის (პროგრამული და ინფრასტრუქტურული) უზრუნველყოფას და მართვას ახორციელებს სსიპ - ინფორმაციული ტექნოლოგიების სააგენტო. 
[bookmark: _Hlk142319319]4. სისტემის  მესაკუთრეა სსიპ - სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო (შემდგომში - რეგულირების სააგენტო). 

მუხლი 2. ტერმინთა განმარტება
ამ წესში გამოყენებულ ტერმინებს აქვს შემდეგი მნიშვნელობა:
ა) მონაცემთა სუბიექტი (შემოწმებული პირი) - ნებისმიერი ფიზიკური პირი, რომელსაც ჩაუტარდა სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზა და რომლის შესახებ მონაცემები აისახება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა რეგისტრის ელექტრონული  სისტემაში;
[bookmark: _Hlk155769923]ბ) მონაცემთა მიმღები - კერძო ან საჯარო დაწესებულება, ფიზიკური ან იურიდიული პირი, რომელსაც გადაეცა მონაცემები, კანონმდებლობის მოთხოვნების გათვალისწინებით;
გ) მონაცემთა წარმდგენი - სამედიცინო დაწესებულება, სადაც მონაცემთა სუბიექტს ჩაუტარდა სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზა;
დ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი – პირი მყარი ფიზიკური, ფსიქიკური, ინტელექტუალური ან სენსორული დარღვევით, რომლის სხვადასხვა დაბრკოლებასთან ურთიერთქმედებამ შესაძლოა ხელი შეუშალოს საზოგადოებრივ ცხოვრებაში ამ პირის სრულ და ეფექტიან მონაწილეობას სხვებთან თანაბარ პირობებში (შემდგომში - შშმ პირი);
ე) სახელმწიფო გასაცემლის ადმინისტრირების ორგანო - სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტო“.



