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საკანონმდებლო აქტის შემუშავება ჯანდაცვის სამინისტროს მერი მოდულის დანერგვამდე (საუბარი არის მას შემდეგ რაც სისტემა დაიტესტება- ივლისის ბოლო აგვისტოს პირველი ნახევარი)
სამინისტროს დახმარება გახდება საჭირო, რათა სადაზღვევო კომპანიებმა მოგვაწოდონ ინფორმაცია ”სერვისის სახით” (საუბარი არის ტექნიკურ გადაწყვეტილებაზე თავიანთი შიდა სოფტის ფარგლებში ) საკუთარი დაზღვეულების და მათი ლიმიტების შესახებ
ტრეინინგების სქემის შემუშავება სამინისტროს მხრიდან (საუბარი არის სადღაც აგვისტოს თვეზე)
პირის გამოყოფა, ვინც სისტემის დანერგვაზე მოახდენს სუპერვიზიას
სისტემის დანერგვამდე საჭიროა რომ სამინისტრომ განსაზღვროს სიტემის მომხმარებელთა დაშვების დონეების და მათი უფლებების შესახებ კრიტერიუმები
გვჭირდება სრული ნუსხა ქვეყანაში ყველა ამბულატორიული დაწესებულების შესახებ. რისთვისაც ცვლილება არის შესატანი კანონმდებლობაში
გვჭირდება სრული სია სტანდარტული გამოსავლების შესახე
გვჭირდება სრული სია შემოსული პაციენტის ტიპების შესახებ 
ეპიდ რუქების კრიტერიუმები (მომდევნო ეტაპებზე)
სისტემაში შექმნისას, აუცილებლად უნდა დავტოვოთ ადგილი იმისათვის, რომ თუ საწყის ეტაპზე არა, მომდევნო ეტაპებზე მაინც მოხდეს გადაუდებელი სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მიერ გადასაყვანი სტაციონარული შემთხვევების რეგისტრაცია ა) თუ აქვთ შიდა სისტემები იქედან ინფომაციის ავტომატური სინტქრონიზაცია ბ) რეალურ დროში რეგისტრაცია ვისაც ამის ტექნიკური საშუალება ექნება
საჭიროა სიტემაში გავითვალისწინოთ ის გარემოება, რომ ინვსეტორებს ქონდეთ საშუალება მოახდინონ მის კუთვნილ სამედიცინო დაწესებულებებში შემთხვევები მონიტორინგი ჯამურად (ანუ ხედავდნენ საკუთარ დაწესებულებებს და პაციენტებს) და ქონდეთ სისტემის იუზერების მართვის ბერკეტები
სამედიცინო დაწესებულებიდან ინფორმაციის მომწოდებელ პირთან ერთად აგრეთვე დარეგისტრირდეს პაციენტის მკურნალი ექიმი
სოციალური მომსახურების სააგენტო მოგვაწვდის შემთხვევის ინსპექტირების ფორმას, თუ როგორი უნდა იყოს


შემთხვევების რეგისტრაციის მოდული
ფუნქცია 1: გადამხდელისთვის შემთხვევების შესახებ დროული ინფორმაციის მიწოდება;	Comment by Aleko Turdziladze: სისტემაში გათვალისწინებული უნდა იყოს აგრეთვე გათვალისწინებული, რომ ერთ პაციენტზე შეიძლება არსებობდეს რამოდენიმე გადამხდელი
ფუნქცია 2: ნაციონალურ დონეზე სტაციონარული (ან არა მხოლოდ სტაციონარული) შემთხვევების რეგისტრაცია
ფუნქცია 3: ცხელი ხაზი 


ფუნქცია 1: გადამხდელისთვის შემთვევების შესახებ დროული ინფორმაციის მიწოდება.
დანიშნულება:
1. გადამხდელს აძლევს საშულებას გააკეთოს „შემთხვევაზე“ რეგირება ინსპექტირების სახით;	Comment by Aleko Turdziladze: მათ შორის სადაზღვევო კომპანიებსაც
2. გადამხდელს საშუალებას აძლევს გააკეთოს დაახლოებითი პროგნოზი რა თანხის გადახდა მოუწევს.

