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[bookmark: _Toc389043425]შესავალი
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის (შჯსდ) სამინისტროს თხოვნის საფუძველზე, ამერიკის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტექნიკური და ფინანსური მხარდაჭერით ,,ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროგრამა” (ჯსგპ) ქვეყანაში ახორციელებს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის შექმნას (ჯდესს). 2010 წლის მიწურულს, შჯსდ სამინისტროსთან ერთად შემუშავებულ იქნა საინფორმაციო სისტემის კონცეფცია, ხოლო 2011 წლის გაზაფხულზე შეიქმნა ერთიანი საინფორმაციო სისტემის პირველი მოდული. დღევანდელი მდგომარეობით შექმნილია ოცდაათი სხვადასხვა მოდული, რომელიც გამოიყენება სამინისტროს, მის დაქვემდებარებაში მყოფი სააგენტოების და აგრეთვე სხვადასხვა უწყებების მიერ. ჯდესს კრიტიკულად მნიშვნელოვანია სამინისტროს სხვადასხვა სამსახურის/დეპარტამენტის გამართულად მუშაობისათვის. მოდულების უდიდეს ნაწილი ფართოდ გამოიყენება მთელი ქვეყნის მასშტაბით და მასში თითქმის სრულად ჩართულია ყველა სამედიცინო დაწესებულებება.  
ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემა მოიაზრება ერთიანი ელექტრონული მთავრობის განუყოფელ ნაწილად, რისთვისაც შჯსდ სამინისტროსთან ერთად სისტემის შექმნამდე წინასწარ მოხდა  ტექნოლოგიების და პლატფორმების შერჩევა ჯდესს-ს შესაქმნელად, რაც შესაბამისობაშია ელექტრონული მთავრობის მოთხოვნებთან. ჯდესს-ს საფუძვლად უდევს სერვისებზე ორიენტირებული არქიტექტურა, რაც უზრუნველყოფს ინფორმაციის მარტივად მიმოცვლას რეალურ დროში, როგორც ჯანდაცვის სამინისტროს შიგნით, ასევე სამინისტროს გარეთ სხვადასხვა უწყებებთან და სისტემებთან.
ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის საშუალებით ხდება სექტორის ისეთი მნიშვნელოვანი მიმდინარეობების მართვა, როგორიცაა:
· ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირება და ანგარიშგება
· სამედიცინო დაწესებულებების სერტიფიცირება და აკრედიტაცია
· სამედიცინო მედიაცია
· ქვეყანაში ფარმაცევტული და სამედიცინო პროდუქტების რეგისტრაცია და რეალურ დროში ინფორმაციის მიმოცვლა საბაჟოსთან
· იმუნიზაციის პროცესის ადმინისტრირება 
· დაბადებისა და გარდაცვალების რეგისტრაცია ქვეყანაში და დამატებით კიდევ სხვა ბიზნეს პროცესების მართვა, რომლის დეტალური ჩამონათვალი შეგიძლიათ იხილოთ დანართი #1-ის სახით
მიმდინარეობს სამუშაოები, რათა სისტემის გამოყენება მოხდეს ჯანდაცვის სამინისტროს ფარგლებს გარეთ. 
ჯდესს მნიშვნელობის გათვალისწინებით, საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში და იმ გარემოების გათვალისწინებით, რომ ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროგრამა დასასრულს უახლოვდება, აუცილებელია დაიგეგმოს ნაბიჯები ჯდესს მართვისათვის მომავალში.
[bookmark: _Toc389043426]დოკუმენტის მიზანი
დოკუმენტის მიზანს წარმოადგენს შჯსდ სამინისტროს მესვეურებს მიაწოდოს  შემდეგი ინფორმაცია:
· წინაპირობები ჯდესს მართვაში გადაცემისათვის 
· რამდენად გამოყენებადი და მნიშვნელოვანია ჯდესს სამინისტროსათვის და მთელი ქვეყნისათის. 
· განსახილველად მიაწოდოს პოტენციური სცენარები ჯდესს-ის მომავალში შეუფეხებელი ფუნქციონირებისათვის (მას შემდეგ, რაც ,,ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროგრამა” დასრულდება), რათა სამინისტროს მიერ მოხდეს შესაბამისი გადაწყვეტილებების მიღება ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის მდგრადობის უზრუნველსაყოფად.






