
დანართი 3


პირველადი ჯანდაცვის სისტემის შეფასების ინდიკატორები
ცხრილი 1. ინდიკატორების ჩამონათვალი

	ფუნქცია
	მდგომარეობა / მიმართულება
	ტიპი
	N
	დასახელება

	გაუმჯობესებული ჯანმრთელობის სტატუსი
	გავლენის
	გავლენის
	1
	ჯანმრთელი სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა(HALE)

	
	გავლენის
	გავლენის
	2
	ქრონიკული დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობის ალბათობა 30-70 წლის ასაკში

	
	გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები
	გავლენის
	2.1
	გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე

	
	დიაბეტი
	გავლენის
	2.2
	ტიპი 2 დიაბეტით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე

	
	ქრონიკული რესპორატორული დაავადებები
	გავლენის
	2.3
	ქრონიკული  რესპირატორული დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე

	
	ონკოლოგია
	გავლენის
	2.4
	ონკოლოგიური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე

	ფინანსური დაცულობა
	
	გამოსავლის
	3
	პოპულაციის წილი, რომლებიც განიცდიან კატასტროფულ დანახარჯებს ჯანდაცვაზე

	დაავადებების მართვა პჯდ დონეზე
	
	გამოსავლის
	4
	ამბულატორიულად მართვადი დაავადებებით ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100,000 მოსახლეზე

	
	სტენოკარდია
	გამოსავლის
	4.1
	სტენოკარდია

	
	გიდ
	გამოსავლის
	4.2
	გულის შეგუბებითი უკმარისობა

	
	ფქოდ
	გამოსავლის
	4.3
	ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება (ფქოდ)

	
	დიაბეტი
	გამოსავლის
	4.4
	ტიპი 2 დიაბეტი

	დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი
	
	პროცესის
	5
	კიბოს სკრინინგში რისკ-ჯგუფების რეფერალი

	
	კიბო
	პროცესის
	5.1
	40-დან 70 წწ ქალების ძუძუს კიბოს სკრინინგში რეფერალი - სერვისის მიმწოდებელთან ბენეფიციარების ვიზიტის დაჯავშნა

	
	კიბო
	პროცესის
	5.2
	25-60 წწ ქალების საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგში რეფერალი -სერვისის მიმწოდებელთან ბენეფიციარების ვიზიტის დაჯავშნა

	
	კიბო
	პროცესის
	5.3
	50-70 წწ პირებში კოლორექტული კიბოს სკრინინგში რეფერალი - სერვისის მიმწოდებელთან ბენეფიციარების ვიზიტის დაჯავშნა

	
	HepC, ტუბ, აივ/შიდსი
	შედეგის
	6
	C ჰეპატიტის, ტუბერკულოზის, აივ/შიდსის ორგანიზებული სკრინინგით მოცვა

	დაავადებათა დიაგნოსტიკა, მართვა და რეფერალი
	
	პროცესის
	7
	სპეციალისტებთან პაციენტთა რეფერალი

	
	ჰიპერტენზია
	პროცესის
	7.1
	ჰიპერტენზიის მართვისთვის კარდიოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში

	
	გიდ
	პროცესის
	7.2
	გიდ მართვისთვის კარდიოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში

	
	დიაბეტი
	პროცესის
	7.3
	ტიპი 2 დიაბეტის მართვისთვის ენდოკრინოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში

	ქრონიკული დაავადებების მართვა
	ჰიპერტენზია
	პროცესის
	8
	მოცვა ჰიპერტენზიული ავადმყოფობების გამო

	
	დიაბეტი
	პროცესის, კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად
	9
	HbA1c სკრინინგი

	
	დიაბეტი
	პროცესის, კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად
	10
	დიაბეტის სამიზნე ორგანოების დაზიანების შეფასება (დიაბეტური რეტინოპათიის სკრინინგი)

	
	დიაბეტი
	პროცესის, კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად
	11
	დიაბეტური ტერფის შეფასება

	
	დიაბეტი
	პროცესის, კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად
	12
	ტიპი 2 დიაბეტის დროს თირკმლების დაზიანების შეფასება (კრეატინინი/eGFR)


	
	დიაბეტი

	პროცესის, კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად
	13
	ტიპი 2 დიაბეტის დროს სამიზნე თირკმლების დაზიანების შეფასება (მიკროალბუმინურიის ტესტი/UACR)


	
	ჰიპერტენზია
	პროცესის, კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად
	14
	ჰიპერტენზიის დროს თირკმლების დაზიანების შეფასება (კრეატინინი/eGFR)


	
	ჰიპერტენზია
	პროცესის, კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად
	15
	ჰიპერტენზიის დროს თირკმლების დაზიანების შეფასება (მიკროალბუმინურიის ტესტი/UACR)

	
	ჰიპერტენზია
	გამოსავლის
	16
	3 თვეში კონტროლირებული არტერიული წნევა ჰიპერტენზიის მკურნალობის ქვეშ მყოფ პაციენტებში

	
	დიაბეტი
	გამოსავლის
	17
	კონტროლირებული გლიკემია დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში

	
	დიაბეტი
	გამოსავლის
	18
	კონტროლირებული საერთო ქოლესტეროლი დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში

	
	დიაბეტი
	გამოსავლის
	19
	კონტროლირებული დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში

	
	გიდ
	გამოსავლის
	20
	კონტროლირებული საერთო ქოლესტეროლი გულის იშემიური დაავადების მქონე პაციენტებში

	
	გიდ
	გამოსავლის
	21
	კონტროლირებული დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი გულის იშემიური პაციენტებში

	
	გიდ
	გამოსავლის
	22
	კონტროლირებული საერთო ქოლესტეროლი CVD მაღალი რისკის  მქონე პაციენტებში

	
	CVD
	გამოსავლის
	23
	კონტროლირებული დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი CVD მაღალი რისკის პაციენტებში

	
	ჰიპერტენზია
	შედეგის
	24
	ქრონიკული ჰიპერტენზიის გამო დანიშნული მკურნალობა

	
	CVD
	შედეგის
	25
	კარდიოვასკულარული დაავადების (CVD) რისკის შეფასება 40 და უფროსი ასაკის პაციენტებში

	
	გიდ
	შედეგის
	26
	გიდ დაავადების/CVD მაღალი რისკის გამო დანიშნული მკურნალობა

	
	ასთმა
	შედეგის
	27
	ასთმის პრევენციული მკურნალობა

	
	ფქოდ
	შედეგის
	28
	ფქოდ-ის პრევენციული მკურნალობა

	ბავშვთა ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობა
	


ზედამხედველობა
	პროცესის
	29
	ჩვილ ბავშვთა ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობა

	
	
	პროცესის
	30
	ახალშობილთა პატრონაჟი ბინაზე

	
	
	პროცესის
	31
	ჩვილ ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით პჯდ სისტემის მიერ

	
	
	პროცესის
	32
	1-დან 2 წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით

	
	
	პროცესის
	33
	2-დან 3-წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით

	
	
	პროცესის
	34
	3-დან 4 წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით

	
	
	პროცესის
	35
	4-დან 5 წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული

	
	
	პროცესის
	36
	5-დან 6 წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით და სასკოლო მზაობის შეფასება

	
	
	პროცესის
	37
	3-წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა სმენის, მხედველობის, და ბარძაყის თანდაყოლილი დისპლაზიის სკრინინგით

	
	
	პროცესის
	38
	3-წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა განვითარების და აუტიზმის სკრინინგით

	
	იმუნიზაცია
	შედეგის
	39
	იმუნიზაციის მოცვის მაჩვენებლები

	
	
	შედეგის
	39.1
	დიფთერია-ყივანახველა-ტეტანუსის  (დყტ) ანტიგენების შემცველი ვაქცინის სამი დოზით მოცვა (Hexa-3)

