

დაწესებულებაში მიდის პაციენტი.
1. ხდება გარკვევა ჩატარებული აქვს თუ არა სკრინინგი, თუ არ აქვს უტარდება
2. იმ შემთხვევაში თუ აქვ ჩატარებული სკრინინგის პასუხი აღმოჩნდა დადებითი, უტარდება კონფირმაციული კვლევა C ჰეპატიტის არსებობის დასადასტურებლად
3.  იმ შემთხვევაში თუ კონფირმაციული კვლევის პასუხი აღმოჩნდა დადებითი უტარდება დამატებითი გამოკვლევა/ები კვლევების დასრულების შემდეგ  ენიშნება მკურნალობა, გაიცემა ფორმა 100 და ინფორმაცია იგზავნება სააგენტოში პროგრამაში ჩართვაზე გადაწყვეტილების კომისიური წესით მისაღებად.
4. პროგრამაში ჩართული მოსარგებლე კვლავ შეიძლება მივიდეს ვიზიტზე (მკურნალობის მონიტორინგის პროცესში) დამატებითი ანალიზის ჩასატერებლად და დანიშნულების (მედიკამენტის დოზების) შესაცვლელად
5. პროგრამაში ჩართული პაციენტებისათვის წამლის დარიგება


სოციალური მომსახურების სააგენტო
1. პროგრამისათვის საჭირო მედიკამენტების შესყიდვა და შესაბამის ორგანიზაციებში/საწყობებში განთავსება
2. მარაგების მართვა
3. კლინიკის მიერ გადმოგზავნილი ინფორმაციის(რომელიც შეიცავს პაციენტის და მისი მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციას) გადამოწმების შემდეგ ხდება მოსარგებლის პროგრამაში ჩართვის კომისიისათვის გადაგზავნა
4. კომისიის მიერ მიღებული გადაწყვეტილების შესახებ კლინიკის ინფორმირება







სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება

დაწესებულება არის 2 ტიპის: სპეციალიზებული და პჯდ. 
სპეციალიზებული დაწესებულების ბაზაზე ხვდება პაციენტი დაავადების ნებისმიერ სტადიაზე, ხოლო პჯდ დაწესებულებებში პაციენტი, რომლის FIB4<1,45.
სპეციალიზებულ დაწესეულებებში მოიაზრება ამ დროისთვის  (06.2018) პროგრამის მიმწოდებელი კლინიკები, ასევე, შესაძლოა დაემატოს ახალი პროვაიდერი,  რომელსაც აქვს მძიმე შემთხვევების მართვის რესურსი (მატერიალური/პროფესიონალური) მაგ: საჩხერის საავადმყოფო და ქუთაისის ინფექციური პათოლოგიის და შიდსის ცენტრი  (სახელები დასაზუსტებელია)
პჯდ ტიპის დაწესებულებაში მოიაზრება პირველადი ჯანდაცვის ცენტრები, ასევე, ზიანის შემცირების ცენტრები.
დაწესებულებაში სასურველია არსებობდეს მინიმუმ 6 ტიპის მომხმარებელი შესაბამისი უფლებებით 
· რეცეფცია
· ლაბორატორია
· ექიმი
· საწყობი
· წამლის გამცემი
· მენეჯერი
რეცეფციაში ხდება ბენეფიციართა რეგისტრაცია
1.რეგისტრაციისთვის პირმა უნდა მიმართოს სერვისის მიმწოდებელს დაწესებულებას და წარადგინოს პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი;
1.1. მოსალოდნელია ექვსი ტიპის ბენეფიციარი:
ა. პირი, რომელსაც არ აქვს ჩატარებული არცერთი კვლევა
ბ. პირი, რომელსაც ჩატარებული აქვს მხოლოდ სკრინინგი
გ. პირი, რომელსაც ჩატარებული აქვს მხოლოდ სკრინინგი და კონფირმაციული კვლევა/დადგენილი აქვს C ჰეპატიტი;
დ. პირი, რომელსაც დადგენილი აქვს C ჰეპატიტი და FIB4<1,45, ამასთან არ აქვს ჩატარებული სხვა კვლევები;
ე. პირი, რომელსაც დადგენილი აქვს C ჰეპატიტი და FIB4>1,45, ამასთან არ აქვს ჩატარებული სხვა კვლევები;

