შემთხვევათა რეგისტრაციის მოდული

1. 3 ტიპის ბენეფიციარი: 1 ივლისი
1.1 ყოფილი N218 (შესაბამის თვეში ფიქსირდება როგორც ალფას უმწეო)

1.2 დაუზღვეველი მოსახლეობა - სრული პაკეტი (არ არის კერძო დაზღვევის ბაზაში, არ არის ირაკლის ბაზაში)

1.3 დაზღვევა გაუქმებული მომსახურეობა - საბაზისო პაკეტი (ჩვენი მითითებით)

2. გამოსავალის სტატუსი „რეფერალი სხვა სტაციონარში“ - ჩნდება ფაქტიური ხარჯის მისათითებელი ფანჯარა (72 საათის განმავლობაში). თუ არ მიეთითა, ანგარიშგებაში მოდის როგორც არავალიდური. მითითებული თანხა უნდა უდრიდეს ანგარიშგებაში მოწოდებულ თანხას. 1 ივლისი
3. შემთხვევის დახურვის შემდეგ, აღარ ხდება კოდები წაშლა/დამატება 3 ივლისი
4. მიმართვების მოდულთან სინქრონიზაცია 10 ივლისი
5. მიმართვის ნომრის ასახვა 1 ივლისი
6. სხვადასხვა ბენეფიციარზე არსებული პაკეტები (იხ. ფაილი მომსახურება) 
7. ლიმიტების ბაზების გადამოწმება 10 ივლისი
ანგარიშგების მოდული:

1. ანგარიშგება 15 რიცხვამდე 10 ივლისი
2. ინსპექტირება - 30 სამუშაო დღე 1 ივლისი
3. კოდები 2000000000,3000000000,4000000000,5000000000 - გამოსავალია: სასიცოცხლო ფუნქციების აღდგენა, სტაბილიზაცია, რეფერალი (სხვა სტაციონარში), რეფერალი (იმავე სტაციონარში სხვა განყოფილებაში...), გრძელდება და ხანგრძლივობა < 24 სთ - ანაზღაურდება საათობრივი პრინციპით (ტარიფი/24სთ*დიაგნოზის ქვეშ გატარებულ საათებზე).  1 ივლისი
4. სტაციონარული შემთხვევების რეჰოსპიტალიზაციის სტატუსი წამოვიდეს არავალიდურად (პირველი შემთხვევის გამოსავალი თუ არ არის „რეფერალი სხვა სტაციონარში)  10 ივლისი
5. ფინანსურში გადაგზავნისას იმახსოვრებდეს მომხმარებლების ბაზას. 15 ივლისი
ფინანსური მოდული

1. გეგმიური ამბულატორია - სრული პაკეტის მომხმარებელთათვის. ძირითადი კონტიგენტი - 1.93; დამატებითი კონტიგენტი - 1.07. 

2. ბაზისური პაკეტის მომხმარებელთათვის - ძირითადი კონტიგენტი - 1.11, დამატებითი კონტიგენტი - 0.25

3. ხელოვნური კოდი მშობიარობა

3.1 მშობიარობა - 500 ლარი

3.2 სამედიცინო ჩვენებით განპირობებული საკეისრო კვეთა - 800 ლარი

3.3 პაციენტის სურვილით განპირობებული საკეისრო კვეთა - 500 ლარი

4. ბაზრის კვლევის ფორმულები 1 ივლისი
5. 6 თვეში ერთხელ იქნება ქლაუდში ფასების ცვლილება 1 დეკემბერი
6. შესაცვლელია ფინანსური ხე (იხ. დანართი წერილი კახა ხელაძეს) 1 ივლისი
7. ქვეკონტრაქტორები (ახალია, გავიაროთ) – 15 აგვისტო
მიმართვების მოდული

1. მოთხოვნის გადაგზავნა/მიმართვის გაცემა - თარიღებით ფილტრი
1.1 დაუზღვეველი მოსახლეობა- 2 თვე

1.2 №218- 6 თვე
2. თანაგადახდები (იხ. ფაილი მომსახურება) ასაკობრივი ჯგუფის მიხ. 
3. ლიმიტები (ქირურგია-15000, ონკოლოგია -12000)

4. სხვადასხვა ტიპის მომხმარებლები (იხ. ფაილი მომსახურება)

5. იუზერებზე ფილტრი (მიმართვის შექმნის, გადაწყვეტილების დამტკიცების, გაცემის მიხედვით თარიღების გამოჩენით- ეს ყველაფერი მალე იუზერ-მენეჯმენტისთვის დაგვჭირდება)

6. პროვაიდერების ფრონტის სატესტო ლინკი (დათვალიერებისას ჩვენთან რომ არ ჩანს „რაღაცეები“- ერთიანად გასასწორებელი რაც იყო) 28 ივლისი
7. მიმართვაში ჩანდეს შემთხვევის ნომერი.
ბენეფიციართა რეგისტრაციის მოდული

1. 3 ტიპის ბენეფიციარი
1.1 ყოფილი N218 (შესაბამის თვეში ფიქსირდება როგორც ალფას უმწეო)