	
	
	შედეგის
	39.2
	წითელა-წითურა-ყბაყურა (წწყ) ანტიგენების შემცველი ვაქცინის პირველი დოზით მოცვა (MMR-1)

	
	
	შედეგის
	39.3
	წითელა-წითურა-ყბაყურა (წწყ) ანტიგენების შემცველი ვაქცინის მეორე დოზით მოცვა (MMR-2)




ცხრილი 2. ინდიკატორების პასპორტი

	N
	დასახელება
	აღწერილობა
ინტერპრეტაცია / მტკიცებულება
	კალკულაცია,
დეზაგრეგაცია

	საბაზისო მაჩვენებელი
	შუალედური სამიზნე
2028წ
	საბოლოო სამიზნე
2030წ
	წყარო

	1
	ჯანმრთელი სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა (HALE) დაბადებისას
	წლების საშუალო რაოდენობა, რომელიც ადამიანმა შეიძლება იცხოვროს „სრულ ჯანმრთელობაში“, ავადმყოფობის და/ან ტრავმის გამო არასრული ჯანმრთელობით ცხოვრების წლების გათვალისწინებით. 
	შეფასების მეთოდი:

HALE-ის გათვლისთვის საჭირო ექვივალენტური დაკარგული ჯანმრთელი წლების წილი შეფასებულია როგორც ინვალიდობით დაკარგული წლები (YLD)  ერთ სულზე, ინდივიდუალური კო-მორბიდობის, ასაკის, სქესისა და ქვეყნის გათვალისწინებით. სულივანის მეთოდი იყენებს ექვივალენტურ დაკარგულ ჯანმრთელ წელს (კო-მორბიდობის მიხედვით) თითოეულ ასაკში არსებული პოპულაციისთვის (საანგარიშო წლისთვის), რათა  დაყოს ცხოვრების ჰიპოთეტური წლები სხვადასხვა ასაკობრივ კოჰორტაზე ცხოვრების ცხრილის (life table) მიხედვით, ექვივალენტური სრული ჯანმრთელობისა და დაკარგული ჯანმრთელი ცხოვრების წლების შესაბამისად. სტატისტიკის ტიპი: პროგნოზირებული
დეზაგრეგაცია: ასაკი, წლები
	62.5 (2021)
	66
	68
	WHO

	2
	ქრონიკული დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობის ალბათობა 30-70 წლის ასაკში
	Per cent of 30-year-old-people who would die before their 70th birthday from any of cardiovascular disease, cancer, diabetes,  or chronic respiratory disease, assuming that s/he would experience current mortality rates at every age and s/he would not die from any other cause of death

30 წლის ასაკში მყოფთა პროცენტი, რომლებიც გარდაიცვლებიან 70 წლის ასაკამდე გულ-სისხლძარღვთა დაავადებით, კიბოთი, დიაბეტით ან ქრონიკული რესპირატორული დაავადებით, იმ დაშვებით, რომ  მათ აქვთ გარდაცვალების ამჟამინდელი რისკი ყველა ასაკში და არ გარდაიცვლებიან სხვა მიზეზით.
	სიკვდილის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში, გამოთვლილი სიკვდილიანობის მიზეზის სპეციფიკური მაჩვენებლების გამოყენებით თითოეულ 5 წლიან ასაკობრივ ჯგუფში და სტანდარტული ცხოვრების ცხრილის მეთოდების გამოყენებით. შეფასებები მიღებულია ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმოს) მიერ (GHE), რომლებიც გამოითვლება სტანდარტული კატეგორიების, განმარტებებისა და მეთოდების გამოყენებით, რათა უზრუნველყოფილი იყოს ქვეყნების შედარება, და შეიძლება არ ემთხვეოდეს  ოფიციალურ ეროვნულ შეფასებებს. შეყვანილი მონაცემებისა და მეთოდოლოგიური ცვლილებების ცვლილებების გამო.
დეზაგრეგაცია: ასაკი, სქესი
	22.4% (2019)
	შემცირება 2%-ით
	შემცირება 5%-ით
	WHO

	2.1
	გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე
	გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში.
	მრიცხველი: გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული საერთო სიკვდილიანობა 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში
მნიშვნელი: 30-70 წლის ასაკის ადამიანთა საერთო რ-ბა  x 100,000
დეზაგრეგაცია: ასაკი, სქესი
	171 (2023)
	შემცირება 2%-ით
	შემცირება 5%-ით
	საქსტატი, დკსჯეც

	2.2
	ტიპი 2 დიაბეტით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე
	ტიპი 2 დიაბეტით გამოწვეული სიკვდილიანობის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში.
	მრიცხველი: ტიპი 2 დიაბეტით გამოწვეული საერთო სიკვდილიანობა 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში
მნიშვნელი: 30-70 წლის ასაკის ადამიანთა საერთო რ-ბა  x 100,000
დეზაგრეგაცია: ასაკი, სქესი
	14.6 (2023)
	შემცირება 2%-ით
	შემცირება 5%-ით
	საქსტატი, დკსჯეც

	2.3
	ქრონიკული  რესპირატორული დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე
	ქრონიკული  რესპირატორული დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში.
	მრიცხველი: ქრონიკული რესპირატორული დაავადებებით გამოწვეული საერთო სიკვდილიანობა 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში
მნიშვნელი: 30-70 წლის ასაკის ადამიანთა საერთო რ-ბა  x 100,000
დეზაგრეგაცია: ასაკი, სქესი
	3.9 (2023)
	შემცირება 2%-ით
	შემცირება 5%-ით
	საქსტატი, დკსჯეც

	2.4
	ონკოლოგიური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე
	ონკოლოგიური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში.
	მრიცხველი: ონკოლოგიური დაავადებებით გამოწვეული საერთო სიკვდილიანობა 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში
მნიშვნელი: 30-70 წლის ასაკის ადამიანთა საერთო რ-ბა  x 100,000
დეზაგრეგაცია: ასაკი, სქესი
	125.3 (2023)
	შემცირება 2%-ით
	შემცირება 5%-ით
	საქსტატი, დკსჯეც

	3
	პოპულაციის წილი, რომლებიც განიცდიან კატასტროფულ დანახარჯებს ჯანდაცვაზე
	შინამეურნეობების რაოდენობა, რომელთა ჯანდაცვაზე დანახარჯების ხვედრითი წილი მთლიანი დანახარჯის 10% და მეტს შეადგენს
აფასებს ჯანდაცვის სისტემის მიზანს უზრუნველყოს მოსახლეობის ფინანსური დაცულობა
	მრიცხველი: შინამეურნეობის ჯანდაცვაზე დანახარჯი
მნიშვნელი: შინამეურნეობის მთლიანი დანახარჯი
დეზაგრეგაცია: სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-75"
	22% (2021)
	შემცირება 5%-ით
	შემცირება 10%-ით
	საქსტატი

	4.1
	ამბულატორიულად მართვადი დაავადებებით ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100,000 მოსახლეზე -სტენოკარდია
	სტენოკარდიით  დაავადებულ 18-75 წლის პირებში სტენოკარდიის გამო ჰოსპიტალიზებულთა  ან გადაუდებელი დახმარების საჭიროების მქონე პირთა პროცენტული მაჩვენებელი
	მრიცხველი:  სტენოკარდიით  დაავადებულ 18-75  წლის პირთა რაოდენობა, რომელთა ჰოსპიტალიზაცია ან გადაუდებელი დახმარება განხორციელდა შემდეგი ნოზოლოგიების გამო :
I20, I24.0, I24.8, I24.9 
მნიშვნელი: სტენოკარდიის მქონე დაავადებულ პირთა რეესტრში შესული 18-75  წლის ადამიანების რა-ბა ანგარიშგების პერიოდისთვის.  X 100
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-75
	100,000 მოსახლეზე - 849.8 ზოგად მოსახლეობაში

