გ ზ ა მ კ ვ ლ ე ვ ი
კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციებისა (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლები) შემუშავება, შეფასება, დამტკიცება და დანერგვა
შ ი ნ ა ა რ ს ი
· წინასიტყვაობა
· შესავალი
· ტერმინთა განმარტებები
· გაიდლაინებისა და პროტოკოლების შემუშავება



ა. გაიდლაინების / პროტოკოლების ავტორი;



ბ. გაიდლაინის / პროტოკოლების ფორმატი
· გაიდლაინის / პროტოკოლების ექსპერტიზა
· გაიდლაინის / პროტოკოლების დამტკიცება
· უწყებრივი რეესტრი
· გაიდლაინის / პროტოკოლების დანერგვა



ა. გამოქვეყნება / გავრცელება



ბ. სწავლება



გ. პროცესის ზედამხედველობა
· გაიდლაინის / პროტოკოლების განახლების ვადები
· დანართები

ა. დანართი 1


ბ. დანართი 2


გ. დანართი 3
წინასიტყვაობა

წინამდებარე გზამკვლევი შემუშავებულია კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციებისა (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლები) შემუშავების, შეფასების, დამტკიცებისა და დანერგვის პროცესში სამედიცინო პერსონალისათვის დახმარების გაწევის მიზნით. 

გზამკვლევი შედგენილია "ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ" საქართველოს კანონის 21-ე მუხლის და შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის Ð�2006 წლის 27 მარტის 94/ნ ბრძანების შესაბამისად.

მასში დეტალურად არის გაწერილი გაიდლაინებთან და პროტოკოლებთან დაკავშირებული პროცედურები.

გზამკვლევის ავტორია ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის სამედიცინო სტანდარტებისა და ნორმების სამმართველო. მის შემუშავებაში ასევე მონაწილეობდნენ სამინისტროს სხვა სტრუქტურული ერთეულები, პარტნიორი დონორი ორგანიზაციებისა და ექიმთა დარგობრივი ასოციაციების წარმომადგნელები. ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი მადლობას უხდის ყველას აქტიური თანამშრომლობისათვის. 

ყველა დასაბუთებული და საქმიანი შენიშვნა მხედველობაში იქნება მიღებული.

გისურვებთ წარმატებებს.
შესავალი
სამედიცინო დახმარების ხარისხის გაუმჯობესების, მტკიცებულებებზე დაფუძნებული კლინიკური პრაქტიკის განვითარებისა და მხარდაჭერის, ექიმებისათვის გადაწყვეტილების მიღების პროცესის გამარტივებისა და პაციენტისათვის საუკეთესო კლინიკური პრაქტიკის ხელმისაწვდომობის მიზნით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ მიიღო გადაწყვეტილება, ქვეყანაში დაინერგოს კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციები (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტები (პროტოკოლები). 

ტერმინთა განმარტებები
გზამკვლევში გამოყენებულ ტემინებს აქვთ შემდეგი მნიშვნელობა:

კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაცია (გაიდლაინი) - მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მედიცინის საფუძველზე შემუშავებული კლინიკური მდგომარეობის (ნოზოლოგია/სინდრომი) მართვის რეკომენდაცია, რომელიც წარმოადგენს სახელმწიფო პოლიტიკის ამსახველ დოკუმენტს და დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ;

კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი) _ კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციის (გაიდლაინის) საფუძველზე შემუშავებული კლინიკური მდგომარეობის მართვის მკაფიოდ განსაზღვრული ეტაპები და მოქმედებათა თანმიმდევრობა.

გაიდლაინის / პროტოკოლების შემუშავება
ა) გაიდლაინის / პროტოკოლების ავტორი
· გაიდლაინის ავტორი შეიძლება იყოს შესაბამისი დარგის ექიმი / სპეციალისტი, ექიმთა / სპეციალისტთა ჯგუფი, დარგობრივი ასოციაცია, საუნივერსიტეტო კათედრა ან სამედიცინო დაწესებულება. 