ვ. პირი, რომელსაც ჩატარებული აქვს ყველა კვლევა. 
1.2. დაწესებულებაში მომართულ ბენეფიციართა რეგისტრაცია ხორციელდება შემდეგი პრინციპებით:
1.2.1. დაწესებულება პირადი ნომრის საშუალებით ახორციელებს პაციენტის გადამოწმებას ელექტრონულ ბაზაში სტატუსის (ნამკურნალევი / არანამკურნალევი / დიაგნოსტირებული / ნაწილობრივ დიაგნოსტირებული / არადიაგნოსტირებული და სხვა) განსაზღვრის მიზნით;
1.2.2. სტატუსის განსაზღვრის შემდეგ ახდენს პაციენტების წინასწარ რეგისტრაციას პირადი და დემოგრაფიული მონაცემების ელექტრონულ ბაზაში შეყვანის გზით;
1.2.3. ამის შემდეგ პაციენტებს უტარდებათ კვლევები შემდეგი პრინციპით:
ა. ,,ა“ ტიპის პაციენტს უტარდება სკრინინგული კვლევა, ხოლო სკრინინგით დადებით პაციენტებს კონფირმაციული კვლევა. კონფირმაციული კვლევის შემდეგ, დადებითი შედეგის მქონე პაციენტზე სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება ახორციელებს პირველად შეტობინებას სააგენტოში ელექტრონული ბაზის მეშვეობით კვლევების დაწყების შესახებ და პაციენტს უტარებს ალგორითმით განსაზღვრულ სხვა კვლევებს. კვლევების დასრულების შემდეგ, დაწესებულება გასცემს ფორმა NIV-100-ს და აკეთებს მეორად შეტყობინებას სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში, სადაც ავტომატურად ხდება პაციენტის რეგისტრირება შეტყობინების საფუძველზე;
ბ. ,,ბ“ ტიპის შემთხვევაში სკრინინგით დადებით პაციენტებს უტარდებათ კონფირმაციული კვლევა და შემდეგ როგორც ,,ა“ ვარიანტში;
გ. ,,გ“ ტიპის შემთხვევაში დაწესებულება ახორციელებს პირველად შეტყობინებას სააგენტოში დადებითი პაციენტის მიღების შესახებ და პაციენტს უტარებს დანარჩენ კვლევებს. შემდეგ, როგორც ,,ა“ ვარიანტში;
დ. ,,დ“ ტიპის შემთხვევაში პაციენტებს უტარდებათ დარჩენილი კვლევები და შემდეგ როგორც ,,ა“ ვარიანტში;
ე. ,,ე“ ტიპის პაციენტი თუ მოხვდა სპეციალიზებულ კლინიკაში, მას უტარდება დარჩენილი კვლევები და შემდეგ როგორც ,,ა“ ვარიანტში“, ხოლო თუ ასეთი პაციენტი მოხვდა პჯდ დაწესებულებაში, ის უნდა გადამისამართდეს სპეციალიზებულ კლინიკაში, სადაც უტარდება დარჩენილი კვლევები და შემდეგ როგორც ,,ა“ ვარიანტში.
ვ. ,,ვ“ ტიპის პაციენტების რეგისტრაციას დაწესებულება ახორციელებს კვლევების ჩატარების გარეშე (?)

ინფორმაცია პიროვნების შესახებ
· სახელი
· გვარი
· დაბადების წელი
· პირადი ნომერი
· პირადობის ნომერი
· სხვა დოკუმენტის ნომერი
· რეგისტრაციის მისამართი
· ფაქტიური მისამართი
· ტელეფონის ნომერი
· მობილურის ნომერი
· ელექტრონული ფოსტა
· დამატებითი საკონტაქტო პირი