ფუნქციის ეფექტურად მუშაობისთვის უზურნველყოფილი უნდა იყოს:
მიმწოდებლების მხრიდან:
1. მიმწოდებელს აქვს კომპიუტერი და ინტერნეტი (უწყვეტად);
2. აუცილებელია, არსებობდეს ბაზა სადაც აღრიცხულია თითოეული მიმწოდებლის პროფილი -- რა ნოზოლოგიების მართვა შეუძლია, რა ნებართვა და დანართები აქვს;	Comment by Aleko Turdziladze: სტაციონარულ დაწესებულებებზე ინფორმაციას ავიღებთ რეგულირების სააგენტოს რეესტრიდან
საქართველოში არსებული ყველა დაწესებულება უნდა იყოს ჩართული;
ყველა მიმწოდებელი (ანუ ვისაც ეს სტატუსი უკვე აქვს, ხელშეკრულება გაფორმებულია) იყოს პროგრამაში ჩართული; 
3. ერთ მიმწოდბელს უნდა ქონდეს ერთი ინტერფეისი, სადაც “დაამატებს” ახალ ხელშეკრულებებს;	Comment by Aleko Turdziladze: უნდა იყოს შესაძლებელი რომ სისტემის მომხმარებლებლებმა ერთ გვერდზე ნახონ იმ სამედიცინო დაწესებულების ნუსხა ვინ ა) ავტორიზებულია სისტემაში დატოვოს შეტყობინება ბ)ვის აქვს სიტემაში არსებული ინფორმაციის ნახვის საშუალება 
მაგალითი 1: შპს “მკურნალი” შეტყობინებას აკეთებს სახ.პროგრამის ფარგლებში, თუ სადაზღვევო კომპანია 1-ის დაზღვეულის შესახებ, უნდა შედიოდეს ზუსტად ერთი და იგივე გვერდზე, ერთი და იგივე იუზერით და როდესაც გააფორმებს ახალ ხელშეკრულებას სადაზღვევო კომპანია 2-თან, თვითონვე უნდა შეეძლოს ამ ხელშეკრულების იმავე ინტერფეისისთვის “მიმატება”	Comment by Aleko Turdziladze: ცალკე კეთდეაა სამედიცინო დაწესებულებების ქლაუდი/პროფაილი, სადაც იქნება ბევრი ინფორმაციის აღება, მათ შორის ინფორმაცია საბაზისო ფასების შესახებ სხვადასხვა სერვისის მიხედვით	Comment by Aleko Turdziladze: დაწესებულების ქლაუდზე განთავსებული ინფორმაცია პერსოანალის შესახებ იქნება დამატებითი გარანტია ”ხულიგნობის” აღსაკვეთათ ცხელ ხაზზე ტყუილი შეტყობინებებისათვის რომელიმე კონკრეტული სამედიცინო დაწესებულების სახელით. მომდევნო ეტაპზე შესაძლებელია დაგვჭირდეს დამატებით სადენტიფიკაციო საშუალებები გარდა პირადი ნომრისა
4. უნდა ქონდეს “პროგრამაზე” მუდმივი ხელმისაწვდომობა და საშუალება რომ ნებისმიერი შემთხვევის შესახებ, პაციენტის იდენიტიფირებისთანავე (და ახალშობილების შემთხვევაში, სრულად იდენტიფირების გარეშეც), გააკეთოს შეტყობინება.
მაგალითი 2: დაწესებულებაში შემოსული პატიენტი, რომელიც არის 2 სადაზღვევო კომპანიში დაზღვეული. შეტყობინება ეგზავნება ორივე სადაზღვევო კომპანის და მათ 24 საათის განმავლობაში უნდა უზრუნველყონ ერთმანათში მოლაპარაკება, ვინ იხდის ზარალს.