სამიზნე მოსახლეობაში მაჩვენებელი დაგენერირდება ინფორმაციის შეგროვების შედეგად
	შემცირება 10%-ით
	შემცირება 20%-ით
	დკსჯეც, ჯეს

	4.2
	ამბულატორიულად მართვადი დაავადებებით ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100,000 მოსახლეზე - გულის შეგუბებითი უკმარისობა
	გულის იშემიური დაავადების და ჰიპერტენზიის მქონე 18-75 წლის პირებში გულის შეგუბებითი უკმარისობის გამო ჰოსპიტალიზებულთა ან გადაუდებელი დახმარების საჭიროების მქონე პირთა პროცენტული მაჩვენებელი
	მრიცხველი:  გულის შეგუბებითი უკმარისობით  დაავადებულ 18-75  წლის პირთა რაოდენობა, რომელთა ჰოსპიტალიზაცია ან გადაუდებელი დახმარება განხორციელდა შემდეგი ნოზოლოგიების გამო:
I50, I11.0, 
მნიშვნელი: გულის იშემიური დაავადების და ჰიპერტენზიის რეესტრებში შესული 18-75  წლის ადამიანების რა-ბა ანგარიშგების პერიოდისთვის X 100
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-75
	100,000 მოსახლეზე - 1,058.6 ზოგად მოსახლეობაში

სამიზნე მოსახლეობაში მაჩვენებელი დაგენერირდება ინფორმაციის შეგროვების შედეგად
	შემცირება 10%-ით
	შემცირება 20%-ით
	დკსჯეც, ჯეს

	4.3
	ამბულატორიულად მართვადი დაავადებებით ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100,000 მოსახლეზე -ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება (ფქოდ)
	ფქოდ-ით  დაავადებულ 18-75 წლის პირებში გართულების გამო ჰოსპიტალიზებულთა ან გადაუდებელი დახმარების საჭიროების მქონე პირთა პროცენტული მაჩვენებელი
	მრიცხველი:  ფქოდ-ით  დაავადებულ 18-75  წლის პირთა რაოდენობა, რომელთა ჰოსპიტალიზაცია ან გადაუდებელი დახმარება განხორციელდა შემდეგი ნოზოლოგიების გამო  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease):
J20, J41–J44, J47
მნიშვნელი: ფქოდ-ის მქონე დაავადებულ პირთა რეესტრში შესული 18-75  წლის ადამიანების რა-ბა ანგარიშგების პერიოდისთვის.  X 100
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-75
	100,000 მოსახლეზე - 214.4 ზოგად მოსახლეობაში

სამიზნე მოსახლეობაში მაჩვენებელი დაგენერირდება ინფორმაციის შეგროვების შედეგად
	შემცირება 10%-ით
	შემცირება 20%-ით
	დკსჯეც, ჯეს

	4.4
	ამბულატორიულად მართვადი დაავადებებით ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100,000 მოსახლეზე - ტიპი 2 დიაბეტი
	ტიპი 2 დიაბეტით  დაავადებულ 18-75 წლის პირებში გართულების გამო ჰოსპიტალიზებულთა ან გადაუდებელი დახმარების საჭიროების მქონე პირთა პროცენტული მაჩვენებელი
	მრიცხველი:  ტიპი 2 დიაბეტით  დაავადებულ 18-75  წლის პირთა რაოდენობა, რომელთა ჰოსპიტალიზაცია ან გადაუდებელი დახმარება განხორციელდა შემდეგი ნოზოლოგიების გამო: E11.0 - E11.8:  
მნიშვნელი: ტიპი 2 დიაბეტის მქონე დაავადებულ პირთა რეესტრში შესული 18-75  წლის ადამიანების რა-ბა ანგარიშგების პერიოდისთვის.  X 100
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-75
	100,000 მოსახლეზე - 37.3 ზოგად მოსახლეობაში

სამიზნე მოსახლეობაში მაჩვენებელი დაგენერირდება ინფორმაციის შეგროვების შედეგად
	შემცირება 10%-ით
	შემცირება 20%-ით
	დკსჯეც, ჯეს

	5.1
	40- 70 წწ ქალების ძუძუს კიბოს სკრინინგში რეფერალი - სერვისის მიმწოდებელთან ბენეფიციარების ვიზიტის დაჯავშნა
	სამიზნე მოსახლეობის მოცვის გაუმჯობესების მიზნით 40-70 წწ ქალებისთვის ძუძუს კიბოს სკრინინგის პროგრამაში ვიზიტის დაჯავშნა პჯდ დაწესებულების მიერ
	მრიცხველი: 40- 70 წწ ქალების რა-ბა, რომელთაც პჯდ პროვაიდერმა დაუჯავშნა ვიზიტი ძუძუს კიბოს სკრინინგის პროგრამაში
მნიშვნელი: 40-70 წწ ქალების  რა-ბა პჯდ-ს ძირითად კონტინენტში მიმაგრებული რა-დან
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	სამიზნე პოპულაციის 2% (2024წ)
	სამიზნე პოპულაციის 25%-ისთვის ვიზიტი დაჯავშნილია სკრინინგში
	სამიზნე პოპულაციის 50%-ისთვის ვიზიტი დაჯავშნილია სკრინინგში
	დკსჯეც

	5.2
	25-60 წწ ქალების საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგში რეფერალი - სერვისის მიმწოდებელთან ბენეფიციარების ვიზიტის დაჯავშნა
	სამიზნე მოსახლეობის მოცვის გაუმჯობესების მიზნით 25-60 წწ ქალებისთვის საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის პროგრამაში ვიზიტის დაჯავშნა პჯდ დაწესებულების მიერ
	მრიცხველი: 25-60 წწ ქალების რა-ბა, რომელთაც პჯდ პროვაიდერმა დაუჯავშნა ვიზიტი საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის პროგრამაში
მნიშვნელი: 25-60 წწ ქალების  რა-ბა პჯდ-ს ძირითად კონტინენტში მიმაგრებული რა-დან
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	სამიზნე პოპულაციის 1.2% (2024წ)
	სამიზნე პოპულაციის 25%-ისთვის ვიზიტი დაჯავშნილია სკრინინგში
	სამიზნე პოპულაციის 50%-ისთვის ვიზიტი დაჯავშნილია სკრინინგში
	დკსჯეც

	5.3
	50-70 წწ პირებში კოლორექტული კიბოს სკრინინგში რეფერალი - სერვისის მიმწოდებელთან ბენეფიციარების ვიზიტის დაჯავშნა
	სამიზნე მოსახლეობის მოცვის გაუმჯობესების მიზნით 50-70 წწ პირებში კოლორექტული  კიბოს სკრინინგის პროგრამაში ვიზიტის დაჯავშნა პჯდ დაწესებულების მიერ
	მრიცხველი: 50-70 წწ პირბის რა-ბა, რომელთაც პჯდ პროვაიდერმა დაუჯავშნა ვიზიტი კოლორექტული კიბოს სკრინინგის პროგრამაში
მნიშვნელი V1: 50-70 წწ პირების  რა-ბა პჯდ-ს ძირითად კონტინენტში მიმაგრებული რა-დან
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	სამიზნე პოპულაციის 0.2% (2024წ)
	სამიზნე პოპულაციის 25%-ისთვის ვიზიტი დაჯავშნილია სკრინინგში
	სამიზნე პოპულაციის 50%-ისთვის ვიზიტი დაჯავშნილია სკრინინგში
	დკსჯეც