პაციენტის იდენტიფიცირების შემდეგ ხდება მისი გადამისამართება მოსარგებლის ექვსი ტიპის  მიხედვით.
ა. პირი, რომელსაც არ აქვს ჩატარებული არცერთი კვლევა
ბ. პირი, რომელსაც ჩატარებული აქვს მხოლოდ სკრინინგი
გ. პირი, რომელსაც ჩატარებული აქვს მხოლოდ სკრინინგი და კონფირმაციული კვლევა/დადგენილი აქვს C ჰეპატიტი;
დ. პირი, რომელსაც დადგენილი აქვს C ჰეპატიტი და FIB4<1,45, ამასთან არ აქვს ჩატარებული სხვა კვლევები;
ე. პირი, რომელსაც დადგენილი აქვს C ჰეპატიტი და FIB4>1,45, ამასთან არ აქვს ჩატარებული სხვა კვლევები;
ვ. პირი, რომელსაც ჩატარებული აქვს ყველა კვლევა. 
პირველ კონფირმაციულ კვლევაზე პაციენტი უნდა გადამისამართდეს ლაბორატორიაში, ხოლო დადებითი პასუხის შემთხვევაში ექიმთან პირველ ვიზიტზე. ექიმთან კონსულტაციის მერე პაციენტს შეიძლება ჩაუტარდეს დიაგნოსტიკური კვლევები. დიაგნოსტიკური კვლევების პასუხები შეტანის შემდეგ ხდება პაციენტის ექიმთან მეორე ვიზიტზე გადამისამართება

1. ინფორმაცია პაციენტის  ვიზიტებისა და ანალიზების შესახებ
· ვიზიტის თარიღი
· ჩატარებული კვლევები
· კვლევის ჩატარების თარიღი
· კვლევის პასუხები
· დანიშნულება
· მედიკამენტები
· სტატუსი(პირველადი რეგისტრაცია,გადმოგზავნილია სააგენტოში, მზად არის კომისიისათვის, დადებითად მიღებული გადაცყვეტილება, უარყოფითად მიღებული გადაწყვეტილება, საჭიროებს დაზუსტებას)
· მკურნალობის ეტაპი
· სამედიცინო ისტორიის შევსება(სიმაღლე, წონა, რისკ ფაქტორები, ინფორმაცია თანდართულ დაავადებებზე, ალკოჰოლის მოხმარებაზე და სხვა.)
· გრაფიკი და დოზირება
· მედიკამენტის გაცემა
· გამოსავალი(დასრულება)
· დასრულების მიზეზი
· დასრულების თარიღი





სააგენტოს სისტებაში აღრიცხავს შემდეგ მონაცემებს:
1. ინფორმაცია სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების შესახებ
· რეგიონი
· მუნიციპალიტეტი
· დაწესებულების დასახელება
· სტატუსი (სპეციალიზებულია თუ პჯდ)
2. ინფორმაცია ექიმების შესახებ
· ექიმების ზუსტი (მხოლოდ ერთი ვარიანტი) სახელი და გვარი, ან საიდენტიფიკაციო კოდი ცალკეულ ექიმზე
3. ინფორმაცია დოკუმენტების შემმოწმებელი პირის შესახებ
· სახელი
· გვარი
· პირადი ნომერი
· დაბადების თარიღი
· მომხმარებელი
· დასრულების თარიღი
ინფორმაცია სააგენტოს თანამშრომლების მიერ შესრულებულ საქმეზე
4. ინფორმაცია კომისიის წევრების შესახებ
· სახელი
· გვარი
· პირადი ნომერი
· კომისიის ნომერი
· დაბადების თარიღი
· მომხმარებელი
· დასრულების თარიღი
ინფორმაცია კომისიის წევრების მიერ მიღებულ გადაცყვეტილებებზე
5. პაციენტზე მიღებული გადაწყვეტილება
· დადებითი
· უარყოფითი
· საჭიროებს დაზუსტებას
სტატისტიკური კვლევა პროგრამაში ჩართული დაწესებულების ინფორმაციის მოწოდების ხარისხზე
შესყიდული მედიკამენტების აღრიცხვა, დასაწყობება, მოძრაობა, ხარჯვა