მუხლი 3. სისტემის მიზანი
სისტემის მიზანია:
ა) პირის ჯანმრთელობის დაცვის, შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსის განსაზღვრის, მისი გამომწვევი მიზეზების პროფილაქტიკის, რეაბილიტაციისა და საზოგადოებაში ინტეგრაციის პირობების შექმნის მიზნით, ისეთი ტექნიკური და ორგანიზაციული ზომების მიღებით, რომელიც მონაცემების კანონიერად, სამართლიანად, მონაცემთა სუბიექტისათვის გამჭვირვალედ და მისი ღირსების შეულახავად, დადგენილი წესით, ასახოს და შეინახოს ჩატარებული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შესახებ ელექტრონული ჩანაწერები; 
ბ) ხელი შეუწყოს უწყვეტი, დროული, სრული ინფორმაციისა და ერთიანი მონაცემთა ბაზის შექმნას, პროცედურების ოპტიმიზაციის გზით, მარტივი და მონაცემთა სუბიექტზე ორიენტირებული სისტემის განვითარებას.
მუხლი 4. სისტემასთან წვდომა
1.  სისტემასთან წვდომა ხორციელდება:
[bookmark: _Hlk152676724]ა) სისტემის  მესაკუთრის  გვერდით; 
ბ) სისტემის „ექიმის გვერდით“;
გ) „სამედიცინო დაწესებულების უფლებამოსილი პირის (ხელმძღვანელის) გვერდით“;
დ) მონაცემთა სუბიექტის გვერდით. 
2. ამ მუხლის პირველ პუნქტში განსაზღვრული ,,გვერდები“ წარმოადგნენ სისტემის ნაწილს.
3. სისტემის „ექიმის გვერდზე“ ექიმი ასახავს მონაცემებს სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შედეგების შესახებ, „სისტემის „ექიმის გვერდის“ წარმოების წესის“ (დანართი N1.1) შესაბამისად. ,,ექიმის გვერდის“ მეშვეობით, ექიმს აქვს წვდომა მხოლოდ საკუთარი პაციენტის მონაცემებზე.
4. სისტემის „სამედიცინო დაწესებულების უფლებამოსილი პირის (ხელმძღვანელის) გვერდი“ მოიცავს მონაცემთა სუბიექტის მიმართ ჩატარებული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შედეგების შესახებ ინფორმაციას და ნაწარმოებია „სისტემის „სამედიცინო დაწესებულების უფლებამოსილი პირის (ხელმძღვანელის)   გვერდის“ წარმოების წესის“ (დანართი N1.2) შესაბამისად. 
5. მონაცემთა სუბიექტისთვის ჩატარებული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შედეგები აისახება „შემოწმებულ პირზე გადასაცემი სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერში“, N1.3 დანართის შესაბამისად.
[bookmark: _Hlk142319666]6. მისთვის დაკისრებული მოვალეობების შესრულების მიზნით, სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შედეგების შესახებ ინფორმაციას იღებს რეგულირების სააგენტო, „სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოში წარსადგენი  სსე შემოწმების  აქტის ამონაწერის“ (ფორმა NIV-50/4) შესაბამისად (დანართი N1.5).
7. ინფორმაციის უსაფრთხოების მიზნებისთვის, მონაცემთა წარმდგენმა და მონაცემთა მიმღებმა უნდა უზრუნველყონ, რომ მათი უფლებამოსილი წარმომადგენლის  მხრიდან მოხდეს სისტემაზე წვდომისათვის შესაბამის პასუხისმგებელ პირების განსაზღვრა, შესაბამისი როლის ჩართვით. ამასთან, სისტემაში მონაცემთა წარმდგენმა და მონაცემთა მიმღებმა, სისტემასთან წვდომისათვის, ინდივიდუალური მომხმარებლის/პაროლის მშვეობით და მათზე გაპიროვნებული მომხმარებლის მეშვეობით, სისტემაში უნდა გაიარონ რეგისტრაცია, სისტემაში ყოველი შესვლისას აუცილებელია ავტორიზაციის ეტაპის გავლა. 
8. მონაცემთა წარმდგენის (სამედიცინო დაწესებულება) მიერ სისტემაში ასახული ინფორმაციის კორექტირების/გაუქმების უფლება არ გააჩნია მონაცემთა მიმღებს, სისტემის მესაკუთრეს. 
9. მონაცემთან დაკავშირებით ეჭვის გაჩენის შემთხვევაში, მონაცემთა მიმღებს უფლება აქვს კითხვით მიმართოს მონაცემთა წარმდგენს ან/და მოითხოვოს ინფორმაცია;
[bookmark: _Hlk152156994]10. სისტემაში ავტორიზებულმა ექიმმა ამ ბრძანების N1 დანართის მე-7 მუხლის პირველი პუნქტის „ა“, „ბ“ და „გ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული ფორმები უნდა შეინახოს მატერიალური სახით, სამედიცინო დაწესებულებაში წარმოებულ, სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის დოკუმენტაციასთან ერთად, ზუსტად ისე, იმ ფორმატით, როგორც ეს ასახულია სისტემაში. სისტემაში მონაცემები ინახება უვადოდ.
[bookmark: _Hlk142319749]11. მისთვის დაკისრებული მოვალეობების შესრულების მიზნით, სახელმწიფო გასაცემლის ადმინისტრირების ორგანო, სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შედეგების შესახებ ინფორმაციას იღებს „სახელმწიფო გასაცემლის დამნიშნავ შესაბამის ორგანოში წარსადგენი სსე შემოწმების აქტის ამონაწერის“ (ფორმა NIV-50/4) შესაბამისად, სადაც ასახული იქნება ინფორმაცია დანართი N1.4-ის შესაბამისად. 
[bookmark: _Hlk155705624]12. სისტემის მესაკუთრემ შესაძლებელია სისტემაში ასახული მონაცემები გაზიარებადი გახადოს „პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონით გათვალისწინებული შესაბამისი საფუძვლითა და პირობებით. სისტემაში ასახულ მონაცემებთან სხვა უწყების წვდომა ხორციელდება სისტემის მესაკუთრესა და სხვა სახელმწიფო უწყებას შორის (მონაცემთა სხვა მიმღები) გაფორმებული მემორანდუმის/ხელშეკრულების საფუძველზე. ინფორმაციის უსაფრთხოების მიზნებისათვის, მემორანდუმის/ხელშეკრულების მხარეებმა სისტემასთან წვდომისათვის, სისტემაში უნდა გაიარონ რეგისტრაცია. სისტემაში ყოველი შესვლისას აუცილებელია ავტორიზაციის ეტაპის გავლა.

მუხლი 5. სისტემის მონაცემებზე ექიმისა და სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელის წვდომა 
1. სამედიცინო დაწესებულება სისტემის მონაწილე ხდება იმ შემთხვევაში თუ მას მინიჭებული აქვს სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის ჩატარების უფლება.
[bookmark: _Hlk155696873]2. სისტემაში ექიმისა და დაწესებულების ხელმძღვანელის რეგისტრაცია, ასევე, სისტემაში ექიმის ან/და დაწესებულების ხელმძღვანელის ავტორიზაციის შეჩერება ან გაუქმება  ან/და მის მონაცემებში ცვლილებების შეტანა ხორციელდება რეგულირების სააგენტოს მიერ სამედიცინო დაწესებულების წერილობითი მომართვის საფუძველზე, ასევე სხვა უფლებამოსილი უწყებების მიერ წარმოდგენილი ან/და რეგულირების სააგენტოში არსებული ინფორმაციის საფუძველზე, რომელიც დაკავშირებულია სისტემის სწორ ფუნქციონირებასთან. 
3. სამედიცინო დაწესებულება ვალდებულია მიიღოს ყველა ზომა რეგულირების სააგენტოს დროული ინფორმირების მიზნით, სისტემაში რეგისტრირებულ მონაცემებში დაწესებულების, დაწესებულების ხელმძღვანელისა თუ დაწესებულების შესაბამისი ექიმის ცვლილებების საჭიროების (თანამშრომლის გათავისუფლება, ახალი თანამშრომლის მიღება და ა.შ.) თაობაზე, სისტემაზე წვდომისათვის.