	6
	C ჰეპატიტის, ტუბერკულოზის, აივ/შიდსის ორგანიზებული სკრინინგით მოცვა
	C ჰეპატიტის, ტუბერკულოზის, აივ/შიდსის სკრინინგით მოზრდილი მოსახლეობის მოცვა პჯდ დაწესებულების მიერ
	მრიცხველი: 18 წლის ზემოთ მოსახლეობა, რომელთაც ჩაუტარდათ C ჰეპატიტის, ტუბერკულოზის, აივ/შიდსის სკრინინგი წელიწადში ერთხელ
მნიშვნელი: 18 წლის ზემოთ პირების რა-ბა ძირითად კონტინენტში მიმაგრებული რა-დან
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	მოზრდილი მოსახლეობის 80%
	მოზრდილი მოსახლეობის 100% ტესტირება
	მოზრდილი მოსახლეობის 100% ტესტირება, მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა რეტესტირება
	დკსჯეც

	7.1
	ჰიპერტენზიის მართვისთვის კარდიოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში
	ოჯახის ექიმის მიერ ჰიპერტენზიის მართვისთვის კარდიოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში
	მრიცხველი: ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებულ პირთა რაოდენობა რომელთანაც დაფიქსირებულია კარდიოლოგთან სულ მცირე 1 ვიზიტი წლის განმავლობაში
მნიშვნელი: ჰიპერტენზიის (I10- I15) რეესტრში შესული პაციენტები რა-ბა
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	40%
	20%
	სამინისტრო PHC C-EMR

	7.2
	გიდ მართვისთვის კარდიოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში
	ოჯახის ექიმის მიერ გიდ მართვისთვის კარდიოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში
	მრიცხველი: გიდ დაავადებულ პირთა რაოდენობა რომელთანაც დაფიქსირებულია კარდიოლოგთან სულ მცირე 1 ვიზიტი წლის განმავლობაში
მნიშვნელი: გიდ რეესტრში შესული პაციენტები რა-ბა
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	40%
	25%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	7.3
	ტიპი 2 დიაბეტის მართვისთვის ენდოკრინოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში
	ოჯახის ექიმის მიერ ტიპი 2 დიაბეტის მართვისთვის ენდოკრინოლოგთან რეფერალის ხვედრითი წილი აღნიშნული დიაგნოზით პჯდ-ში ვიზიტების საერთო რაოდენობაში
	მრიცხველი: ტიპი 2 დიაბეტით დაავადებულ პირთა რაოდენობა რომელთანაც დაფიქსირებულია ენდოკრინოლოგთან სულ მცირე 1 ვიზიტი წლის განმავლობაში
მნიშვნელი: ტიპი 2 დიაბეტის რეესტრში შესული პაციენტები რა-ბა
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	30%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	8
	მოცვა ჰიპერტენზიული ავადმყოფობების გამო 
	ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებულ 18 და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც განახორციელეს ვიზიტი პჯდ ექიმთან, როდესაც დოკუმენტირებულია არტერიული წნევა და შეფასებულია მკურნალობა
ზომავს მოზრდილი ასაკის ჰიპერტენზიით დაავადებულთა მოცვას პჯდ სერვისით.
	მრიცხველი: ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებულ პირთა რაოდენობა რომელთანაც დაფიქსირებულია პჯდ ექიმთან სულ მცირე 1 ვიზიტი, (დოკუმენტირებული არტერიული წნევით) წლის განმავლობაში.
მნიშვნელი: ჰიპერტენზიის (I10- I15) რეესტრში შესული პაციენტები რა-ბა
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	9
	HbA1c სკრინინგი


	ტიპი 2 დიაბეტის მქონე 18-და უფროსი ასაკის პაციენტთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც                                                                      დოკუმენტირებულიაქვთ HbA1c მაჩვენებელი
ტიპი 2 დიაბეტის მქონე პაციენტებში გლიკემიის კონტროლისთვის. 
[bookmark: _Ref178689248]დასაბუთება [footnoteRef:2] [2:  წყარო: მოზრდილ პაციენტებში შაქრიანი დიაბეტის მართვა პირველად ჯანდაცვაში. კლინიკური მდგომარეობის მართვის ეროვნული სტანდარტი (პროტოკლი), 2023: https://old.moh.gov.ge/uploads/guidelines/2023/08/03/9af3c381dc4198b41acf7cbabb654f10.pdf
] 

	მრიცხველი: ტიპი 2 დიაბეტით დაავადებულ პირთა რაოდენობა, რომელთანაც ჩაუტარდათ HbA1c სკრინინგი სულ მცირე ერთჯერ წლის განმავლობაში. 
მნიშვნელი: ტიპი 2 დიაბეტის რეესტრში შესული პაციენტების რა-ბა.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	10
	დიაბეტის სამიზნე ორგანოების დაზიანების შეფასება (დიაბეტური რეტინოპათიის სკრინინგი)
	ტიპი 2 დიაბეტის მქონე 18 და უფროსი ასაკის პაციენტთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც                                                                      ჩატარებული აქვთ ფუნდოსკოპიური გამოკვლევა ტრენირებული პერსონალის მიერ (ოფთალმოლოგი, ოჯახის ექიმი)
დიაბეტის მქონე პაციენტებში დიაბეტური რეტინოპათიის რისკის შეფასება. 
	მრიცხველი: ტიპი 2 დიაბეტის დაავადებულ პირთა რაოდენობა, რომელთაც ჩაუტარდათ რეტინოპათიაზე კვლევა (ფუნდოსკოპია) სულ მცირე ერთჯერ წლის განმავლობაში.
მნიშვნელი: ტიპი 2 დიაბეტის რეესტრში შესული პაციენტების რა-ბა.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	70%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	11
	დიაბეტური ტერფის შეფასება
	ტიპი 2 დიაბეტის მქონე 18 და უფროსი ასაკის პაციენტთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც                                                                      ჩატარებული აქვთ დიაბეტური ტერფის შეფასება და რისკის კლასიფიკაცია
დიაბეტის მქონე პაციენტებში დიაბეტური ფეხის რისკის შეფასება. 

	მრიცხველი: ტიპი 2 დიაბეტის დაავადებულ პირთა რაოდენობა, რომელთაც ჩაუტარდათ დიაბეტური ტერგის შეფასება რისკის კლასიფიკაციით სულ მცირე ერთჯერ წლის განმავლობაში. რისკის კლასიფიკაცია: 1) დაბალი რისკი (ნორმალური შეგრძნება, პალპაცია), 2) გაზრდილი რისკი (ნეიროპათია ან პულსის არარსებობა), 3) მაღალი რისკი (ნეიროპათია ან პულსის არარსებობა პლუს დეფორმაცია ან კანის ცვლილებები წინა წყლულის დროს) ან 4) ფეხის წყლული) 
მნიშვნელი: ტიპი 2 დიაბეტის რეესტში შესული პაციენტების რა-ბა.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	30%
	60%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	12
	ტიპი 2 დიაბეტის დროს თირკმლების დაზიანების შეფასება (კრეატინინი/eGFR) 
	ტიპი 2 დიაბეტის დროს 18 და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი რომელთაც განუსაზღვრეს კრეატინინი/eGFR 
ტიპი 2 დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში სამიზნე ორგანოების (თირკლმის ქრ. დაავადების) შეფასება.
დასაბუთება 1 3
	მრიცხველი: ტიპი 2 დიაბეტით დაავადებული 18 და უფროსი ასაკის პირთა რაოდენობა, რომელთანაც ჩაუტარდათ კრეატინინის/eGFR გაზომვა სულ მცირე ერთჯერ წლის განმავლობაში.
მნიშვნელი: ტიპი 2 დიაბეტის რეესტში შესული პაციენტების რა-ბა.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	80%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	13
	ტიპი 2 დიაბეტის დროს სამიზნე თირკმლების დაზიანების შეფასება (მიკროალბუმინურიის ტესტი/UACR) 
	ტიპი 2 დიაბეტით დაავადებულ დაავადებულ 18 წლის და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც განუსაზღვრეს მიკროალბუმინურიის ტესტი /UACR  
დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში სამიზნე ორგანოების დაზიანების (თირკლმის ქრ. დაავადების) რისკის შეფასება.
დასაბუთება 1
	მრიცხველი: ტიპი 2 დიაბეტის 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთანაც ჩაუტარდათ მიკროალბუმინურიის ტესტი /UACR სულ მცირე ერთჯერ წლის განმავლობაში.
მნიშვნელი: ტიპი 2 დიაბეტის რეესტრში შესული პაციენტების რა-ბა.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	40%
	70%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	14
	ჰიპერტენზიის დროს თირკმლების დაზიანების შეფასება (კრეატინინი/eGFR) 
	ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებული 40 წლის და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი რომელთაც განუსაზღვრეს კრეატინინი/eGFR 
ჰიპერტენზიით დაავადებულ პაციენტებში სამიზნე ორგანოების (თირკლმის ქრ. დაავადების) შეფასება.
[bookmark: _Ref194242211][bookmark: _Ref178689165]დასაბუთება [footnoteRef:3] [footnoteRef:4] [3:  წყარო: ესენციური ჰიპერტენზიის მართვა მოზრდილებში პირველადი ჯანდაცვის დონეზე კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი). 2023. https://old.moh.gov.ge/uploads/guidelines/2023/08/03/6b0005af8f5124e14b4e914cf87624b7.pdf]  [4:  წყარო: Noncommunicable disease facility-based monitoring guidance: framework, indicators and application. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. ] 