	
	


	

	
დანართი #1 - მოდულების ჩამონათვალი და პროგრამით მოსარგებლე მხარეები - მონაცემები 2014 წლის 22 ოქტომბრის მდგომარეობით
	N
	მოდულის დასახელება
	სტატუსი
	მხარეები
	კომენტარი

	
	
	
	შჯსდს
	სმს
	დკსჯეც
	მედიაციის სამსახური
	აჭარის ჯანდაცვის სამინისტრო
	სამედიცინო საქმიანობის სახ. რეგულირების სააგენტო
	თბილისის მერია
	სასჯელაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტრო
	ნარკომანიის ცენტრი
	

	1
	მიმართვების ადმინისტრირების მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	
	
	
	x
	
	x
	
	
	184,822 მიმართვა

	2
	სამედიცინო შემთხვევების რეგისტრაციის მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	x
	X
	
	x
	
	x
	x
	
	1,063,317 შემთხვევა (1/05/2011-21/10/2014)

	3
	ელექტრონული ანგარიშგების მოდული სამედიცინო დაწესებულებებისთვის 
	ფუნქციონირებს
	
	x
	X
	
	x
	
	x
	x
	
	37,206 გადმოგზავნილი შესრულებები

	4
	ელექტრონული ანგარიშგების მოდული სადაზღვევო კომპანიებისთვის
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	 

	5
	ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების ფინანსური მართვის მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	x
	X
	
	x
	
	x
	x
	
	289,142,147 გადარიცხული თანხა

	6
	საინფორმაციო პორტალი (Cloud)
	ფუნქციონირებს
	X
	x
	
	
	x
	
	x
	x
	
	1763 დაწესებულება; 494,842 ატვირთული ფასი

	7
	სამედიცინო სერვისებით  მოსარგებლეთა რეგისტრაციის მოდული
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	7.1
	ზოგადი ამბულატორია
	ფუნქციონირებს
	X
	x
	
	
	
	
	
	
	
	25,592 ბენეფიციარი

	7.2
	სოფლის ექიმი
	დროებით შეჩერებულია
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	1,259,283 ბენეფიციარი

	7.3
	ფსიქიატრია
	ფუნქციონირებს
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	32,741 ბენეფიციარი

	7.4
	საყოველთაო ჯანდაცვა ვეტერანების პაკეტი
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	20,848 ბენეფიციარი

	7.5
	დიაბეტის მართვა
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	708 ბენეფიციარი

	7.6
	საყოველთაო ჯანდაცვა საბაზისო პაკეტი
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	1,654,283 ბენეფიციარი

	7.7
	მიზნობრივი ჯგუფები
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	527,595 ბენეფიციარი

	7.8
	საყოველთაო ჯანდაცვა მინიმალური პაკეტი
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	15,347 ბენეფიციარი

	7.9
	აივ-ინფექცია / შიდსი
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	971 ბენეფიციარი

	7.10
	ნარკომანია
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	x
	1,890 ბენეფიციარი

	7.11
	ასაკობრივი ჯგუფები
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	596,029 ბენეფიციარი

	8
	დიალიზის მართვა
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	3073 ბენეფიციარი

	9
	მედიკამენტების ადმინისტრირების მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	48,137 რეცეპტი 

	10
	ლიმიტების მართვის ბაზა (Medical Data)
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	x
	
	x
	
	
	პიროვნებების წლიური და/ან შემთხვევის ფარგლებში ანაზღაურებადი მაქსიმალური თანხის კონტროლი განმახორციელებლის მხრიდან

	11
	Messaging
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	მოდულებს შორის ინფორმაციის მიმოცვლის შუალედური სერვისი