· პროტოკოლი უნდა შემუშავდეს სერვისების (ტიპური დაწესებულებების) შესაბამისად და უნდა შეიმუშავოს შესაბამისი გაიდლაინის ავტორებმა, კონკრეტული სერვისების წარმომადგენლებთან და ექსპერტებთან ერთად.

ბ) გაიდლაინის / პროტოკოლების ფორმატი
გაიდლაინები/პროტოკოლები უნდა შემუშავდეს მინისტრის #94/ნ ბრძანებით დამტკიცებული ფორმატის (დანართი #1) შესაბამისად, სახელმწიფო ენაზე. ელექტრონული ვერსია უნდა მომზადდეს MS-Word-ში, Acadnusx, Acadmtavr, Litnusx, Litmtavr და SP-ფონტებში, ფონტის ზომა -12 (საფუძველი: საქართველოს მთავრობის კანცელარიის 2006 წლის 13 იანვრის #18/1 წერილი). პროტოკოლები მისაღებია ალგორითმის და ტექსტური სახით. 
გაიდლაინის / პროტოკოლების ექსპერტიზა
ავტორმა/ავტორთა ჯგუფმა შემუშავებული გაიდლაინი და კონკრეტულ გაიდლაინზე დაფუძნებული პროტოკოლები უნდა წარადგინოს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის სამედიცინო სტანდარტებისა და ნორმების სამმართველოში (დანართი 2).

გაიდლაინებისა და პროტოკოლების ექსპერტიზას აწარმოებს დარგობრივი ასოციაციების, დარგის წამყვანი სპეციალისტებისა და ექსპერტებისაგან შემდგარი ჯგუფები. საჭიროების შემთხვევაში შესაძლებელია დამოუკიდებელი (მათ შორის საერთაშორისო) ექსპერტიზის ჩატარება. 

ექსპერტიზის ვადაა არაუმეტეს 2 თვისა.

ექსპერტიზის პროცესს ორგანიზებას უწევს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის სამედიცინო სტანდარტებისა და ნორმების სამმართველო. ექსპერტის დასკვნა ინახება ეროვნული საბჭოს მასალებში.

ექსპერტიზირებული გაიდლაინი/პროტოკოლი წარედგინება საბჭოს განსახილველად მოწოდებიდან არა უგვიანეს 1 თვისა. საბჭოს ფუნქციები გაწერილია დებულებაში (დანართი 3), რომელიც მინისტრის #94/ნ ბრძანებით არის დამტკიცებული.

 გაიდლაინის / პროტოკოლების დამტკიცება
საბჭოს მიერ მიღებული გადაწყვეტილება წარედგინება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს და მტკიცდება ნორმატიული ბრძანებით. 

უწყებრივი რეესტრი
ნაციონალური გაიდლაინებისა და პროტოკოლების უწყებრივ რეესტრს აწარმოებს ჯანდაცვის დეპარტამენტის სამედიცინო სტანდარტებისა და ნორმების სამმართველო. დამტკიცებული და განახლებული ნაციონალური გაიდლაინების რეესტრული მონაცემები წლის ბოლოს გამოიცემა კატალოგის სახით. (ვებ-გვერდზე, ბეჭდვით ორგანოში)

უწყებრივ რეესტრში აისახება: 
· მედიცინის დარგი, რომელსაც მიეკუთვნება კონკრეტული გაიდლაინი, 

· გაიდლაინის დასახელება, 

· გაიდლაინის შესაბამისი პროტოკოლების ჩამონათვალი, 

· ავტორთა ჯგუფი, 

· ექსპერტიზის მონაცემები, 

· საბჭოს გადაწყვეტილების თარიღი, 

· მინისტრის ბრძანების ნომერი, თარიღი, 

· გაიდლაინის/პროტოკოლის გადახედვის ვადები.

· გაიდლაინის/პროტოკოლის უნიფიცირებული კოდი (სერია, ნომერი) (თითოეულ გაიდლაინს და პროტოკოლს ექნება უნიფიცირებული კოდი (სერია, ნომერი). კოდირება გაიდლაინსა და პროტოკოლს შორის რეესტრული ბმის საშუალებას უნდა იძლეოდეს).