	მრიცხველი: ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებულ 40 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთანაც ჩაუტარდათ კრეატინინის/eGFR გაზომვა სულ მცირე ერთჯერ წლის განმავლობაში.
მნიშვნელი: ჰიპერტენზიის (I10- I15) რეესტრში შესული პაციენტები რა-ბა
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	80%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	15
	ჰიპერტენზიის დროს თირკმლების დაზიანების შეფასება (მიკროალბუმინურიის ტესტი/UACR) 
	ჰიპერტენზიით (I10- I15) 40 და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც განუსაზღვრეს მიკროალბუმინურიის ტესტი /UACR  
ჰიპერტენზიით დაავადებულ პაციენტებში სამიზნე ორგანოების დაზიანების (თირკლმის ქრ. დაავადების) რისკის შეფასება.
დასაბუთება 2 3
	მრიცხველი: ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებულ 40 და უფროს ასაკის პირთა რაოდენობა, რომელთანაც ჩაუტარდათ მიკროალბუმინურიის ტესტი /UACR სულ მცირე ერთჯერ წლის განმავლობაში.
მნიშვნელი: ჰიპერტენზიის (I10- I15) რეესტრში შესული პაციენტები რა-ბა
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	40%
	70%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	16
	3-თვეში კონტროლირებული არტერიული წნევა ჰიპერტენზიის მკურნალობის ქვეშ მყოფ პაციენტებში


	ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებულ 18 წლის და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთა არტერიული წნევა კონტროლირებულია მკურნალობის დაწყებიდან 3 თვის შემდეგ
ჰიპერტენზიით დაავადებულ პაციენტებში მკურნალობის ეფექტურობის შეფასება 
დასაბუთება 3
	მრიცხველი: ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებულ 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომლებიც რეგისტრირებული არიან ანგარიშგების პერიოდში და რომელთა არტერიული წნევა <140/90 მმ ვწყ სვ. დოკუმენტირებულია ანგარიშგების პერიოდში ჩატარებულ ბოლო ვიზიტზე (არ მოიცავს პაციენტებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში).
მნიშვნელი: ჰიპერტენზიის მქონე დაავადებულ პირთა რეესტრში ანგარიშგების პერიოდში შესული ადამიანების რა-ბა, გარდა იმ პაციენტებისა, რომლებიც დარეგისტრირდნენ ბოლო 3 თვემდე პერიოდში.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	17
	კონტროლირებული გლიკემია დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში
	ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტის მქონე >18 წლის პირთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთა გლიკემიის დონე სისხლში კონტროლირებულია მკურნალობის დაწყებიდან არა უადრეს 3 თვეში
ტიპი 2 დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში მკურნალობის ეფექტურობის შეფასება
	მრიცხველი: ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთა HbA1C<7% (53მმოლ/მოლ) ანგარიშგების პერიოდში ჩატარებულ ბოლო ვიზიტზე (არ მოიცავს პაციენტებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში).
მნიშვნელი: ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ პირთა რეესტრში დარეგისტრირებულ პაციენტთა რა-ბა, გარდა იმ პაციენტებისა, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	18
	კონტროლირებული ლიპიდური საერთო ქოლესტეროლი დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში

	ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტის მქონე >18 წლის პირთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთა ლიპიდური სპექტრი  (საერთო ქოლესტეროლი) კონტროლირებულია სტატინებით მკურნალობის დაწყებიდან არაუადრეს 3 თვეში
ტიპი 2 დიაბეტის და გიდ-ის მქონე პაციენტებში მკურნალობის ეფექტურობის შეფასება

	მრიცხველი: ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთა საერთო  ქოლესტერინი < 194mg/dl, ან <5მმოლ/ლ დოკუმენტირებულია ანგარიშგების კვარტალში ჩატარებულ ბოლო ვიზიტზე (არ მოიცავს პაციენტებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში). 
მნიშვნელი: ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტით პირთა რეესტრებში შესული ადამიანების რა-ბა, გარდა იმ პაციენტებისა, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	19
	კონტროლირებული დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში

	ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტის მქონე >18 წლის პირთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთა ლიპიდური სპექტრი  (დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი) კონტროლირებულია სტატინებით მკურნალობის დაწყებიდან არაუადრეს 3 თვეში
ტიპი 2 დიაბეტის და გიდ-ის მქონე პაციენტებში მკურნალობის ეფექტურობის შეფასება
	მრიცხველი: ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთა  LDL  < 55mg/dl, ან <1.8მმოლ/ლ დოკუმენტირებულია ანგარიშგების პერიოდში ჩატარებულ ბოლო ვიზიტზე (არ მოიცავს პაციენტებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში).
მნიშვნელი: ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტით პირთა რეესტრებში შესული ადამიანების რა-ბა, გარდა იმ პაციენტებისა, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	20
	კონტროლირებული საერთო ქოლესტეროლი გიდ პაციენტებში

	გიდ-ის მქონე >18 წლის პირთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთა ლიპიდური სპექტრი (საერთო ქოლესტერინი) კონტროლირებულია სტატინებით მკურნალობის დაწყებიდან არაუადრეს 3 თვეში
ტიპი 2 დიაბეტის და გიდ-ის მქონე პაციენტებში მკურნალობის ეფექტურობის შეფასება
	მრიცხველი: გულის იშემიური დაავადების 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთა საერთო ქოლესტერინი < 194mg/dl, ან <5მმოლ/ლ დოკუმენტირებულია ანგარიშგების კვარტალში ჩატარებულ ბოლო ვიზიტზე (არ მოიცავს პაციენტებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში).
მნიშვნელი:  გულის იშემიური დაავადების რეესტრში (I20 სტენოკარდია; I21 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი; I22 მიოკარდიუმის განმეორებითი ინფარქტი; I23 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის შემდგომი ზოგიერთი გართულება; I24 გულის მწვავე იშემიური დაავადებების სხვა ფორმები; I25 - გულის ქრონიკული იშემიური დაავადება) შესული ადამიანების რა-ბა, გარდა იმ პაციენტებისა, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	21
	კონტროლირებული დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი გიდ პაციენტებში