	12
	Log Data
	ფუნქციონირებს
	X
	x
	X
	x
	x
	X
	x
	x
	x
	ბაზა რომელშიც აღირიცხება მომხმარებლების მხრიდან განხორციელებული ნებისმიერი მოქმედება

	13
	დაზღვეულთა მონაცემთა ბაზა
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	 

	14
	სამედიცინო კლასიფიკატორები
	ფუნქციონირებს
	X
	x
	X
	x
	x
	X
	x
	x
	x
	 

	15
	იმუნიზაცია / ვაქცინაცია
	ფუნქციონირებს
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	3,069,364 - აცრა; 620,693 - ბენეფიციარი

	16
	მარაგების მართვის მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	
	X
	
	
	
	
	?
	
	ტრანზაქციების რაოდენობა:  7 000 

	17
	სამედიცინო მედიაციის მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	23,239 განაცხადი

	18
	სამედიცინო პერსონალის სერტიფიცირება და აკრედიტაციის მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	40,325 სამედიცინო პერსონალი

	19
	სამედიცინო დაწესებულებების ლიცენზირებისა და ნებართვების მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	1,575 სამედიცინო დაწესებულება

	20
	ფარმაცევტული პროდუქტების მოდული 
	ფუნქციონირებს
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	10,779 ფარმაცევტული პროდუქტი

	21
	ფარმაცევტული და სააფთიაქო დაწესებულებების მოდული
	ფუნქციონირებს
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	4,170 ფარმაცევტული დაწესებულება

	22
	ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო  სისტემის პორტალი 
	ფუნქციონირებს
	X
	x
	X
	x
	x
	X
	x
	x
	x
	პორტალი სადაც განთავსებულია ყველა HMIS მოდული

	23
	სასწრაფოების პორტალი
	ფუნქციონირებს
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	111 სასწრაფო სამედიცინო დახმარება

	24
	ჰოსპიტალიზაციის რეგიონალიზაციის გეგმა
	ფუნქციონირებს
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	განხორციელდა ჯანდაცვის დეპარტამენტის თხოვნით 

	25
	ინფექციურ დაავადებათა მონიტორინგი და მართვა (ტუბი)
	პილოტის რეჟიმშია
	
	x
	X
	
	
	
	
	
	
	46,346 ბენეფიციარი

	26
	ანალიტიკური ინსტრუმენტები 
	ფუნქციონირებს
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	 

	27
	მომხმარებელთა მართვის მოდული 
	ფუნქციონირებს
	X
	x
	X
	x
	x
	X
	x
	x
	x
	8,572 მომხმარებელი და 23 000 როლი

	28
	დაბადება / გარდაცვალების მოდული
	მიმდინარეობს მუშაობა
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	 

	29
	ნარკომანიის მოდული
	მიმდინარეობს მუშაობა
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	 

	30
	Common Data 
	ფუნქციონირებს
	X
	x
	X
	x
	
	X
	x
	x
	x
	მოდული რომელშიც თავმოყრილია ყველა მონაცმი, რომლებიც საერთოა HMIS მოდულებისთვის 

	31
	საყოველთაოს ანალიტიკური ბაზები 
	ფუნქციონირებს
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	ანალიტიკური ბაზა სხვადასხვა სტატისტიკების ამოსაღებად