გაიდლაინის / პროტოკოლების დანერგვა
გაიდლაინებისა და პროტოკოლების დანერგვის მიზნით:
1. მინისტრის ნორმატიული ბრძანებით დამტკიცებული გაიდლაინები გამოქვეყნდება საკანონმდებლო მაცნეში; 

2. გაიდლაინი ჩაერთვება დიპლომისშემდგომი განათლებისა (პროფესიული მზადების) და უწყვეტი პროფესიული განვითარების საბჭოს მიერ აკრედიტირებულ სასწავლო პროგრამებში - ტრეინინგებში;

3. ნაციონალური გაიდლაინებით და პროტოკოლებით სარგებლობა გათვალისწინებული იქნება სახელმწიფო პროგრამების განმახორციელებელ დაწესებულებებთან კონტრაქტირებისას.

4. ნაციონალურ გაიდლაინებს/პროტოკოლებს დაეფუძნება სამედიცინო მომსახურების ხარისხის შეფასების სისტემა.

* ნაციონალური გაიდლაინი მისი ფორმულირებიდან გამომდინარე არის ნორმატიული ხასიათის რეკომენდაცია ანუ მისი გათვალისწინება სავალდებულოა ყველა სამედიცინო დაწესბულებისთვის საკუთრების ფორმის მიუხედავად.
ნაციონალური პროტოკოლი არის შესასრულებლად სავალდებულო.
ა). გამოქვეყნება / გავრცელება 
ნაციონალური გაიდლაინები და პროტოკოლები გამოქვეყნდება:

· საკანონმდებლო მაცნეში;

· ბროშურა/ბუკლეტების სახით;

· ვებ-გვერდზე
გაიდლაინების გამოქვეყნება შესაძლოა როგორც ნაბეჭდი, ასევე ელექტრონული ფორმით (ვებ-გვერდი). თითოეულ ამ ფორმას თავისი მომხმარებელი ჰყავს. ელექტრონული პუბლიკაციის უპირატესობაა ადვილად განახლებადობა; გარდა ამისა, იგი ქაღალდზე დაბეჭდვასთან შედარებით ხარჯთეფექტურია. ორივე ოპტიმალურად უნდა იყოს გამოყენებული. ელექტრონული გაიდლაინების წარმოება შესაძლოა ჰიპერტექსტური კავშირების გამოყენებით ისეთი სახით, რაც პრაქტიკის დროს ძალიან სწრაფი კონსულტაციის საშუალებას იძლევა. ერთად თავმოყრილი გაიდლაინები გაცილებით უფრო პრაქტიკულია, ვიდრე ცალკეული გაიდლაინები, რომელთა მოძებნა საჭიროა სხვადასხვა წიგნებში, ჟურნალებში, მონაცემთა ბაზებსა ან ინტერნეტის საიტებზე.

მინისტრის ბრძანებით დამტკიცებული გაიდლაინების/ პროტოკოლების დაბეჭდვაში მონაწილეობას მიიღებენ დონორი ორგანიზაციები, დარგობრივი ასოციაციები და ჯანდაცვის სამინისტრო. დამტკიცებული გაიდლაინები/პროტოკოლები დაიბეჭდება ცალ-ცალკე ბროშურების/ბუკლეტების (500-1000 ეგზემპლარი) სახით, რაც მომხმარებელს გაუადვილებს გაიდლაინებით სარგებლობის და მათი განახლების პროცესს. 

დონორი ორგანიზაციების მიერ დაფინანსებული გაიდლაინების შენახვასა და გავრცელებაზე იზრუნებს თავად დონორი ორგანიზაცია და შესაბამისი დარგობრივი ასოციაცია. 

სამინისტროს ხარჯებით დაბეჭდილი გაიდლაინების დაბეჭდვასა და გავრცელება/გაყიდვაზე იზრუნებს შჯსდ სამინისტრო და დარგობრივი ასოციაცია. 