1. წამლის რეგისტრაცია
· წამლის დასახელება
· „ჯენერიკი“
· ერთეული
· ფორმა
· მწარმოებელი
· ქვეყანა
· რეგისტრაციის ნომერი
· რეგისტრაციის თარიღი
2. მედიკამენტის მიღება
· წამლის დასახელება
· ვადა
· ერთეულის ფასი
· რაოდენობა
· მიღების თარიღი
· სერიული ნომერი
· მიმღები ორგანიზაცია
3. სასაქონლო ზედნადებისათვის საჭირო ინფორმაცია(შიდა გადაზიდვა)
· მედიკამენტების ჩამონათვალი(იგულისხმება დასახელება, შეფუთვა, დოზა, რაოდენობა და აშ.)
· სატრანსპორტო საშუალება
· სატრანსპორტო საშუალების ნომერი
· მძღოლის პირადი ნომერი სახელი გვარი
· დოკიმენტის ნომერი
· დოკუმენტის თარიღი
· გადამზიდი ორგანიზაცია(დასახელება, მისამართი, საიდენტიფიკაციო კოდი და სხვა)
· მიმღები ორგანიზაცია(დასახელება, მისამართი, საიდენტიფიკაციო კოდი და სხვა)
· საქონლის ფასი(ანუ ჩამონათვალის ჯამური ღირებულება)


სისტემაში არ უნდა მოხდეს:
1.  ერთიდაიგივე პაციენტზე ორი აქტიური ისტორიის დაფიქსირება
2. გარდაცვლილი პაციენტის რეგისტრაცია
3. მკურნალობა გავლილი/განკურნებული პაციენტის ხელახალი რეგისტრაცია, გარდა რეინფექციისა, რაც უნდა იყოს დადასტურდებული განმეორებითი კონფირმაციული ტესტით



უნდა მოხდეს ავტომატურად
1. გარდაცვალების შემთხვევაში შეტყობინება(რათა დროულად მოხდეს გაუხარჯავი მედიმენტების დაბრუნება/განადგურება)
2. გარდაცვლილი პაციენტის შესახებ ინფორმაცია ვერ მოხვდება კომისიაზე
3. ვიზიტის, კვლევის, კომისიის,დამუშავების, წამლის გაცემის თარიღებს შორის დამოკიდებულების კონტროლი)
4. ნაშთზე მეტი წამლის გაცემა
5. ასაკობრივი შეზღუდვა
6. სხვა მონაცემთა ბაზებში დაცული ინფორმაციის ავტომატური შევსება განახლება




რეპორტები
1. პროგრამაში დარეგისტრირებულ პირთა რაოდენობა თვეების მიხედვით რეგიონულ ჭრილში
· სტატუსი
· გამოსავალი

2. პროგრამაში დარეგისტრირებულ პირთა რაოდენობა კლინიკების მიხედვით
· სქესი
· ასაკი
· თარიღი
· დაწესებულება
· რეგიონი
· სტატუსი
· გამოსავალი
· დიგნოზი
· გენოტიპი
3. დაწესებულების მიხედვით მიმდინარე მედიკამენტების სასაწყობე ნაშთი
· თარიღი
· დაწესებულება
· მედიკამენტის დასახელება
· მედიკამენტის ვადა
4. ჩატარებული კვლევები კლინიკების ჭრილში
· დაწესებულება
· კვლევის დასახელება
· პერიოდი
5. პაციენტთა რაოდენობა დაწესებულების მიხედვით
· რეგიონი
· მუნიციპალიტეტი
· დაწესებულება
· კომისიის მიერ დადებითად გადაწყვეტილი
· პაციენტთა რაოდენობა ვინც დაიცყო მკურნალობა საანგარიშგებო ბერიოდში
· შეწყვეტილი მკურნალობის რაოდენობა და მიზეზი
· დასრულებული შემთხვევები
· SRV დადებითების რაოდენობა
6. მედიკამენტების ხარჯვა დაწესებულების დონეზე
· რეგიონი
· რაიონი
· დაწესებულება
· საწყისი ნაშთი
· მიღება
· გაცემა
· საბოლოო ნაშთი
· მედიკამენტის დასახელება
7. მედიკამენტების ხარჯვა საწყობების დონეზე
8. ბრუნვის უწყისი
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