	გიდ-ის მქონე >18 წლის პირთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთა ლიპიდური სპექტრი (დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი) კონტროლირებულია სტატინებით მკურნალობის დაწყებიდან არაუადრეს 3 თვეში
გიდ-ის მქონე პაციენტებში მკურნალობის ეფექტურობის შეფასება
	მრიცხველი: გულის იშემიური დაავადების 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთა LDL  < 55mg/dl, ან <1.8მმოლ/ლ დოკუმენტირებულია ანგარიშგების პერიოდში ჩატარებულ ბოლო ვიზიტზე (არ მოიცავს პაციენტებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში).
მნიშვნელი:  გულის იშემიური დაავადების რეგისტრში (I20 სტენოკარდია; I21 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი; I22 მიოკარდიუმის განმეორებითი ინფარქტი; I23 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის შემდგომი ზოგიერთი გართულება; I24 გულის მწვავე იშემიური დაავადებების სხვა ფორმები; I25 - გულის ქრონიკული იშემიური დაავადება) შესული ადამიანების რა-ბა, გარდა იმ პაციენტებისა, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	22
	კონტროლირებული საერთო ქოლესტეროლი  CVD მაღალი რისკის  მქონე პაციენტებში
	CVD მაღალი რისკის მქონე >18 წლის პირთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთა ლიპიდური სპექტრი (საერთო ქოლესტერინი) კონტროლირებულია სტატინებით მკურნალობის დაწყებიდან არაუადრეს 3 თვეში
CVD მაღალი რისკის მქონე პაციენტებში მკურნალობის ეფექტურობის შეფასება
	მრიცხველი:  CVD მაღალი რისკის  მქონე 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთა საერთო ქოლესტერინი < 194mg/dl, ან <5მმოლ/ლ დოკუმენტირებულია ანგარიშგების პერიოდში ბოლო ვიზიტზე (არ მოიცავს პაციენტებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში).
მნიშვნელი:   CVD მაღალი რისკის  რეესტრში შესული ადამიანების რა-ბა, გარდა იმ პაციენტებისა, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	23
	კონტროლირებული დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი  CVD მაღალი რისკის პაციენტებში

	CVD მაღალი რისკის  მქონე >18 წლის პირთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთა ლიპიდური სპექტრი (დაბალი სიმკვრივის ქოლესტეროლი) კონტროლირებულია სტატინებით მკურნალობის დაწყებიდან არაუადრეს 3 თვეში
CVD მაღალი რისკის მქონე პაციენტებში მკურნალობის ეფექტურობის შეფასება
	მრიცხველი:  CVD მაღალი რისკის მქონე 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთა LDL  < 55mg/dl, ან <1.8მმოლ/ლ დოკუმენტირებულია ანგარიშგების პერიოდში ჩატარებულ ბოლო ვიზიტზე (არ მოიცავს პაციენტებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში).
მნიშვნელი:   CVD მაღალი რისკის მქონე რეესტრში შესული ადამიანების რა-ბა, გარდა იმ პაციენტებისა, რომლებიც დარეგისტრირდნენ 3 თვემდე პერიოდში.
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	75%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	24
	ქრონიკული ჰიპერტენზიის გამო დანიშნული მკურნალობა 
	ჰიპერტენზიით (I10- I15) დაავადებულ დაავადებულ 18 წლის და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც დაენიშნათ მკურნალობა 
შედეგის ინდიკატორი კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად ჰიპერტენზიით დაავადებულ პაციენტებში
	მრიცხველი: ჰიპერტენზიით დაავადებულ 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთაც დაფიქსირებული აქვთ მკურნალობა e-prescripiton-ში სულ მცირე ერთი მედიკამენტით ან კომბინაციით: (ანგიოტენზინგარდამქმნელი ფერმენტის ინჰიბიტორები (აგფ-ი), ანგიოტენზინის რეცეპტორების ბლოკერების (არბ), კალციუმის არხების ბლოკერები (კაბ),  ბეტა ბლოკერები,  თიაზიდური დიურეტიკები)
მნიშვნელი: ჰიპერტენზიის დაავადებულ პირთა რეესტრში შესული ადამიანების რა-ბა X 100
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	80%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	25
	კარდიოვასკულარული დაავადების (CVD) რისკის შეფასება 40 და უფროსი ასაკის პაციენტებში
	40 წლის და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც დაუდგინდათ CVD რისკი ჯანმოს რისკის შეფასების არა-ლაბორატორიული ინსტრუმენტის გამოყენებით (ასაკი, სქესი, მწეველობის სტატუსი, სისხლის სისტოლური წნევა, BMI) 
აფასებს ჯანმოს CVD რისკს ჯანმოს შეფასების ინსტრუმენტის გამოყენებას 
დასაბუთება [footnoteRef:5]  [5:  წყარო:  გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების რისკის შეფასება და მართვა პირველად ჯანდაცვაში. კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი). 2024  https://www.moh.gov.ge/docs/20240422051604-გულ-სისხლძარღვთა%20დაავადებების%20რისკი%20-%20პროტოკოლი.pdf] 

	მრიცხველი: 40 წლის და უფროსი ასაკის  პაციენტები, რომლებსაც არ ჰქონდათ CVD რისკის შეფასების ისტორია ბოლო 12 თვის განმავლობაში, რომლებსაც ჩაუტარდა ვიზიტი პჯდ დაწესებულებაში და შეფასდნენ CVD რისკზე ჯანმოს CVD რისკის დიაგრამების გამოყენებით.
მნიშვნელი: 40 წლის და უფროსი ასაკის  პაციენტები, რომლებსაც არ ჰქონდათ CVD რისკის შეფასების ისტორია ბოლო 12 თვის განმავლობაში
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	70%
	90%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	26
	გიდ დაავადების/CVD მაღალი რისკის გამო დანიშნული მკურნალობა
	გიდ დაავადების/ CVD მაღალი რისკის 18 წლის და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც დაენიშნათ ასპირინით, ალტერნატიული ანტიაგრეგაციული ან ანტიკოაგულანტებით მკურნალობა
შედეგის ინდიკატორი კლინიკური ეფექტურობის გასაზომად გიდ დაავადების/CVD მაღალი რისკის მქონე პაციენტებში
	მრიცხველი: გიდ დაავადების/ CVD მაღალი რისკის 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთაც დაფიქსირებული აქვთ მკურნალობა e-prescripiton-ში ასპირინით, ან ალტერნატიული ანტიაგრეგაციული საშუალებებით ან ანტიკოაგულანტებით
მნიშვნელი: გიდ დაავადების/ CVD მაღალი რისკის  დაავადებულ პირთა რეესტრებში შესული ადამიანების რა-ბა X 100
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	80%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	27
	ასთმის პრევენციული მკურნალობა
	ასთმის მაღალი რისკის 18 წლის ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც დაენიშნათ პროტოკოლით გათვალისწინებული პრევენციული მკურნალობა
	მრიცხველი: ასთმის მაღალი რისკის 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთაც დაფიქსირებული აქვთ მკურნალობა e-prescripiton-ში პროტოკოლით გათვალისწინებული მედიკამენტით
მნიშვნელი: ასთმით  დაავადებულ პირთა რეესტრში შესული ადამიანების რა-ბა X 100
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	60%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	28
	ფქოდ-ის  პრევენციული დაავადებების მკურნალობა
	ფქოდ-ის მაღალი რისკის 18 წლის და უფროსი ასაკის პაციენტების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც დაენიშნათ პროტოკოლით გათვალისწინებული პრევენციული მკურნალობა
	მრიცხველი: ფქოდის მაღალი რისკის 18 წლის და უფროს პირთა რაოდენობა, რომელთაც დაფიქსირებული აქვთ მკურნალობა e-prescripiton-ში პროტოკოლით გათვალისწინებული მედიკამენტით
მნიშვნელი: ფქოდ-ის რეესტრში შესული ადამიანების რა-ბა X 100
დეზაგრეგაცია: სქესი, პჯდ პროვაიდერი, ასაკი: 18-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	50%
	60%
	სამინისტრო  PHC C-EMR