ბ). სწავლება
კლინიკური გაიდლაინების დანერგვის ხელშეწყობისათვის საჭიროა მათი აქტიური გამოყენება ჯანდაცვის პროფესიონალთა ტრეინინგის პროცესში. უნდა მოხდეს ნაციონალური გაიდლაინების ჩართვა დიპლომისშემდგომი განათლებისა (პროფესიული მზადების) და უწყვეტი პროფესიული განვითარების საბჭოს მიერ აკრედიტირებულ სასწავლო პროგრამაში _ ტრეინინგებში;

პასუხისმგებელი აღნიშნულ პროცესზე არის ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო, თსსუ, დარგობრივი ასოციაციები.
გ) პროცესის ზედამხედველობა
გაიდლაინების დანერგვის პროცესის ზედამხედველობა განხორციელდება სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გარე და შიდა შეფასების მექანიზმების მეშვეობით. 

გაიდლაინის / პროტოკოლების განახლების ვადები
გაიდლაინები უნდა განახლდეს რეგულარულად, ახალი ტექნოლოგიების განვითარების, ახალი მედიკამენტებისა და ეფექტურობის შესახებ ახალი კვლევების გამოჩენის კვალდაკვალ. განახლების ოპტიმალური ინტერვალია ხუთი წელი, თუმცა შეიძლება ცვალებადობდეს საკითხის და სხვა ფაქტორების მიხედვით. ასეთი ხანგრძლივი ინტერვალი მოითხოვს გაიდლაინის სწრაფი ნაწილობრივი განახლების შესაძლებლობის არსებობას არსებითი ინოვაციის გამოჩენის შემთხვევაში. ნებისმიერი გაიდლაინის მინიმალური მოთხოვნაა, მასში აღნიშნული იყოს ვადის გასვლის თარიღი, ე.ი. დროის ლიმიტი, რომლის შემდეგაც იგი ვეღარ ჩაითვლება ვალიდურად.

პროტოკოლები უნდა განახლდეს ორ წელიწადში ერთხელ, თუმცა შეიძლება ცვალებადობდეს საკითხის და სხვა ფაქტორების მიხედვით. ნებისმიერი პროტოკოლის მინიმალური მოთხოვნაა, მასში აღნიშნული იყოს ვადის გასვლის თარიღი, ე.ი. დროის ლიმიტი.

დ ა ნ ა რ თ ე ბ ი
დანართი 1.
კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციის (გაიდლაინის) ფორმა #1
	1.
	დაავადების დეფინიცია, სინონიმები, კლასიფიკაცია და ტერმინოლოგია (საჭიროების შემთხვევაში შეიძლება შევიდეს ამ დაავადების სხვადასხვა ფორმების და გართულებების დეფინიციებიც); 

	2.
	ეპიდემიოლოგია (მოკლე შეჯამება. ამავე თავში დასაშვებია პროგნოზიც). ეპიდემიოლოგია საქართველოსათვის - სასურველია;

	3.
	ეტიოპათოგენეზი (მოკლე შეჯამება): 
დაავადების სუბსტრატი/პათოგენეზი/გამომწვევები;

	4.
	კლინიკური სიმპტომატიკა: 

ა) სიმპტომების ჩამონათვალი; 
ბ) დაავადების ტიპები (თუ ეს მნიშვნელოვანია მკურნალობის თვალსაზრისით); 
გ) დაავადების გართულებები

	5.
	დაავადების დიაგნოზი: 

ა) დიაგნოსტიკური კრიტერიუმი - მთავარი კლინიკური სიმპტომების და ინსტრუმენტულ-ლაბორატორიული მონაცემების ერთობლიობა, სადაც ეს შესაძლებელია; 
ბ) დიფერენციალური დიაგნოზის ჩამონათვალი;
გ) სიმძიმის ხარისხი - მოკლედ

	6.
	გამოკვლევების სქემა (სასურველია - სპეციფიური გამოკვლევების თანმიმდევრობის ან ჩატარების დროის ჩვენებით, შეიძლება - ალგორითმის სახით)