მუხლი 6. მონაცემთა სუბიექტის უფლება ინფორმაციის მიღებაზე
1. სამედიცინო დაწესებულება ვალდებულია, სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის დასრულების შემდეგ, სისტემაში ასახული, მონაცემთა სუბიექტისთვის ჩატარებული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის  შედეგები („შემოწმებულ პირზე გასაცემი სსე შემოწმების აქტის ამონაწერი“ (ფორმა NIV-50/4)) მონაცემთა სუბიექტს ან კანონმდებლობით განსაზღვრულ შემთხვევაში მის კანონიერ წარმომადგენელს გადასცეს მატერიალური სახით. ამასთან,  მონაცემთა სუბიექტისთვის უფლება აქვს, მიიღოს სისტემაში მის შესახებ არსებული ინფორმაცია და მისი პერსონალური მონაცემები, „პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონით და სხვა სამართლებრივი აქტებით  განსაზღვრული წესით. 
[bookmark: _Hlk152144958]2. „სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის  შემოწმების აქტის ამონაწერზე“ სისტემა ავტომატურ რეჟიმში აფიქსირებს „სსე საიდენტიფიკაციო“  ნომერსა და სსე აქტის ამონაწერის ნომერს, რომლებიც უნიკალურია. სამედიცინო დაწესებულება, რომლის მიერ ჩატარებულ იქნა სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზა, ვალდებულია, მონაცემთა სუბიექტს ან კანონმდებლობით განსაზღვრულ შემთხვევებში მის კანონიერ წარმომადგენელს მიაწოდოს ინფორმაცია შემოწმებული პირის კუთვნილი, უნიკალური ნომრების შესახებ. „სსე საიდენტიფიკაციო“ ნომრის მეშვეობით,  შემოწმებულ პირს შესაძლებლობა ექნება სისტემაში მისი გვერდზე წვდომის (მის კუთვნილ, სისტემაში არსებულ „შემოწმებულ პირზე გადასაცემი სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერზე“ (ფორმა NIV-50/4)). 

მუხლი 7. სისტემაში შექმნილი დოკუმენტაცია
1. მონაცემთა სუბიექტისთვის სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის დასრულების შემდეგ, სისტემაში იქმნება შემდეგი დოკუმენტაცია:
[bookmark: _Hlk141959850][bookmark: _Hlk152144859][bookmark: _Hlk152150289]ა) „შემოწმებულ პირზე გადასაცემი სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერი“ (ფორმა NIV-50/4), სადაც ასახული იქნება ინფორმაცია დანართი N1.3-ის შესაბამისად. აღნიშნული დოკუმენტი, მატერიალური სახით, ეძლევა შემოწმებულ პირს ან, კანონმდებლობით განსაზღვრულ შემთხვევებში, მის კანონიერ წარმომადგენელს; 
ბ) „სახელმწიფო გასაცემლის დამნიშნავ შესაბამის ორგანოში წარსადგენი სსე შემოწმების აქტის ამონაწერი“ (ფორმა NIV-50/4), სადაც ასახული იქნება ინფორმაცია დანართი N1.4-ის შესაბამისად; 
[bookmark: _Hlk152158091]გ) „სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოში წარსადგენი სსე შემოწმების აქტის ამონაწერი“ (ფორმა NIV-50/4), სადაც ასახული იქნება ინფორმაცია დანართი N1.5-ის შესაბამისად. 
დ) სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზისა და კონტროლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში,  შშმ პირის განმეორებითი სს ექსპერტიზაზე გაგზავნის ფორმა, სადაც ასახული იქნება ინფორმაცია დანართი N1.6-ის შესაბამისად. 
2 „სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერზე” დატანილი უნდა იყოს შტრიხ-კოდი.
3. „სისტემაზე წვდომის უფლების მქონე პირი ვალდებულია საქმიანობა წარმართოს ,,პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნების შესაბამისად, ამასთან, ეკისრება ვალდებულება დაიცვას მონაცემთა საიდუმლოება, მათ შორის, სამსახურებრივი უფლებამოსილების შეწყვეტის შემდეგ.