[bookmark: _Toc389043427]ჭირდება თუ არა სისტემას მუდივი მეთვალყურება/მხარდაჭერა და რატომ?
როგორც დოკუმენტის დასაწყისში ავღნიშნეთ, სისტემა შექმნილია სერვისებზე ორიენტირებული არქიტექტურით, რაც ავტომატურად ნიშნავს, რომ ტრანზაქციების უდიდესი ნაწილი ხდება რეალურ დროში, რისთვისაც ის იყენებს სხვადასხვა, ე.წ., ვებ-სერვისებს როგორც სამინისტროს შიგნით, ასევე გარე უწყებებთან და სისტემებთან ინფორმაციის მიმოცვლისათვის. თუ დავაკვირდებით დანართი #1 ს, ნათლად შეგვიძლია წარმოვიდგინოთ თუ ინფორმაციის რა ნაკადებზე და მოცულობაზეა საუბარი
ჯანმრთელობის დაცვის ერთიან საინფორმაციო სისტემაში არის საშუალოდ რვა ათასი უნიკალური მომხმარებელი და ოცდასამი ათასზე მეტი როლი. უახლოეს მომავალში კვლავ მოხდება მომხმარებელთა რაოდენობის ზრდა ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის გამოყენების გაფართოების პარალელურად. 
აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ სახელმწიფო უწყებების ვებ-გვერდებს  შორის, ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ვიზიტორების რიცხვი დღითიდღე იზრდება და ხშირად მეორე ადგილს იკავებს ქვეყანაში  (პირველ ადგილზეა შემოსავლების სამსახური). სისტემასთან მიმართვების საერთო რაოდენობა კვირაში არის საშუალოდ 50 000 ზე მეტი და ეს რიცხვი მზარდია
ჯანმრთელობის დაცვის ერთიან საინფორმაციო სისტემაში ყოველთვიურად საშუალოდ იქმნება ათეულობით მილიონი ჩანაწერი (იგულისხმება სტრიქონი). ყოველივე ეს მიუთითებს იმ გარემოებაზე, რომ მისი გამოყენება აქტიურად ხდება და მასში აკუმულირებულია დიდი რაოდენობის ინფორმაცია დაწყებული სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტის პირველი კონტაქტიდან და დასრულებული სახელმწიფოს მიერ ფინანსური ანგარიშგებით. 
ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, საჭიროა არსებობდეს ადამიანური რესურსი, რომელიც პრობლემის დადგომის შემთხვევაში მყისიერად მოახდენს მის იდენტიფიცირებასა და მოგვარებას, რათა უზრუნველყოფილ იქნას ჯანმრთელობის დაცვის ერთიან საინფორმაციო სისტემაში მომხმარებლების შეუფერხებელი მუშაობა, რაც საბოლოო ჯამში აისახება პაციენტებისათვის შეუფერხებელი სამედიცინო მომსახურების მიწოდებაზე.

დღევანდელი მდგომარეობით შეიძლება ითქვას, რომ ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემაში გათვალისწინებულია ყველა საჭირო პირობა, რათა შეუფერხებლად მოხდეს სხვადასხვა ბიზნეს პროცესის მართვა, რაც სამინისტროს, მისი სააგენტოების ან სხვადასხვა მომხმარებლების წინაშე დგას. თუმცა, მიუხედავად ამისა, მუდმივად არის ან იქნება ჯანმრთელობის დაცვის ერთიან საინფორმაციო სისტემაში ცვლილებების შეტანის საჭიროება სახელმწიფო პოლიტიკის მოთხოვნების ან ცვლილებების შესაბამისად. ჯდესს მაქსიმალურად მოქნილია იმისათვის, რომ მსგავსი ცვლილებები უპრობლემოდ განხორციელდეს, თუმცა ამისათვის საჭიროა შესაბამისი კვალიფიკაციის ადამიანები ან ადამიანთა ჯგუფი სამინისტროს შიგნით ან მის გარეთ (შესაძლებელი კომბინირებული ვარიანტიც), რათა დროულად და მაღალპროფესიონალურ დონეზე მოხდეს სათანადო ცვლილებები, რომ უპასუხოდ არ დარჩეს სხვადასხვა გამოწვევები, რაც ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემის და სახელმწიფო პოლიტიკის წინაშე დადგება მომავალში.
	