	29
	ჩვილ ბავშვთა ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობა
	1 წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც პჯდ-ში რეგისტრაციიდან 22 სამუშაო დღის განმავლობაში ჩაუტარდათ ექთნის/ექიმის მიერ ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის ვიზიტი.
ზომავს პჯდ პროვაიდერის მიერ ბავშვის რეგისტრაციაზე აყვანიდან ზედამხედველობის დროულ დაწყებას. 
[bookmark: _Ref194249898]დასაბუთება [footnoteRef:6] [6:  წყარო: 0-6 წლის ბავშვთა ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის ძირითადი პრინციპები პირველად ჯანდაცვაში, კლინიკური მართვის ეროვნული რეკომენდაცია (გაიდლაინი), 2024] 

	მრიცხველი: 1 წლამდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის ვიზიტი ჩაუტარდათ ექთნის/ექიმის მიერ რეგისტრაციაზე აყვანიდან 22 სამუშაო დღეში.
მნიშვნელი:  რეგისტრაციაზე მყოფი 1 წლამდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდში არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი[footnoteRef:7], სქესი [7:  პჯდ პროვაიდერი გულისხმობს პჯდ დაწესებულებას და სოფლის ექიმს. ასეთი დეზაგრეგაცია ხდება ეროვნულ დონეზე, დაწესებულებამ რეკომენდებულია გააკეთოს დეზაგრეგაცია ოჯახის ექიმების ჭრილში. ] 

	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	80%
	90%
	დკსჯეც

	30
	ახალშობილთა პატრონაჟი ბინაზე 
	1 წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც დაბადებიდან 14 სამუშაო დღის განმავლობაში ჩაუტარდათ ექიმის ვიზიტი ბინაზე.
ზომავს პჯდ პროვაიდერის მიერ ახალშობილის დროულად აყვანას მეთვალყურეობაზე; და დაბადებიდან პირველი ზედამხედველობის ვიზიტის დროულობას. 
დასაბუთება  5  [footnoteRef:8] [8:  წყარო: საქართველოს მთავრობის დადგენილება №428, 2023 წლის 30 ოქტომბერი „2023 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2022 წლის 30 დეკემბრის №609 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე. https://www.matsne.gov.ge/ka/document/view/5952086?publication=0] 

	მრიცხველი: მოცვის არეალში ახალშობილ ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ექიმის მიერ ბინაზე პატრონაჟის ვიზიტი ჩაუტარდათ დაბადებიდან 14 სამუშაო დღეში.[footnoteRef:9] [9:  წყარო: ბრძანება 428 განსაზღვრავს 7 სამუშაო დღეს, ბავშვის ჯანმრთელობაზე ზედამხედველობის პროტოკოლი 2 კვირას] 

მნიშვნელი:  მოცვის არეალში ელექტრონულად რეგისტრირებულ 1 წლამდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდში არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე X 100
მოცვის არეალი განისაზღვრება გეოგრაფიული პრინციპით.  ელექტრონული რეგისტრაცია გულისხმობს ორსულთა და ახალშობილთა მეთვალყურეობის მოდულში პჯდ პროვაიდერის მითითებას ახალშობილის შემდგომი მეთვალყურეობისთვის. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	90%
	90%
	დკსჯეც

	31
	ჩვილ ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით პჯდ სისტემის მიერ
	1 წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც პჯდ სისტემაში ექიმის მიერ სულ მცირე 4 პრევენციული (ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის) ვიზიტი ჩაუტარდათ.
ზომავს პჯდ სისტემის მიერ  ჩვილ ბავშვთა განვითარებისა და ქცევითი პრობლემების სკრინინგისა და დაავადებათა პრევენციისთვის სრულად ჩატარებულ ვიზიტებს. 
დასაბუთება  5 
	მრიცხველი: 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ჩაუტარდათ სულ მცირე 3 პრევენციული ვიზიტი ექიმის მიერ.
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული ვიზიტები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: რეგისტრაციაზე მყოფი 1 წლამდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდისთვის არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	90%
	90%
	დკსჯეც

	32
	1-დან 2 წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით 
	1-დან 2 წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც  პჯდ სისტემაში ექიმის მიერ სულ მცირე 1 პრევენციული (ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის) ვიზიტი ჩაუტარდათ.
ზომავს 12-დან 24-თვემდე ბავშვთათვის სრულად ჩატარებულ ვიზიტებს განვითარებისა და ქცევითი პრობლემების სკრინინგისა და დაავადებათა პრევენციისთვის. 
დასაბუთება 5
	მრიცხველი: 12-დან 24 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ჩაუტარდათ სულ მცირე 1 პრევენციული ვიზიტი ექიმის მიერ.
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული ვიზიტები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: რეგისტრაციაზე მყოფი 12-დან 24 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდისთვის არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	90%
	90%
	დკსჯეც