დანართი N1.1
 სისტემის „ექიმის გვერდის“ წარმოების წესი
სისტემის „ექიმის გვერდი“ წარმოადგენს სისტემის ნაწილს, რომელშიც ექიმს შეაქვს მონაცემები სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის  შედეგების შესახებ.  სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის უფლების მქონე სამედიცინო დაწესებულების ექიმი-სპეციალისტი, რომელსაც სისტემაზე წვდომისათვის გავლილი აქვს რეგისტრაცია და რომლის მიერ ჩატარებულია სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზა, ვალდებულია ჩატარებული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შედეგები ასახოს  სისტემაში შემდეგი წესით:
1. უჯრაში (შემდეგში-ველი) -„სქესი“ - ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი 2  ვარიანტიდან („მდედრობითი“; „მამრობითი“) და მონიშნავს ერთ-ერთს; 
2. ველებში -„სახელი“, „გვარი“ - ფიქსირდება იმ მონაცემთა სუბიექტის სახელი და გვარი, რომლის მიმართ ჩატარდა სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზა;
3. ველში-„პირადი ნომერი“-მიეთითება  პირის პირადი ნომერი;
4. ველში-„დაბადების თარიღი“-ექიმი ირჩევს და მონიშნავს შესაბამის მონაცემს გრაფებში: რიცხვი, თვე, წელი;
5. ველში-„მუნიციპალური ერთეული“- ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი ვარიანტებიდან ერთ-ერთს და მონიშნავს (ფიქსირდება პირის ფაქტობრივი მისამართის მიხედვით);
[bookmark: _Hlk152154190]6. ველში -„მისამართი“-ფიქსირდება პირის ფაქტობრივი მისამართი;
7. ველში-„ბავშვის წარმომადგენელი“-ასეთის არსებობისას, ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი ვარიანტებიდან („მშობელი“; „მეურვე“; „მზრუნველი“; „ნდობით აღჭურვილი პირი“; “სხვა კანონიერი წარმომადგენელი“) და მონიშნავს ერთ-ერთს;
8. ველებში-„სახელი“, „გვარი“ „პირადი ნომერი“ - ფიქსირდება პირის (ბავშვის) კანონიერი წარმომადგენლის სახელი და გვარი;
9. ველში-„წარმომადგენლის მისამართი“-მიეთითება ბავშვის კანონიერი წარმომადგენლის  ფაქტობრივი მისამართი; 
10. ველში-„დიაგნოზის ICD-10 კოდი და დიაგნოზი“-ავტომატურ რეჟიმში  გადმოდის ინფორმაცია და ექიმის მიერ მოინიშნება დიაგნოზი და შესაბამისი ICD-10 კოდი;
11. ველში-„თანმხლები დაავადებ(ები)ა/გართულებ(ებ)ა/სიმპტომ(ებ)ი/ სინდრომ(ებ)ი/ ნიშნები/დიაგნოზის კონკრეტიზაცია-საჭიროების შემთხვევაში, ფიქსირდება შესაბამისი  ინფორმაცია  ICD-10 კოდ(ებ)ის მითითებით;
12. ველში-„დასკვნა შრომის დასაშვები ან წინააღმდეგნაჩვენები პირობებისა და ხასიათის შესახებ“- ფიქსირდება შესაბამისი ინფორმაცია;
13. ველში-„შემოწმდა“- ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი 2 ვარიანტიდან („პირველად“; „განმეორებით“) და მონიშნავს ერთ-ერთს;
14. ველში - „შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსი“ - ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი  ვარიანტებიდან („ზომიერად გამოხატული“; „მნიშვნელოვნად გამოხატული“; „მკვეთრად გამოხატული“;  „შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვი“) და მონიშნავს ერთ-ერთს. იმ შემთხვევაში, თუ სტატუსი არ იქნება განსაზღვრული, ველში მოინიშნება - „არ დაუდგინდა“;
15. ველში - „საფუძველი: შემოწმების აქტის N“-ფიქსირდება შემოწმების აქტის N;
16. ველში - „შესაძლებლობის შეზღუდვის მიზეზი“- ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი   ვარიანტებიდან (“საერთო დაავადება”; “შრომითი დასახიჩრება”; “პროფესიული დაავადება”; “ბავშვობიდან შესაძლებლობის შეზღუდვა”; “დაკავშირებულია სამხედრო ვალდებულების შესრულებისას მიღებულ ტრავმასთან ან დაავადებასთან”; “არ არის დაკავშირებული სამხედრო ვალდებულების შესრულებისას მიღებულ ტრავმასთან ან დაავადებასთან”; “დაკავშირებულია ჩერნობილის ატომური ელექტროსადგურისა და სამხედრო ან სამოქალაქო დანიშნულების სხვა ბირთვული ობიექტების ავარიასთან”) და მონიშნავს ერთ-ერთს. იმ შემთხვევაში, თუ კანონმდებლობის მოთხოვნების გათვალისწინებით, შესაძლებლობის შეზღუდვის მიზეზი არ არსებობს, მითითებული ველი არ ივსება;
17. ველში - „ექსპერტიზის ჩატარების საფუძველი“ - ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი  ვარიანტებიდან („მოქალაქის მომართვის საფუძველზე“; „რეგულირების სააგენტოს წარდგინების საფუძველზე“; „რეგულირების  სააგენტოს  მიერ გადამოწმებაზე გაგზავნის საფუძველზე“; „სხვა“)  და მონიშნავს ერთ-ერთს;
18. ველში-„ექსპერტიზის ჩატარების სხვა საფუძველი“- ივსება შესაბამისი ინფორმაცია იმ შემთხვევაში, თუ მითითებულ ველში ექიმი ირჩევს ვარიანტს-„სხვა“;
19. ველში-„რეკომენდებული დამხმარე ტექნიკური საშუალება“ - ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი   ვარიანტიდან და მონიშნავს ერთ-ერთს. იმ შემთხვევაში, თუ დამხმარე ტექნიკური საშუალების საჭიროება არ არის, მითითებული ველი არ ივსება;
20. ველში-„სხვა დამხმარე ტექნიკური საშუალება“-ივსება შესაბამისი ინფორმაცია იმ შემთხვევაში, თუ  „დამხმარე ტექნიკური საშუალების“ ველში ექიმი ირჩევს ვარიანტს-„სხვა“;
21. ველში-„შემოწმების თარიღი“- ექიმი ირჩევს და მონიშნავს შესაბამის მონაცემს გრაფებში: რიცხვი, თვე, წელი;