3. შესაძლებელი უნდა იყოს ონლაინ შეყტობინების გარდა, კიდევ დამატებით სხვა ფორმით შეტყობინების გაკეთება, თუ პროვაიდერს შეექმნა რაიმე პრობლემა. დამატებით, უნდა არსებობდეს რაიმე სისტემა, რათა მოხდეს სატელეფონო ხულიგნობის აღკვეთა. 	Comment by Aleko Turdziladze: სატელეფონო შეტყობინების გაკეთება ცხელი ხაზის მეშვეობით
ფუნქციის შესასრულებლად უნდა არსებობდეს:
1. გადამხდელების რეესტრი -- დასაზუსტებელია, საიდან უნდა მოხდეს ამ რეესტრის ფორმირება, გაურკვეველია სიტუაცია კერძო გადამხდელებთან დაკავშირებით. მაგ: კომპანია ამბობს, რომ გადაუხდის. რა მოუვა ასეთ შეტყობინებას?	Comment by Aleko Turdziladze: უნდა განისაზღვროს უწყება ვინც იქნება პასუხისმგებლი აღნიშნული ინფორმაციის განახლებაზე
2. ბენეფიციართა/დაზღვეულთა რეესტრი;
3. ხელშეკრულებებისა და ხელშეკრულებების პირობების რეესტრი;	Comment by Aleko Turdziladze: სახ. დაფ შემთხვევაში ავიღებთ ინფორმაციას ბილინგ სისტემიდან, ნაწილს ქლაუდიდან.
4. დაწესებულებების ტარიფების რეესტრი;
	იმისთვის რომ პროგრამა იყოს პრაქტიკული, შეტრობინება უნდა კეთდებოდეს ყველა დაზღვევულზე (ან საერთოდ ყველა შემთხვევაზე) და შესაბამისად უნდა არსებობდეს დაზღვეულთა სრული რეესტრი, რისი საშუალებითაც დაზრვეული მიეკუთვნება ამა თუ იმ გადამხდელს. 
სისტემის მხრიდან:
1. სისტემას უნდა ქონდეს ტექნიკური შესაძლებლობება, მიიღოს და ოპერატიულად დაამუშავოს შემოსული ინფორმაცია;
2. სისტემა უნდა იყოს დაცული ტექნიკური ხარვეზებისგან, როგორიცაა დენი წავიდა, სერვერი გადაიწვა და ა.შ.
3. უზრუნველყოფილი უნდა იყოს დაშვების დონეები, ინფორმაციის კონფიდენცილაურობის უზრუნველყოფის მიზნით;
4. კავშირი უნდა ჰქონდეს სამოქალაქო რეესტრის ბაზასთან;
5. კავშირი უნდა ქონდეს დაზღვეულების ბაზასთან (სახ. პროგრამის ფარგლებში დაზღვეულების ბაზა არსებობს, მაგრამ არ არსებობს არასახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში დაზღვეულ პირთა ბაზა);
6. სისტემას უნდა გააჩნდეს:
a. ინტერფეისი მიმწოდებლის მხრიდან (გამოცდილება არის, თუმცა შესაცვლელია);
b. ინტერფეისი ინსპექტირებისთვის;
c. ინტერფეისი ადმინისტრერება/ანალიზისთვის.
სისტემის მოწყობის ზოგადი პრინციპები:
7. პროგრამაში ინფორმაციის შეყვანის ძირითადი ერთეული არის პაციენტი (და არა ხელშეკრულება, რაიმე სახის პროგრამა, გადამხდელი, ან ნებისმიერი სხვა ინფორმაციის ერთეული). უზრუნველყოფილი უნდა იყოს დარეგისტირერბული შემთხვევების დაჯგუფება ადამიანზე (ამჟამად მომუშავე სისტემაში, ეს რამდენად უზრუნველყოფილია, არ ვიცით);
8. შესაძლებელი უნდა იყოს traceing, ერთ კონკრეტულ მომენტში, პაციენტი სხვა დაწესებულებაშიც ხომ არ არის დარეგისტრირებული, რომ ერთი პაციენტი ერთდორულად ორ მიმწოდებელთან არ “გატარდეს”.
Infromation flow:
1. პაციენტის იდენიფიფიცირება, როგორც პიროვნების.
2. პაციენტის შემთხვევის ტიპის აღწერა -- გადაუდებელი, გეგმიური, სტაციონარი თუ ამბულატორია. 
3. შემთხვევის იდენტიფიცირება -- პირველადი დიაგნოზი, დაზუსტებული დიაგნოზი (+ ჷართულება, თანმხლები), ჩარევის ტიპი (ქირურგიული, კონსერვატიული, ტრანსპორტირება);
4. პაციენტის იდენტიფიცირება, გადამხდელის მიხედვით;
5. გამოსავალი (უნდა არსებობდეს დროებითი და საბოლოო გამოსავალი);	Comment by Aleko Turdziladze: ველოდებით სიებს მომდევნო ეტაპებზე
6. ბილინგი.
 