	7.
	მკურნალობის სქემა (პრეპარატის ჯგუფის დონეზე, თუმცა სასურველია სპეციფიური ჩვენებების - ფორმების/გართულებების, ძირითადი პრეპარატების დოზირების და ხანგრძლივობის მიხედვით; აქვე უნდა იქნას მითითებული ძირითადი გვერდითი მოვლენები და მკურნალობის შეზღუდვები. მკურნალობის სქემა შეიძლება შეჯამებულ იქნას ალგორითმის სახით)

	8.
	რეაბილიტაცია /მეთვალყურეობა - სადაც ეს მნიშვნელოვანია

	9.
	ეთიკურ-სამართლებრივი რეკომენდაციები*

	10.
	პრაქტიკაში ადაპტაციის და პროტოკოლების შემუშავების რეკომენდაციები*

	11.
	გაიდლაინის გადასინჯვის და განახლების ვადა (თუ სხვაგვარად არაა დასაბუთებული პირველწყაროში, სასურველია - 2 წელი)

	12.
	გაიდლაინის მიღების ხერხი/წყარო 

(პირდაპირი თარგმანი, ადაპტაცია, თუ სხვადასხვა გაიდლაინების შეჯერება)

	13.
	ალტერნატიული გაიდლაინის მითითება (თუ არსებობს)

	14.
	გამოყენებული ლიტერატურა (მტკიცებულების ხარისხის მითითებით**) 

	15.
	ავტორთა ჯგუფი (რედაქტორი, კოლექტივი, რეცენზენტები/ექსპერტები)


* - აღნიშნული საკითხები დასაშვებია არ შევიდეს გაიდლაინის მოკლე ვერსიაში
** მტკიცებულებების დონე და რეკომენდაციების ხარისხი
	დონე
	მტკიცებულების სიძლიერის დონე
(Muir Gray)
	ხარისხი
	რეკომენდაციის ხარისხი
(Cook et al)

	I
	ძლიერი მტკიცებულება, ეყრდნობა მინიმუმ ერთ სისტემურ მიმოხილვას, რომელიც ეფუძნება სწორი დიზაინის მქონე რანდომიზებულ კონტროლირებად კვლევას
	A
	ეყრდნობა I დონის მტკიცებულებას და შესაბამისად მტკიცედ რეკომენდებულია

	II
	ძლიერი მტკიცებულება, ეყრდნობა მინიმუმ ერთ სწორი დიზაინის მქონე რანდომიზებულ კონტროლირებად კვლევას
	A
	ეყრდნობა I დონის მტკიცებულებას და შესაბამისად რეკომენდებულია

	III
	კლინიკური კვლევა რანდომიზაციის გარეშე, კოჰორტული და შემთხვევა-კონტროლის კვლევები
	C
	ეყრდნობა III დონის მტკიცებულებას შეიძლება ჩაითვალოს შესაბამისად

	IV
	არაექსპერიმენტული მულტიცენტრული კვლევები
	D
	ეყრდნობა IV და Vდონის მტკიცებულებას საჭიროებს კონსესუსს

	Vა
	ავტორიტეტულ პროფესიონალთა მოსაზრება
	
	  

	Vბ
	კლინიკური გამოცდილება, აღწერილობითი კვლევები ან ექსპერტთა ანგარიში
	  
	  


დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტის (პროტოკოლის) ფორმა #2
	1.
	დაავადების/ნოზოლოგიის/სინდრომის მოკლე განმარტება

	2.
	კრიტერიუმები
ა) დამადასტურებელი
ბ) გამომრიცხავი

	3.
	სიმპტომები და ნიშნები
ა) დამადასტურებელი
ბ) გამომრიცხავი

	4.
	დიაგნოსტიკურ-ლაბორატორიული ტესტები და სპეციალისტთა კონსულტაციები
ა) პირველ 4 საათში
ბ) პირველ 24 საათში
გ) პირველ 3 დღეში 

	5.
	მკურნალობა
ა) I ალტერნატივა
ბ) II ალტერნატივა
გ) განსაკუთრებული შემთხვევა (მაგ. გართულების მკურნალობა)