22. ველში-„მორიგი გადამოწმების თარიღი“- ექიმი ირჩევს და მონიშნავს შესაბამის მონაცემს გრაფებში: რიცხვი, თვე, წელი. კანონმდებლობით გათვალისწინებული შემთხვევების დროს, შესაძლებელია აღნიშნული ველი არ იქნას შევსებული;
23. ველში-„შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსი დადგინდა თარიღამდე“- ექიმი ირჩევს და მონიშნავს შესაბამის მონაცემს გრაფებში: რიცხვი, თვე, წელი. უვადოდ მინიჭებული სტატუსის შემთხვევაში „წელი“-ს გრაფაში მიეთითება-„უვადოდ“; 
24. ველში-„სტატუსის მინიჭების პერიოდი“- ექიმი ირჩევს ჩამოთვლილი ვარიანტებიდან (6 თვით; 1 წლით; 2 წლით; 5 წლით; 18 წლამდე; უვადოდ)  და მონიშნავს ერთ-ერთს; 
25. ველში-„ქმედობაუნარიანობის შეზღუდვის კატეგორია და ხარისხი“- არის 7 ფანჯარა და თითოეულ მათგანს გააჩნია 3-3 შესაძლო ვარიანტი. კერძოდ:
ა) თუ ექიმი ირჩევს ფანჯარას-„თვითმომსახურების უნარის შეზღუდვა“, შემდეგ არის ერთ-ერთი ვარიანტის არჩევანის შესაძლებლობა:
ა.ა) პირველი ხარისხი – თვითმომსახურების უნარი დამხმარე საშუალებების გამოყენებით;
ა.ბ) მეორე ხარისხი - თვითმომსახურების უნარი დამხმარე საშუალებების გამოყენებით და/ან სხვა პირთა დახმარებით;
ა.გ) მესამე ხარისხი – თვითმომსახურების შეუძლებლობა და სრული დამოკიდებულება სხვა პირთა დახმარებაზე.
ბ) თუ მოინიშნა „დამოუკიდებელად გადაადგილების უნარის შეზღუდვა“, შემდეგ ხდება არჩევანის გაკეთება:
ბ.ა) პირველი ხარისხი – დამოუკიდებლად გადაადგილების უნარი ჩვეულებრივზე მეტი დროის დანახარჯით, მანძილის შემცირებით და გადაადგილების დანაწევრებით;
ბ.ბ) მეორე ხარისხი – დამოუკიდებლად გადაადგილების უნარი დამხმარე საშუალებების გამოყენებით და/ან სხვა პირთა დახმარებით;
ბ.გ) მესამე ხარისხი – დამოუკიდებლად გადაადგილების შეუძლებლობა და სრული დამოკიდებულება სხვა პირთა დახმარებაზე.
გ) თუ მოინიშნა „სწავლის უნარის შეზღუდვა“, შემდეგ ხდება არჩევანის გაკეთება:
გ.ა) პირველი ხარისხი – სწავლის უნარი საერთო ტიპის სასწავლებელში სწავლის პროცესის სპეციალური რეჟიმის დაცვით და დამხმარე საშუალებების გამოყენებით ან სხვა პირთა დახმარებით;
გ.ბ) მეორე ხარისხი – სწავლის უნარი მხოლოდ სპეციალურ სასწავლო დაწესებულებაში ან ბინაზე სწავლება სპეციალური პროგრამებით;
გ.გ) მესამე ხარისხი – სწავლის შეუძლებლობა.
დ) თუ მოინიშნა „შრომითი საქმიანობის უნარის შეზღუდვა“, შემდეგ ხდება არჩევანის გაკეთება:
დ.ა) პირველი ხარისხი – შრომითი საქმიანობის შესრულების უნარი კვალიფიკაციის დაქვეითების ან სამუშაოს მოცულობის შემცირების პირობებში ან თავისი პროფესიით მუშაობის შეუძლებლობა;
დ.ბ) მეორე ხარისხი – შრომითი საქმიანობის შესრულების უნარი სპეციალურად შექმნილ პირობებში (სპეციალიზებული საწარმო, საამქრო, უბანი, ბინაზე შრომა) ან ჩვეულბრივ საწარმოო პირობებში სპეციალურად მოწყობილ სამუშაო ადგილზე დამხმარე საშუალებების გამოყენებით და/ან სხვა პირთა დახმარებით;
დ.გ) მესამე ხარისხი – შრომითი საქმიანობის შეუძლებლობა.
ე) თუ მოინიშნა „ორიენტაციის უნარის შეზღუდვა“, შემდეგ ხდება არჩევანის გაკეთება:
ე.ა) პირველი ხარისხი – ორიენტაციის უნარი დამხმარე საშუალებების გამოყენებით;
ე.ბ) მეორე ხარისხი – ორიენტაციის უნარი სხვა პირთა დახმარებით;
ე.გ) მესამე ხარისხი – ორიენტაციის უნარის დაკარგვა (დეზორიენტაცია).
ვ) თუ მოინიშნა „ურთიერთობის უნარის შეზღუდვა“, შემდეგ ხდება არჩევანის გაკეთება:
ვ.ა) პირველი ხარისხი – ურთიერთობის უნარი, რომელიც ხასიათდება ადამიანებთან ურთიერთობისას ინფორმაციის მიღების, გადამუშავების, ათვისების, გადაცემის სიჩქარისა და მოცულობის მნიშვნელოვანი შემცირებით;
ვ.ბ) მეორე ხარისხი – ურთიერთობის უნარი მხოლოდ დამხმარე საშუალებების გამოყენებით და/ან სხვა პირთა დახმარებით;
ვ.გ) მესამე ხარისხი – ურთიერთობის უნარის დაკარგვა.
ზ) თუ მოინიშნა, „თვითკონტროლის უნარის შეზღუდვა“, შემდეგ ხდება არჩევანის გაკეთება:
ზ.ა) პირველი ხარისხი – სოციალურ-სამართლებრივი ნორმების ფარგლებში ქცევის და თავის მოქმედებაზე კონტროლის ნაწილობრივი დაქვეითება;
ზ.ბ) მეორე ხარისხი – ქცევისა და თავის მოქმედებაზე კონტროლის უნარის შენარჩუნება მხოლოდ სხვა პირთა დახმარებით;
ზ.გ) მესამე ხარისხი – თავის მოქმედებაზე და ქცევაზე კონტროლის უნარის დაკარგვა.
შენიშვნა: ექიმს შესაძლებლობა აქვს ჩამოთვლილი 7 ფანჯრიდან, საჭიროებისამებრ, შეარჩიოს ნებისმიერი რაოდენობა. 
26. ველში-„ტელეფონის ნომერი“-უნდა დაფიქსირდეს შემოწმებული პირის ტელეფონის ნომერი.
27. „ექიმი სპეციალისტის“ სახელი და გვარი, რომლის მიერ ჩატარებულ იქნა სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზა და შევსებულ იქნა „ექიმის გვერდი“, ავტომატურ რეჟიმში აისახება  „სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერზე“.
28. „ექიმის გვერდის“ სრულად შევსებისა და სწორი ინფორმაციის დაფიქსირების  შემდეგ, ექიმი ირჩევს უჯრას-„დამატება“, რის შემდეგაც, ყველა ზემოთ აღნიშნული ინფორმაცია ავტომატურ რეჟიმში აისახება „სამედიცინო დაწესებულების უფლებამოსილი პირის (ხელმძღვანელის) გვერდზე“. 
29. სსე შემოწმების აქტის ამონაწერზე, სისტემა, ავტომატურ რეჟიმში, აფიქსირებს:
[bookmark: _Hlk141959583]ა) სამედიცინო დაწესებულების დასახელებასა და მისამართს;
ბ) სსე შემოწმების აქტის ამონაწერის შევსების თარიღს; 
გ) შტრიხ-კოდს;
დ) სსე საიდენტიფიკაციო ნომერს.  