	Strength:
1. პროვაიდერს არ უწევს სხვადასხვა გადამხდელისთვის ინფორმაციის სხვადასხვა ფორმატით და სხვადასხვა გზით მიწოდება;
2. გადამხდელებს არ უწევთ ინვესტირება ცალ-ცალკე სისტემების გაკეთებაში;
3. მოისპობა დავის ისეთი საფუძვლები, როგორციაა “მე შეტყობინება გაგიკეთე და შენ არ ნახე/დაკარგე” და ა.შ.
4. შესაძლებელია (და უნდა მოხდეს) რეესტრის და დაზღვეულთა ბაზებთან წვდომის უზრუნველყოფა, რაც ყველა მხარის დაცულობის გარანტია, მათგან დამოუკიდებელი შეცდომებიგან. 

	Weakness:
1. სისტემის შემუშავებას და მისი მუშაობის უზრუნველყოფას სჭირდება ფინანსური და ადამიანური რესურსი, რომელიც ინვესტირებაც არის საჭირო;
2. გადამხდელებს მოუწევთ მათ მიერ მოთხოვნილი ინფორმაციის სტანდარტიზაცია, რაც ნიშნავს, რომ რიგ შემთხვევებში ისინი ინფორმაციას ზუსტად იმ ფორმათ რაც უნდათ, ვერ მიიღებენ;


	Opportunities:
1. მონაცემები, მიუხედავად გამახდელისა ან პროვაიდერის ტიპისა, არის სრულად დადარებადი და ერთგვაროვანი;
2. შემცირდება ადმინისტრირების ხარჯი, რადგან იქნება უნიფიცირებული მენეჯმენტი, რაც დროთა განმავლობაში გამოიწვევს გარკვეული საქმიანობის ავტომატიზაციას;
3. შეტყობინების ტვირთი დღეს არის პროვაიდერზე და პროვაიდერის მიერ შეტყობინების “წესების” დარღვევა იწვევს ან პროვაიდერის, ან პაციენტის დაზარალებას. ამ სისტემის აწყობით, პასუხისმგებლობა უფრო ნათლად იქნება დაბალანსებული პროვაიდერსა და გადამხდელს შორის. მაგ. თუ პაციენტს ყალბი პირადობის მოწმობა აქვს მოტანილი, რეესტრის ბაზასთან წვდომით, პროვაიდერი შეძლებს დროულ რეაგირებას და ა.შ.

	Threats:
1. თუ სამინისტრო აიღებს თავის თავზე ამ სისტემის შემუშავებას, ყველა ხარვეზზე სამინისტრო იქნება პასუხისმგებელი;
2. რამდენად იქნება შესაძლებელი, რომ მოკლე ვადებში შეიძმნას სისტემა, რომელიც ამდენ ინფორმაციას მიიღებს, გაატარებს, უზრუნველყოფს წვდმას რეესტრისა და დაზღვეულთა ბაზებთან და ა.შ.
3. კონფიდენციალურობა -- ამ ეტაპზე არ არის განსაზღვრული კონფიდენცილაურობის თემის IT უზრუნველყოფა როგორ მოხდება.
4. არ გვექნება ტექნიკური და ფინანსური რესურსი, რომ ეს სისტემა შეიქმნას.