1.2 დაუზღვეველი მოსახლეობა - სრული პაკეტი (არ არის კერძო დაზღვევის ბაზაში, არ არის ირაკლის ბაზაში)

1.3 დაზღვევა გაუქმებული მომსახურეობა - საბაზისო პაკეტი (ჩვენი მითითებით)

2. 2 თვიანი პორტირება - ჩაირთოს 1 ივლისიდან - 10 ივლისი
3. 4 ტიპის კონტიგენტი (იხ დანართი მომსახურება) 1 ივლისი
ქლაუდი

1. აქამდე არსებული ხელოვნური კოდები - მოხდება რედაქტირება, როგორც კოდების დასახელების, ასევე განფასების. 15 ივლისიდან 1 აგვისტომდე უნდა მოხდეს ამ ფასების გადატანა კონტრაქტებში (კორექტირების ფუნქცია და კონტრაქტებში გადატანა). – 15 ივლისი და 1 აგვისტო
2. ახალი განფასებები - მონაცემების შეგროვების შემდეგ მოგაწვდით ხელოვნური კოდების დონეზე

ანალიტიკის მოდული - 1 ივლისს!!!!!!
1. შემთხვევის ნომერს მოყვება ინფორმაცია - დამუშავების სტატუსი/ანაზღაურების სტატუსი, მიღება - ჩაბარების აქტის #, რეესტრის #, გადარიცხულია ხაზინაში თუ არა. 

· თარიღების მიხედვით შემოსული შემთხვევების სტატუსი

· თვეების მიხედვით ანაზღაურებული თანხები სხვადასხვა კომპონენტზე

· თვეების მიხედვით ანაზღაურებული თანხები სულ

· თვეების მიხედვით ანაზღაურებული თანხები ხელოვნური კოდების დონეზე

· გეგმიური ამბულატორია - ძირითად და დამატებით კომპონენტზე გადარიცხული თანხები. 

· დაწესებულებების მიხედვით შემოსული შესრულება და გადარიცხული თანხები

· რეგიონების მიხედვით შემოსული შესრულება და გადარიცხული თანხები

· დაწესებულებაში ჩასასწორებლად დაბრუნების პროპორცია და ზანგრლივობა

· პროპორცია შემთხვევებისა, რომლის დანახარჯიც აღწევს და აღემატება არსებულ ლიმიტს vs. შემთხვევებისა, რომლებიც არსებულ ლიმიტზე ნაკლებია. 

· პროპორცია: პირდაპირი ხარჯი vs. არაპირდაპირი ხარჯი + მოსალოდნელი მოგება
· პროპორცია: პირდაპირი ხარჯი + მოსალოდნელი მოგება vs. არაპირდაპირი ხარჯი
· პროპორცია: პირდაპირი ხარჯი + არაპირდაპირი ხარჯი vs. მოგება

· პროპორცია შემთხვევებისა, რომელიც უტოლდება მოწოდებულ ლიმიტს vs. შემთხვევებისა, რომელიც მეტია ან ნაკლებია არსებულ ლიმიტზე. 

· მოთხვნილი თანხები სულ vs.  შემცირებას დაქვემდებარებული თანხები (სადაო ან არ ექვემდებარება ანაზრაურებას)

· შემცირებას დაქვემდებარებულ თანხებში: სადავო vs. არ ექვემდებარე ანაზღაურებას

· მომხმარებლები - ვის რა ჩანაწერი აქვს ფინანსურ მოდულში გაგზავნილი

ვალები: - უკვე გაკეთებული უნდან იყოს! სასწრაფოა!!!

შემთხვევათა რეგისტრაცია 

1. დიაგნოზის კოდის დამატების დროს, ჩნდებოდეს დიაგნოზის დაწყების და დამთავრების თარიღების და დროის არჩევის უფლება (გარდა ურგენტული ამბულატორიისა, კოდები 100000....).

a. დიაგნოზის კოდის დაწყება და დამთავრება არ სცილდებოდეს პაციენტის მიღების და გაწერის თარიღს

b. არ ხდებოდეს შემდეგი კოდების თანხვედრა - 20000+3000+40000 (თუმცა, შესაძლებელია, რომ ერთდროულად მიმდინარეობდეს 2000000001 და 200000002)

c. კოდებზე გატარებული დღეების დაჯამება მოხდეს მხოლოდ კოდებზე 20000....,30000....,40000.....70000000001 და 2

2. „ინსპექტირების მოდულში“ - ძებნის დროს, ისეთი დაწესებულებები რომელზეც კონტრაქტი არ არის გაფორმებული არ იძებნებოდეს (მაგალითად, უნიმედი)

ელ. ანგარიშგება

1. ინსპექტორის მიერ მინიჭებული სტატუსი მიჰყვებოდეს შემთხვევის ნომერს

2. სადაოები და ანაზღაურებაზე უარების რეესტრები

3. ვადების მონიტორინგი როგორც SSA, ასევე პროვაიდერის მხარეს

4. ანგარიშფაქტურა - ჩვენი ფორმა

5. ვალიდურობის რედაქტირება

6. მომხმარბლების ხშირი გამოგდება პროგრამიდან