დანართი N1.2
 სისტემის „სამედიცინო დაწესებულების უფლებამოსილი პირის (ხელმძღვანელის) გვერდის“  წარმოების წესი
1. სისტემის „სამედიცინო დაწესებულების უფლებამოსილი პირის (ხელმძღვანელის) გვერდი“ (შემდეგში-ხელმძღვანელის გვერდი) წარმოადგენს სისტემის ნაწილს, რომელიც მოიცავს მონაცემთა სუბიექტის მიმართ ჩატარებული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შედეგების შესახებ ინფორმაციას.  ხელმძღვანელის გვერდზე ინფორმაციის მიწოდება ხდება სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის უფლების მქონე სამედიცინო დაწესებულების „ექიმის გვერდიდან“, ექიმი-სპეციალისტის მიერ. 
2. მონაცემთა სუბიექტის პირადი ნომრით იდენტიფიცირების შემდეგ, სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელს საშუალება ეძლევა სისტემიდან მიიღოს მონაცემთა სუბიექტის სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შესახებ არსებული ინფორმაცია. ხელმძღვანელის გვერდზე, ჩატარებული ექსპერტიზის შედეგების გათვალისწინებით, აისახება შემდეგი ინფორმაცია: 
[bookmark: _Hlk152337294]ა) მონაცემთა სუბიექტის სქესი;
ბ) მონაცემთა სუბიექტის სახელი და გვარი;
გ) მონაცემთა სუბიექტის პირადი ნომერი;
დ) მონაცემთა სუბიექტის დაბადების თარიღი;
ე) მონაცემთა სუბიექტის ტელეფონის ნომერი;
ვ) მონაცემთა სუბიექტის ფაქტობრივი მისამართი (მ. შ. მუნიციპალური ერთეული); 
[bookmark: _Hlk152157633]ზ) მონაცემთა სუბიექტის (ბავშვის) კანონიერი წარმომადგენელი;
თ) მონაცემთა სუბიექტის (ბავშვის) კანონიერი წარმომადგენელის სახელი და გვარი;
ი) მონაცემთა სუბიექტის (ბავშვის) კანონიერი წარმომადგენელის ფაქტობრივი მისამართი;
[bookmark: _Hlk141961011]კ) მონაცემთა სუბიექტის დიაგნოზი და ICD-10 კოდი;
ლ) ძირითადი დიაგნოზის თანმხლები დაავადებ(ებ)ა / გართულებ(ებ)ა / სიმპტომ(ებ)ი / სინდრომ(ებ)ი/ნიშან(ებ)ი/დიაგნოზის კონკრეტიზაცია, ICD-10 კოდ(ებ)ის მითითებით;
მ) დასკვნა შრომის დასაშვები ან წინააღმდეგნაჩვენები პირობებისა და ხასიათის შესახებ;
ნ) მონაცემთა სუბიექტის შემოწმების (პირველად/განმეორებით) მონაცემი;
ო) დასკვნა შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსის შესახებ;
პ) შემოწმების აქტის N;
ჟ) შესაძლებლობის შეზღუდვის მიზეზი;
რ) ექსპერტიზის ჩატარების საფუძველი;
ს) ექსპერტიზის ჩატარების სხვა საფუძველი (ასეთის არსებობისას);
ტ) რეკომენდებული დამხმარე ტექნიკური საშუალება; 
უ) შემოწმების თარიღი;
ფ) მორიგი გადამოწმების თარიღი; 
ქ) თარიღი, რა დრომდეც მონაცემთა სუბიექტს დაუდგინდა შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსი; 
ღ) ქმედობაუნარიანობის შეზღუდვის კატეგორია და ხარისხი;
ყ) იმ ექიმი-სპეციალისტის სახელი და გვარი, რომლის მიერ იქნა ჩატარებული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზა; 
შ) სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელის სახელი და გვარი.
3. სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელი პირის მიერ, ექსპერტიზის შედეგების დადასტურების შემდეგ, ინფორმაცია აისახება:
[bookmark: _Hlk141960005]ა) „შემოწმებულ პირზე გადასაცემი სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერი“-ს ველში;
[bookmark: _Hlk141960684]ბ) „სახელმწიფო გასაცემლის დამნიშნავ შესაბამის ორგანოში წარსადგენი სსე შემოწმების აქტის ამონაწერი“-ს ველში;
[bookmark: _Hlk141961174]გ) „სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოში წარსადგენი სსე შემოწმების აქტის ამონაწერი“-ს ველში.