დღევანდელი გადმოსახედიდან, შესაძლოა ახლო მომავალში დღის წესრიგში დადგეს შემდეგი ამოცანების რეალიზების საჭიროება:
· სოციალურ საინფორმაციო სისტემასთან ინტეგრაცია
· ელექტრონულ სამედიცინო ჩანაწერებთან ინტეგრაცია 
· ელექტრონული რეცეპტის მოდიფიცირება და მისი განვრცობა ქვეყნის მასშტაბით
· სამედიცინო დაწესებულებების ჩართვა მიმართვების ადმინისტრირების მოდულში 
· მოქალაქეთათვის მოქნილი საძიებო პორტალის შექმნა
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებებისა და დამატებების შესაბამისად, ელექტრონულ მოდულებში სათანადო პრინციპული ცვლილებების განხორციელება
შესაძლოა ახლო მომავალში წამოიჭრას კიდევ უამრავი სხვა საკითხი, რომელიც აღნიშნული გადმოსახედიდან უცნობია.
გასათვალისწინებელია აგრეთვე ისტორიული გამოცდილება, როდესაც ქვეყანაში იქნმნებოდა სხვადასხვა ელექტრონული პროდუქტები, მაგრამ იმის გამო, რომ შესაბამისი ყურადღება არ ეთმობოდა ან საერთოდ არ არსებობდა შესაბამისი ტექნიკური კადრებით უზრუნველყოფა, სისტემების უდიდესი ნაწილი მორალურად და ტექნიკურად დაძველდა და მისი გამოყენება დღევანდელი მდგომარეობით ნაწილობრივ ან სრულად გამოუსადეგარია. ხოლო რიგი პროდუქტების გამოყენება კი საერთოდ ვერ მოხრხდა იმის გამო, რომ სათანადო ადამიანური რესურსების განვითარება არ მოხდა ქვეყანაში, რომლებიც მხარს დაუჭერდნენ ამა თუ იმ ახალი სისტემის ფუნქციონირებას
გვაქვს თუ არა საკმარისი დრო სისტემის გადასაბარებლად? 
როგორც დოკუმენტის დასაწყისში აღინიშნა, ჯსგპ დაიყო 2009 წლის სექტემბერში და სრულდება 2015 წლის სექტემბრის ბოლოს, რაც ავტომატურად ნიშნავს, რომ პროექტის არსებობის ბოლო დღემდე მხოლოდ პროექტის ადმინისტრაციული პერსონალი დარჩება სამუშო ადგილებზე, ხოლო ყველა სხვა ტექნიკური კვლიფიკაციის მქონე ადამიანი 2 თვით ადრე უნდა დატოვოს პროექტი. გამომდინარე აქედან პროექტის გადასაბარებლად დარჩენილია 9 თვე (ნოემბერი - ივლისის ბოლო) რაც ჩვენი გათვლით სავსებით საკმარისია პროექტის გადასაბარებლად სრულფასოვნად გადასაბარებლად, თუ თანმიმდევრულად, შემუშავებული გეგმის მიხედვით მოხდა ყველა საჭირო აქტივობის განხორციელება. იხილეთ ცხრილი #3