	33
	2-დან 3-წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით
	2-დან 3-წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც პჯდ სისტემაში ექიმის მიერ სულ მცირე 1 პრევენციული  (ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის) ვიზიტი ჩაუტარდათ.
ზომავს 24-დან 36 თვემდე ბავშვთათვის სრულად ჩატარებულ ვიზიტებს განვითარებისა და ქცევითი პრობლემების სკრინინგისა და დაავადებათა პრევენციისთვის. 
დასაბუთება 5  
	მრიცხველი: 24-დან 36 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ჩაუტარდათ სულ მცირე 1 პრევენციული ვიზიტი ექიმის მიერ.
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული ვიზიტები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: რეგისტრაციაზე მყოფი 24-დან 36 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდისთვის არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
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	3-დან 4 წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით
	3-დან 4 წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც პჯდ სისტემაში ექთნის/ექიმის მიერ  სულ მცირე 1 პრევენციული (ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის) ვიზიტი ჩაუტარდათ.
ზომავს 36-დან 48 თვემდე ბავშვთათვის სრულად ჩატარებულ ვიზიტებს განვითარებისა და ქცევითი პრობლემების სკრინინგისა და დაავადებათა პრევენციისთვის. 
დასაბუთება  5  
	მრიცხველი: 36-დან 48 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ჩაუტარდათ სულ მცირე 1 პრევენციული ვიზიტი ექთნის/ექიმის მიერ.
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული ვიზიტები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: რეგისტრაციაზე მყოფი 36-დან 48 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდისთვის არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
	უნდა განისაზღვროს ინფორმაციის დაგროვებასთან ერთად
	90%
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	4-დან 5 წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პრევენციული ვიზიტებით
	4-დან 5 წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც პჯდ სისტემის ექთნის/ექიმის მიერ სულ მცირე 1 პრევენციული (ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის) ვიზიტი ჩაუტარდათ.
ზომავს 48-დან 60 თვემდე ბავშვთათვის სრულად ჩატარებულ ვიზიტებს განვითარებისა და ქცევითი პრობლემების სკრინინგისა და დაავადებათა პრევენციისთვის. 
დასაბუთება 5   
	მრიცხველი: 48-დან 60 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ჩაუტარდათ სულ მცირე 1 პრევენციული ვიზიტი ექთნის/ექიმის მიერ.
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული ვიზიტები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: რეგისტრაციაზე მყოფი 48-დან 60 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდისთვის არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
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	5-დან 6 წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა პევენციული ვიზიტით და სასკოლო მზაობის შეფასება 
	5-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც ექიმის მიერ  სულ მცირე 1 პრევენციული (ჯანმრთელობასა და განვითარებაზე ზედამხედველობის) ვიზიტი ჩაუტარდათ და შეფასდა სასკოლო მზაობა.
ზომავს 60-დან 72 თვემდე ბავშვთათვის სრულად ჩატარებულ ვიზიტებს განვითარებისა და ქცევითი პრობლემების სკრინინგისა და დაავადებათა პრევენციისთვის და სასკოლო მზაობის შეფასებას. 
დასაბუთება 5   
	მრიცხველი: 60-დან 72 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ჩაუტარდათ სულ მცირე 1 პრევენციული ვიზიტი ექიმის მიერ და შეფასდა სასკოლო მზაობა.
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული ვიზიტები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: რეგისტრაციაზე მყოფი 60-დან 72 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდისთვის არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
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	3-წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა სმენის, მხედველობის, და ბარძაყის თანდაყოლილი დისპლაზიის სკრინინგით
	3-წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც პჯდ სისტემაში ექიმის მიერ ჩატარებული აქვთ გაიდლაინით გათვალისწინებული სმენის, მხედველობის და თანდაყოლილი დისპლაზიის სკრინინგი 
ზომავს 36 თვემდე ბავშვთათვის სრულად ჩატარებულ სკრინინგებს დაავადებათა დროული გამოვლენისა და პრევენციისთვის. 
დასაბუთება 5   
	მრიცხველი: 36 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ექიმის მიერ ჩაუტარდათ გაიდლაინით გათვალისწინებული სმენის, მხედველობის და ბარძაყის თანდაყოლილი დისპლაზიის სკრინინგი 
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული სკრინინგი დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: რეგისტრაციაზე მყოფი 36 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდისთვის არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი ასაკი: < წლამდე, 1-დან 2 წლამდე, 2-დან 3 წლამდე
*გაიდლაინით გათვალისწინებული სმენის სკრინინგი: 3 თვემდე სულ მცირე  1-ჯერ, მხედველობის სკრინინგი: 1 წლამდე სულ მცირე 2-ჯერ, ბარძაყის თანდაყოლილი დისპლაზიის სკრინინგი: 1 წლამდე სულ მცირე 4-ჯერ, 18 თვის ასაკში.
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	3-წლამდე ბავშვთა სრული მოცვა განვითარების და აუტიზმის სკრინინგით
	3-წლამდე ასაკის ბავშვთა პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც პჯდ სისტემაში ექიმის მიერ ჩატარებული აქვთ გაიდლაინით გათვალისწინებული განვითარების სკრინინგი სპეციალური კითხვარით სულ მცირე 1 ჯერ წელიწადში და აუტიზმის სკრინინგი
ზომავს 36 თვემდე ბავშვთათვის სრულად ჩატარებულ სკრინინგებს განვითარებისა და ქცევითი პრობლემების დროული გამოვლენისა და პრევენციისთვის. 
დასაბუთება  5  
	მრიცხველი: 36 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც ექიმის მიერ ჩაუტარდათ გაიდლაინით გათვალისწინებული განვითარების სკრინინგი სპეციალური კითხვარით სულ მცირე 1 ჯერ წელიწადში და აუტიზმის სკრინინგი 2 წლამდე ასაკში.
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული სკრინინგი დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: რეგისტრაციაზე მყოფი 36 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების პერიოდისთვის არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 1 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
ასაკი: < წლამდე, 1-დან 2 წლამდე, 2-დან 3 წლამდე
*გაიდლაინით გათვალისწინებული განვითარების სკრინინგი ტარდება 9-12, 18 და 30 თვის ასაკში, აუტიზმის სკრინინგი 18 თვის ასაკში
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	39.1
	დიფთერია-ყივანახველა-ტეტანუსის  ანტიგენების ვაქცინის სამი დოზით მოცვა (Hexa-3)
	1 წლამდე ასაკის ბავშვთა რაოდენობა, რომელთაც წლის მანძილზე ჩაუტარდათ აცრა დიფთერია, ტეტანუსი, ყივანახველას (დყტ/DTP) ანტიგენის შემცველი ვაქცინის სამი დოზით
ზომავს 1 წლამდე ბავშვთა მოცვას ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინით 
[bookmark: _Ref171018338]დასაბუთება [footnoteRef:10] [10:  წყარო: „პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის, იმ ინფექციური დაავადებების სიის, რომელთათვისაც სავალდებულოა პროფილაქტიკური აცრები და პროფილაქტიკური აცრების ჩატარების ასაკობრივი მაჩვენებლების, ვადებისა და იმუნიზაციის მართვის წესების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 16 სექტემბრის №01-60/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის შესახებ. https://www.matsne.gov.ge/ka/document/view/4869455?publication=0 ] 

	მრიცხველი: 12 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც მიღებული აქვთ დყტ ანტიგენების შემცველი (ჰექსავალენტური/Hexa)  ვაქცინის სამი დოზა.
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული აცრები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: ანგარიშგების პერიოდის განმავლობაში რეგისტრაციაზე მყოფი 12 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც რეგისტრაციაზე არიან სულ მცირე 6 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
	 86% (2024)
	95%
	95%
	დკსჯეც

	39.2
	წითელა-წითურა-ყბაყურა (წწყ) ანტიგენების შემცველი ვაქცინის პირველი დოზით მოცვა (MMR-1)
	1-დან 2 წლამდდე ასაკის ბავშვთა რაოდენობა, რომელთაც წლის მანძილზე ჩაუტარდათ აცრა წითელა, წითურა, ყბაყურას (MMR) ანტიგენების შემცველი ვაქცინის ერთი დოზით
ზომავს 1-დან 2 წლამდე ბავშვთა მოცვას ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინით 
დასაბუთება 9

	მრიცხველი: 12-დან 24 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც მიღებული აქვთ MMR ვაქცინის ერთი დოზა
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული აცრები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: ანგარიშგების პერიოდის განმავლობაში რეგისტრაციაზე მყოფი 12-დან 24 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც რეგისტრაციაზე არიან სულ მცირე 6 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
	90% (2024)
	95%
	95%
	დკსჯეც

	39.3
	წითელა-წითურა-ყბაყურა (წწყ) ანტიგენების შემცველი ვაქცინის მეორე დოზით მოცვა (MMR-2)
	5-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა რაოდენობა, რომელთაც წლის მანძილზე ჩაუტარდათ აცრა წითელა, წითურა, ყბაყურას (MMR) ანტიგენების შემცველი ვაქცინის ორი დოზით
ზომავს 5 წლის ბავშვთა მოცვას ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინით
დასაბუთება 9

	მრიცხველი: 60-დან 72 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომელთაც მიღებული აქვთ MMR ვაქცინის მეორე დოზა
ითვლება რეგისტრაციაში აყვანამდე სხვა დაწესებულების მიერ ჩატარებული აცრები დოკუმენტირებული ელექტრონულ სისტემაში.
მნიშვნელი: ანგარიშგების პერიოდის განმავლობაში რეგისტრაციაზე მყოფი 60-დან 72 თვემდე ბავშვთა რა-ბა, რომლებიც ანგარიშგების არიან რეგისტრაციაზე სულ მცირე 6 თვის მანძილზე. X 100
დეზაგრეგაცია: პჯდ პროვაიდერი, სქესი
	81% (2024)
	95%
	95%
	დკსჯეც


· გამონაკლისები რეესტრისთვის: პირი გადავიდა საცხოვრებლად სხვა ქვეყანაში; მშობელი უარს აცხადებს სერვისის მიღებაზე (უარი დოკუმენტირებულია) 
· თუ რეესტრში მყოფი პირი გარდაიცვალა საანგარიშგებო პერიოდის დროს და მას მიეწოდა სერვისი, იგი ითვლება როგორც მრიცხველში ისე მნიშვნელში.
· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]4.1, 4.2, 4.3, 7.2, 20, 21, 22, 23, 26, 27 და 28 ინდიკატორების შეფასება დაიწყება 2027 წლიდან, მას შემდეგ რაც სამედიცინო დაწესებულებები უზრუნველყოფენ დენომინატორის განსაზღვრისთვის შესაბამისი რეესტრების წარმოებას ელექტრონული სისტემის მეშვეობით.
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