  
დანართი N1.3
[bookmark: _Hlk141960942]„შემოწმებულ პირზე გადასაცემი სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერი“  (ფორმა NIV-50/4)

„შემოწმებულ პირზე გადასაცემი სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერში“ (ფორმა NIV-50/4) ასახული უნდა იყოს შემდეგი ინფორმაცია:
1. სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერის №--- ;
2. შემოწმებული პირის სახელი და გვარი; პირადი №---; 
3. დაბადების თარიღი; 
4. მისამართი;
5. შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვის კანონიერი  წარმომადგენელი; სახელი და გვარი
6. შემოწმდა (პირველად; განმეორებით);
7. შემოწმების თარიღი;
8. მორიგი გადამოწმების თარიღი;
9. შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსი დადგინდა --- მდე;
10. შესაძლებლობის შეზღუდვის მიზეზი;
11. დასკვნა შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსის შესახებ;
12. საფუძველი: შემოწმების აქტი № ;
13. დასკვნა შრომის დასაშვები ან წინააღმდეგნაჩვენები პირობებისა და ხასიათის შესახებ;
14. რეკომენდებული დამხმარე ტექნიკური საშუალება;
15. ქმედობაუნარიანობის შეზღუდვის კატეგორია და ხარისხი;
16. სსე საიდენტიფიკაციო №; 
17. სამედიცინო დაწესებულების დასახელება, მისამართი
18. ექიმი სპეციალისტის სახელი, გვარი;
19. სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელის სახელი და გვარი;
[bookmark: _Hlk141961098]20. სსე შემოწმების აქტის ამონაწერის შევსების თარიღი; 
21. შტრიხ-კოდი.


[bookmark: _Hlk152841450]დანართი N1.4
[bookmark: _Hlk141960785][bookmark: _Hlk141960888]„სახელმწიფო გასაცემლის დამნიშნავ შესაბამის ორგანოში წარსადგენი სსე შემოწმების  აქტის  ამონაწერი“ (ფორმა NIV-50/4)

„სახელმწიფო გასაცემლის დამნიშნავ შესაბამის ორგანოში წარსადგენი სსე შემოწმების აქტის ამონაწერში“ (ფორმა NIV-50/4) ასახული უნდა იყოს შემდეგი ინფორმაცია:
1. სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერის №;
2. შემოწმებული პირის სახელი და გვარი; 
3. პირადი №;
4. დაბადების თარიღი; 
5. მისამართი;
6. შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვის კანონიერი  წარმომადგენელი; სახელი და გვარი;
7. შემოწმდა (პირველად; განმეორებით);
8. შემოწმების თარიღი;
9. მორიგი გადამოწმების თარიღი;
10. შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსი დადგინდა --- მდე;
11. შესაძლებლობის შეზღუდვის მიზეზი;
12. დასკვნა შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსის შესახებ;
13. საფუძველი: შემოწმების აქტი № ;
14. სსე საიდენტიფიკაციო № ;
15. სამედიცინო დაწესებულების დასახელება, მისამართი;
[bookmark: _Hlk141961402]16. სსე შემოწმების აქტის ამონაწერის შევსების თარიღი; 
17. შტრიხ-კოდი.