[bookmark: _Toc389043430]რა გზები არსებობოს სისტემის მომავალი მართვისათვის
ჩვენი მოსაზრებით, ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის მდგრადობის უზრუნველსაყოფად და მომავალში მისი შეუფერხებელი ფუნქციონირებისათვის არსებობს სისტემის გადაბარების შემდეგი სცენარები:
სცენარი 1 ჯდესს მართვისათვის მომსახურების შესყიდვა შჯსდს მიერ 
· სამინისტრო ახდენს სახელმწიფო სახსრების მობილიზებას და განსაზღვრავს შესაბამის მექანიზმს, რათა მოახდინოს მომსახურების შესყიდვა 
· აღნიშნული სცენარის დროს მნიშნვნელოვანია გავითვალისწინოთ შემდეგი გარემოებები; როგორც ვხედავთ სისტემის გამოყენება ხდება სხვადასხვა მხარეების მიერ და შესაძლებელია ერთობლივად მოხდეს სისტემის დაფინანსება, სხვადასხვა მხარის მიერ თუმცა ამ შემთხვევაში საჭიროა შესაბამისი სამთავრობო დადგენილება რათა მოხდეს თანხების კონსოლიდირება სხვადასხვა წყაორებიდან, რაც საბოლოო ჯამში მნიშვნელოვნად გაუიაფებს შჯსდს -ს სისტემის მართვას. გადასახდელ თანხების განაწილება უწყებებს შორის ვფიქრობთ, რომ არც ისე რთული იქნება, თუ გადაწყვეტილება ამ სცენარის სასარგებლოდ იქნება გაკეთებული. 
სცენარი 2 ჯდესს მართვა შჯსდს მიერ 
· სამინისტრო უზრუნველყოფს შიდა საკადრო რესურსების გადამზადებას/აყვანას, რათა გადაიბაროს ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროგრამის ფარგლებში შექმნილი სხვადასხვა პროდუქტები, რისთვისაც  სამინისტროში იქმნება შესაბამისი დეპარტამენტი ან IT დეპატამენტს ემატება თანამშრომლები, რომლებიც მართავენ სისტემას. აღნიშნული სცენარი რეალურად იმუშავებს, თუ სამინისტრო გამონახავს მექანიზს, რათა სისტემაზე მომუშავე ადამიანებს დაუნიშნოს შესაბამის ანაზღაურება და არ მოხდეს კადრების გადინება. აღნიშნულ სცენარში საკმაოდ შრომატევადი პროცესია, კადრების მომზადების კუთხით. თუ იქნება უზრუნველყოფილი სათანადო ანაზღაურება, მაშინ შესაძლებელია ჯსგპ ში ჩართული თანამშრომლების დაკონტრაქტებაც პროექტის დასრულებისთანავე 
სცენარი 3 ჯდესს მართვა შჯსდს მიერ 
· სამინისტრო უზრუნველყოფს სიპ ის შექმნას, რომელმაც პირველ რიგში უნდა გაწყვიტოს კადრების ანაზღაურების საკითები. აღნიშნულ სტრუქტურულ დანაყოფის უპირატესობა იქნება ის, რომ მას ექნება სრული იურიდიული უფლება მოიპოვოს სხვადასხვა დაფინანსება, როგორც სამინისტროდან ასევე სისტემაში ჩართული მხარეების და დონორთა მიერ, თუმცა ამ შემთხვევაში გასათვალისწინებელია სხვადასხვა ადმინისტრაციული ხარჯები, რაც მსგავსი ორგანიზაციის შექმნასთან და მის ფუნქციონირებასთან არის დაკავშირებული. ისევე როგორც მეორე სცენარში, აღნიშნულ სცენარშიც საკმაოდ შრომატევადი პროცესია, კადრების მომზადების საკითხები, თუმცა როგორც მეორე სცენარში ავღნიშნეთ თუ იქნება უზრუნველყოფილი სათანადო ანაზღაურება, მაშინ შესაძლებელია ჯსგპ ში ჩართული თანამშრომლების დაკონტრაქტებაც პროექტის დასრულებისთანავე

რა საკადრო რესურსებია საჭირო სისტემის შესანახად?
მიუხედავად ნებისმიერი სცენარისა, ჩვენი შეფასებით სისტემის სამართავად საჭიროა ერთი და იგივე რაოდენობის ტექნიკური ადამიანური რესურსი. თუმცა ადმინისტრაციული დანახარჯების და სხვადასხვა გადასახადების კუთხით ღირებულება სხვადასხვაა, რომლის შედარებით ანალიზი მოცემულია ცხრილი #2 ში
აღნიშნული საკადრო რესურსი განსაზღვრულია სისტემის მართვის პროცესებზე დაკვირვების შედეგად. აღნინშნულმა გუნდმა უნდა შეძლოს, როგორც სისტემის მიმდინარე მართვა/მხარდაჭერა ასევე სხვადასხვა სათანადო ცვლილებების შეტანა სისტემაში. ჩვენი მოსაზღებით კადრების აღნიშნული რაოდენობა სავსებით საკმარისია სისტემის განსავრცობად ყველა იმ მხარეებისათვის, რომელიც მოცემულია დანართი #1 ში, თუმცა არასაკმარისია სხვა სისტემებების ასამუშავებლად (როგორიცაა EMR, SIMS ..)
ცხრილი #1
	პოზიცია
	რაოდენობა
	სცენარი 1
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	პროექტის მენეჯერი
	1
	