პროგრესის/რეგრესის მაჩვენებლები

	6.
	რეაბილიტაცია და დაკვირვება
მონიტორინგის სამიზნეები 

	7.
	გაიდლაინი, რომელსაც ეყრდნობა აღნიშნული პროტოკოლი

	8.
	ადამიანური და მატერიალურ-ტექნიკური რესურსი


დანართი 2.
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი
სამედიცინო სტანდარტებისა და ნორმების სამმართველო
მისამართი: 
გამსახურდიას გამზირი 30 (შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის სამინისტრო) 
ტელ. (+995 32) 38 11 95
(+995 32) 38 79 43
ელ-ფოსტა: guideline@moh.gov.ge
დანართი 3.
კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციებისა (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლები) შემუშავების, შეფასების და დანერგვის ეროვნული საბჭოს
დ ე ბ უ ლ ე ბ ა
მუხლი 1. ტერმინები და განმარტებები
ამ დებულებაში გამოყენებული ტერმინები და განმარტებები:

ა) კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაცია (გაიდლაინი) -მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მედიცინის საფუძველზე შემუშავებული კლინიკური მდგომარეობის (ნოზოლოგია/სინდრომი) მართვის რეკომენდაცია, რომელიც წარმოადგენს სახელმწიფო პოლიტიკის ამსახველ დოკუმენტს და დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ;

ბ) კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი) _ კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციის (გაიდლაინის) საფუძველზე შემუშავებული კლინიკური მდგომარეობის მართვის მკაფიოდ განსაზღვრული ეტაპები და მოქმედებათა თანმიმდევრობა.

მუხლი 2. კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციებისა (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლები) შემუშავების, შეფასებისა და დანერგვის ეროვნული საბჭოს სტატუსი და საქმიანობის სამართლებრივი საფუძვლები
1. კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციებისა (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლები) შემუშავების, შეფასებისა და დანერგვის საბჭო (შემდგომში საბჭო) წარმოადგენს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის (შემდგომში მინისტრი) სათათბირო ორგანოს.

2. საბჭო თავის საქმიანობაში ხელმძღვანელობს საქართველოს კონსტიტუციით, საქართველოს საერთაშორისო ხელშეკრულებებით, საქართველოს კანონებით, სხვა საკანონმდებლო და კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტებით, აგრეთვე ამ დებულებით.

მუხლი 3. საბჭოს მიზნები და ამოცანები
საბჭოს საქმიანობის ძირითადი მიზნები და ამოცანებია:

ა) მტკიცებულებებზე დაფუძნებული კლინიკური პრაქტიკის განვითარება და სამედიცინო დახმარების ხარისხის კონტროლის გაუმჯობესება;

ბ) გაიდლაინებისა და პროტოკოლების შემუშავების, განხილვის, დამტკიცებისა და დანერგვის პროცესის კოორდინაცია, მათი ეტაპობრიობისა და გეგმიურობის უზრუნველყოფა;

გ) კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციების დანერგვის პროცესის ზედამხედველობა, განხორციელებისათვის საჭირო რესურსების განსაზღვრა.

მუხლი 4. საბჭოს მუშაობის ზოგადი წესი
1. საბჭოს ჰყავს თავმჯდომარე და თავმჯდომარის ორი მოადგილე. 

2. საბჭოს შემადგენლობაში თანაბარი რაოდენობით შედიან წარმომადგენლები სამინისტროდან, დარგობრივი ასოციაციებიდან და სამედიცინო დაწესებულებებიდან.

.3. საბჭოს საქმიანობის ორგანიზაციული საკითხების მოსაგვარებლად, შემოსული გაიდლაინებისა და პროტოკოლების აღრიცხვისათვის, დამტკიცებული გაიდლაინებისა და პროტოკოლების რეესტრის წარმოებისათვის მინისტრი ნიშნავს პასუხისმგებელ მდივანს სამინისტროს თანამშრომლებიდან.