დანართი N1.5

„სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოში წარსადგენი სსე შემოწმების  აქტის ამონაწერი“ (ფორმა NIV-50/4)


„სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოში წარსადგენი სსე შემოწმების  აქტის ამონაწერში“ (ფორმა NIV-50/4) ასახული იქნება შემდეგი ინფორმაცია:
1. სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერის №;
2. შემოწმებული პირის სახელი და გვარი; 
3. პირადი №---; 
4. დაბადების თარიღი;
5. მისამართი;
6. შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვის კანონიერი  წარმომადგენელი; სახელი დაგვარი;
7. შემოწმდა (პირველად; განმეორებით);
8. შემოწმების თარიღი;
[bookmark: _Hlk152678176]9. სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის დიაგნოზი და ICD-10 კოდი;
[bookmark: _Hlk152678155]10. ძირითადი დიაგნოზის თანმხლები დაავადებ(ებ)ა / გართულებ(ებ)ა / სიმპტომ(ებ)ი / სინდრომ(ებ)ი/ნიშან(ებ)ი/დიაგნოზის კონკრეტიზაცია, ICD-10 კოდ(ებ)ის მითითებით;
11. მორიგი გადამოწმების თარიღი;
12. შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსი დადგინდა --- მდე;
13. შესაძლებლობის შეზღუდვის მიზეზი;
14. დასკვნა შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსის შესახებ;
15. საფუძველი: შემოწმების აქტი №; 
16. დასკვნა შრომის დასაშვები ან წინააღმდეგნაჩვენები პირობებისა და ხასიათის შესახებ;
17. რეკომენდებული დამხმარე ტექნიკური საშუალება;
18. ქმედობაუნარიანობის შეზღუდვის კატეგორია და ხარისხი;
19. სსე საიდენტიფიკაციო №; 
20. სამედიცინო დაწესებულების დასახელება, მისამართი;
[bookmark: _GoBack]21. ექიმი სპეციალისტის სახელი და გვარი;
22. სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელის სახელი და გვარი;
23. სსე შემოწმების აქტის ამონაწერის შევსების თარიღი; 
24. შტრიხ-კოდი.


      დანართი N1.6
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა რეგისტრის ელექტრონულ  სისტემაში, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის,    სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზისა და კონტროლის  პირის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, განმეორებით ექსპერტიზაზე (გადამოწმება) გაგზავნასთან დაკავშირებული ფორმის წარმოების წესი

1. იმ შემთხვევაში, როდესაც შესაბამისი უფლებამოსილი უწყება მიიღებს გადაწყვეტილებას შესაძლებლობის შეზღუდვის მქონე პირის, სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზისა და კონტროლის  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში,  განმეორებით შემოწმებაზე (გადამოწმებაზე) გაგზავნასთან დაკავშირებით,    შშმ პირის განმეორებით ექსპერტიზაზე (გადამოწმებაზე) გადაგზავნის გვერდს ავსებს რეგულირების სააგენტოს უფლებამოსილი პირი. 
2. „გადამოწმებაზე გაგზავნილი პაციენტების“  გვერდზე,   რეგულირების სააგენტოს უფლებამოსილ პირი  აფიქსირებს განმეორებითი ექსპერტიზის ჩატარების პერიოდს (უთითებს თარიღს) და უჯრის-„გადაგზავნა“-მონიშვნის შემდეგ, სისტემაში აისახება დოკუმენტი- „სახ. პროგრამის ფარგლებში განმეორებითი სს ექსპერტიზა“, სადაც დატანილი უნდა იყოს შემდეგი მონაცემები:   
ა) შშმ პირის სახელი, გვარი; 
ბ) პირადი ნომერი; 
გ) დაბადების თარიღი; 
დ) განმეორებითი ექსპერტიზის ჩატარების პერიოდი;  
[bookmark: _Hlk152227970]ე) სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზისა და კონტროლის  სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული  მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებების ჩამონათვალი.
3. რეგულირების სააგენტოდან მიღებული ინფორმაციის საფუძველზე, შშმ პირი განმეორებით  შემოწმებას გაივლის ჩამონათვალში მითითებულ, მისთვის სასურველ სამედიცინო დაწესებულებაში, სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზისა და კონტროლის სახელმწიფო პროგრამით დადგენილი ნორმებისა და წესების გათვალისწინებით. 
4. სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზისა და კონტროლის  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, განმეორებით ექსპერტიზაზე (გადამოწმება) შშმ პირის გამოუცხადებლობა აისახება სისტემაში.