	კი
	კი

	მოადგილე
	1
	
	კი
	კი

	ტექნიკური კოორდინატორი
	2
	
	კი
	კი

	მთავარი დეველოპერი
	1
	
	კი
	კი

	დეველოპერი
	8
	
	კი
	კი

	ბაზის ადმინისტრატორი
	1
	
	კი
	კი
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	კი
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	კი
	კი

	სულ
	16
	
	
	



რა ფინანსური რესურსია საჭირო სისტემის შესანახად?
სხვადასხვა სცენარებით სისტემის შენახვისათვის გადაწყვეტილების მისაღებად, საჭირო ფინანსური რესურსები დავყავით რამოდენიმე კატეგორიად;  ხელფასებად და სხვა ადმინისტრაციულ ხარჯებად და გადასახადებად. აგრეთვე გავაკეთეთ  შედარებითი ანალიზი ცხრილი #2 ის სახით
როგორც ცხრილ 1 # შია მოცემული სისტემის შესანახად საჭიროა მინიმუმ აღნიშნული რაოდენობის ადამინი შესაბამისი პოზიციების მიხედვით. 
ჩვენი სახელფასო გათვლა ეფუძნება შრომის ბაზარზე სათანადო კვალიფიკაციის მქონე ადამიანებისგან მომსახურების შესყიდვას, ხოლო რაოდენობრივი მონაცემები როგორც ავღნიშნეთ ეფუძნება იმ რეალურ საჭიროებებს, რაც ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის მართვისათვის არის საჭირო.
სამინისტრომ შესაძლოა გამოიყენოს მხოლოდ საკადრო რესურსების რაოდენობრივი მონაცემები (ან შეცვალოს), რაც მოცემულია ცხრილი #1-ში, და გაწეროს სავარაუდო ხელფასების მოცულობა, როგორც საჭიროდ ჩათვლის თავად. თუმცა  მნიშვნელოვანია იმ გარემოების გათვალისწინება, რომ რაც უფრო ნაკლები იქნება მოცემულ სცენართან შედარებით სახელფასო განაკვეთი, მით უფრო იზრდება შანსები, რომ სწრაფად მოხდება  საკადრო რესურსები გადინება სამინისტროდან. 
ცხრილი #2
	
	სცენარი 1
	სცენარი 2
	სცენარი 3

	ხელფასები - საშემოსავლო გადასახადის ჩათვლით
	600, 000 $
	600, 000 $
	600, 000 $

	ადმინისტრაციული ხარჯი ზედნადები 
	100 000$
	
	200 000$

	დამატებითი ღირებულების გადასახადი
	126 000$
	
	

	სულ 
	826 000$
	600 000$
	800 000$



როგორც ვხედავთ მეორე სცენარი (როდესაც სამინისტროს აყავს შესაბამისი კადრები) გამოდის ყველაზე იაფი, თუმცა ამ შემთხვევაში გასათვალისწინებელია ის გარემოება, რომ სამინისტროს გაუჭირდება მექანიზმის მოძიება რათა დააფინანსოს სხვა წყაროებიდან აღნიშნული ადამიანების ხელფასები (იხილეთ ცხრილი), მაშინ როდესაც პირველ და მეორე სცენარის შემთხვევაში რეალურია და სამინისტროს შეუმსუბუქებდა ფინანსურ ტვირთს, რაც საჭიროა სისტემის მართვისათვის
გადაბარების გეგმა გრაფიკი და სხვადასხვა აქტივობები
ჩვენი შეფასებით საჭიროა შემდეგი აქტივობა და ვადები
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