4. საბჭო თავის საქმიანობას ახორციელებს სხდომების მეშვეობით, რომელსაც ხელმძღვანელობს თავმჯდომარე. თავმჯდომარის არყოფნის შემთხვევაში თავმჯდომარის გადაწყვეტილებით სხდომას ხელმძღვანელობს თავმჯდომარის ერთ-ერთი მოადგილე.

5. საბჭოს სხდომები იმართება საჭიროებისამებრ, მაგრამ არანაკლებ წელიწადში ორჯერ. მორიგი სხდომის მოწყობის თარიღს განსაზღვრავს სხდომის თავმჯდომარე.

6. რიგგარეშე სხდომას იწვევს საბჭოს თავმჯდომარე ან წევრთა ერთი მესამედი არგუმენტირებული მოთხოვნით.

7. კონკრეტული საკითხების აქტუალურობიდან და მნიშვნელობიდან გამომდინარე, გარკვეული ღონისძიებების განხორციელების და რეკომენდაციების შემუშავების მიზნით საბჭო უფლებამოსილია შექმნას მუშა ჯგუფები, როგორც საბჭოს წევრებისაგან, ასევე მოწვეული ექსპერტებისა და სპეციალისტებისგან.

8. საბჭოს სხდომა იმართება წინასწარ შედგენილი დღის წესრიგის მიხედვით, რომელსაც ადგენს საბჭოს პასუხისმგებელი მდივანი;

9. საბჭოს სხდომები ღიაა.

10. საბჭოს სხდომა უფლებამოსილია, თუ მას ესწრება საბჭოს წევრთა არანაკლებ ორი მესამედისა.

11. საბჭოს გადაწყვეტილება მიღებულად ჩაითვლება, თუ მას მხარს უჭერს დამსწრე წევრთა უმრავლესობა. გადაწყვეტილების მიღება ხდება კენჭისყრით. ხმათა თანაბარი გაყოფის შემთხვევაში გადამწყვეტია სხდომის თავჯდომარის ხმა.

12. კენჭისყრა იმართება ღია წესით.

13. საჭიროების შემთხვევაში საბჭოს მუშაობაში მონაწილეობის მისაღებად სათათბირო უფლებით შეიძლება მოწვეულ იქნენ პირები, რომლებიც საბჭოს შემადგენლობაში არ შედიან.

14. საბჭო მჭიდროდ თანამშრომლობს დარგობრივ ასოციაციებთან. სპეციალისტთა ჯგუფის მიერ თანდართული ფორმების (ფორმა #1, #2) მიხედვით შემუშავებული გაიდლაინები და პროტოკოლები დარგობრივ ასოციაციებში ექსპერტიზის გავლის შემდგომ წარედგინება საბჭოს (საბჭო უფლებას იტოვებს განმეორებითი ექსპერტიზისა).

15. საბჭოს სხდომის შესახებ დგება ოქმი, რომლის შედგენას უზრუნველყოფს სხდომის მდივანი.

16. საბჭოს გადაწყვეტილებები სათანადოდ აისახება სხდომის ოქმში, რომელსაც ხელს აწერენ სხდომის თავმჯდომარე და მდივანი. სხდომის ოქმში აგრეთვე უნდა აისახოს ნებისმიერი წევრის კენჭისყრაში მონაწილეობის შესახებ თავშეკავების ან უარის თქმის ფაქტები (თუ საბჭოს წევრი ამის შესახებ სხდომაზე განაცხადებს) და სხდომაზე გამოთქმული ყველა განსხვავებული აზრი.

17. საბჭოს მიერ მიღებული გადაწყვეტილება წარედგინება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს დასამტკიცებლად.

მუხლი 5. საბჭოს წევრები
საბჭოს წევრებს უფლება აქვთ:

ა) წინასწარ გაეცნონ განსახილველ საკითხებს;

ბ) მოითხოვონ დამატებითი ინფორმაცია განსახილველი საკითხების შესახებ, გამოთქვან აზრი და მიაწოდონ საბჭოს თავისი წინადადებები;

გ) განახორციელონ კანონმდებლობით მათთვის მინიჭებული სხვა უფლებამოსილებანი.