ფუნქცია 2: ნაციონალურ დონეზე სტაციონარული (ან არა მხოლოდ სტაციონარული) შემთხვევების რეგისტრაცია
მიზანი:
1.სტაციონარული შემთხვევების real-time რეგისტრის შემქმნა;
2. შეტყობინებას დაქვემდებარებული მდგომარეობების რეპორტირება:
· 24 საათის განმავლობაში შეტყობინება;
· ზოგადად შეტყობინება (ანუ, როდესაც 24 საათში შეტყობინება არ არის აუცილებელი);
· ეპიდ. რუქები;
3. არსებული ფიზიკური რესურსების დატვირთვა:
· რამდენი/როგორი საწოლი და სად არის დაკავებული;
· ტრანსპორტი -- სასწრაფო და კატასტროფა. 
ამ სისტემის ძირითადი მომხმარებლები იქნებიან:
· დაავადებათა კონტროლი
· საგანგებო.

1. სტაციონარული შემთხვევების რეგისტრი:
NCDC რუტინულად აღრიცხავს სტაცინარულ შემთხვევებს, მაგრამ რეპორტირება დაგვიანებულია და ხშირად არასრული.
ფუნქცია 1-ის პარალელურად, თუ მიმწოდებელი დაარეგისტრირებს ყველა შემთხვევას, აგრეგირებული მონაცემები real-time შეგროვდება დაავადებათა კონტროლში, რაც გააუმჯობესებს სტატისტიკას. 
პრობლემები:
· ძალიან ბევრი ინფორმაციაა;
· არ უნდა მოხდეს პროვაიდერების ორმაგი დატვირთვა -- ანუ თუ პროვაიდერი გადამხდელს შეატყობინებს შემთხვევის შესახებ, დაავადებათა კონტროლმაც იმავე წყაროდან უნდა აიღოს ინფორმაცია;
· კლინიკური და შეტყობინებას დაქვემდებარებული დიაგნოზები ორივე ICD 10-შია, თუმცა reportable კოდი, შეიძლება განსხვავდებოდეს კლინიკური კოდისგან, და ეს სისტემაში გათვალისწინებული უნდა იყოს, თუმცა რუტინულად ეს ნაკლები პრობლემაა.
· სიტემაში ყველა პროვაიდერი უნდა ჩაერთოს, მათ შორის, ამბულატორიულებიც, თუმცა ეს შეიძლება ეტაპობრივად განხორციელდეს. 
· მსგავსი სისტემა ხარვეზებით უკვე მუშაობს თბილისში და რაიმე უფრო დახვეწილი და ოპერატიულით რომ ჩანაცვლდეს, კარგი იქნება.

2. შეტყობინებას დაქვემდებარებული მდგომარეობები: 
უკვე არსებობს Electoronic Integrated Disease Surveilance System, რომელიც ამ ფუნქციას ემსახურება, და საბოლოო ჯამში უნდა იყოს ინტეგრირებული EMR-თან. 

ეს სისტემა საჭიროებს რთულ დაშვების დონეებს, რომ არ მოხდეს არასწორი რეპორტირება (მაგ.: ჯილეხის შემთხვევის).

[bookmark: _GoBack]თუმცა, რა გვაქვს ოპერატიული სისტემა ისეთი მდგომარეობების რეპორტირებითვის, როგორციაა ტუბერკულოზი და ნადვილად საჭიროა. ასეთ შემთხვევების რეპორტირება ახლა არის paper-based და უნდა იყოს ელექტრონული.

3. არსებული ინფრასტრუქტურის დატვირთვა: ყველა ლიცენზირებული და/ან ნებართვის მქონე მიმწოდებელი ვალდებულია რეგულირების სააგენტოს მიწოდოს ინფორმაცია არსებულ რესურსებზე. ეს ინფორმაცია შეიძლება გახდეს უფრო სტრუქტურირებული და გაკეთდეს შეტყობინებების საფუძველზე მეპინგი:
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ფუნქცია 3: ცხელი ხაზი


საქართველო


იმერეთი



და სხვა


კახეთი


რაჭა


დაწესებულება 1


დაწესებულება 2


დაწესებულება 3


ინფექციური საწოლი


ინფექციური საწოლი


და სხვა


კატასტორფის მანქანა


კატასტორფის მანქანა


კატასტორფის მანქანა
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