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სახელმწიფო  სადაზღვევო და არასადაზღვევო პროგრამების  განხორციელებისას აუცილებელი ხდება მოსარგებლეთა პირთა მომსახურება, როგორც ინფორმირების ამაღლების კუთხით, ასევე შემთხვევების რეგულირების მიმართულებით. აღნიშნული მიზნებიდან გამომდინარე, პროგრამების ფარგლებში მედიაციის სამსახური ცხელი ხაზის და შემდეგ უკვე პროგრამული უზრუნველყოფის ინსტრუმენტების მეშვეობით დააკავშირებს პროცესში მონაწილე სამ სუბიექტს 1. დაზღვეული/მოსარგებლე 2. სადაზღვევო კომპანია და 3. სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი. 
ცხელი ხაზის მეშვეობით განხორციელდება პირველადი განაცხადის/შეტყობინების დაფიქსირება, ხოლო შემდეგ შესაბამისი ქმედებების მართვა დამხმარე პროგრამული მოდულის მხარდაჭერით. 
პროგრამული მოდულის მეშვეობით განხორციელდება შეტყობინების/განაცხადის  მართვა და პროცესის ეფექტური მონიტორინგი. პროგრამა ასევე უზრუნვეყოფს უკუკავშირს და რეაგირებს ანალიზის და სტატისტუკური სტატისტიკური დაკვირვების საჭიროებებზე.   
მოდულს გააჩნია შემდეგი ძირითადი ამოცანები:
1. განაცხადების/შეტყობინებების რეგისტრაცია 
2. განაცხადების/შეტყობინებების ადმინისტრირება და მართვა
3. რეაგირების მარტივი და მოქნილი სისტემა 
4. უკუკავშირის მარტივი მექანიზმები 
5. სტატისტიკური დაკვირვება და ანალიზი
6. ანგარიშგების სისტემა











[bookmark: _Toc303338268]ტერმინები
1. ცხელი ხაზი - სამედიცინო მედიაციის სამსახურის 24 საათიანი სატელეფონო-საინფორმაციო სამსახური
2. მზღვეველი - სადაზღვევო კომპანია, რომელიც საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად ეწევა სადაზღვევო საქმიანობას.
3. დაზღვეული - ფიზიკური პირი, რომელიც დაზღვეულია “მზღვეველის” სამედიცინო დაზღვევის პროგრამის ფარგლებში და ფლობს სამედიცინო დაზღვევის დამადასტურებელ ვადიან `სადაზღვევო პოლისს/ბარათს”.
4. სამედიცინო დაწესებულება - იურიდიული პირი, რომელიც საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით ახორციელებს სამედიცინო საქმიანობას.
5. სამინისტრო - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო;
6. სამედიცინო მედიაციის სამსახური-  სამედიცინო მედიაცასთან დაკავშირებული დავების განმხილველი ორგანო;
7. მედიატორი - შესაბამისი უფლებამოსილებით აღჭურვილი პირი; 
8.  დავა - სამედიცინო მედიაციის სამსახურის მიერ პაციენტსა და სადაზღვევო კომპანიას, პაციენტსა და სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელს, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელსა და სადაზღვევო კომპანიას შორის წარმოშობილი კერძო ხასიათის დავა, რომელიც ,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 161 მუხლის შესაბამისად შეიძლება განხილულ იქნეს სამედიცინო მედიაციის სამსახურის მიერ;
9. გადაწყვეტილება/დასკვნა - მხარეთა შორის წარმოშობილ დავაზე შესასრულებლად სავალდებულო ხასიათის გადაწყვეტილება;
10. რეკომენდაცია - მხარეთა შესრულების ნებაზე დამოკიდებული სარეკომენდაციო ხასიათის გადაწყვეტილება;
11. ექსპერტი -სპეციალური ცოდნის, ჩვევებისა და გამოცდილების მქონე ფიზიკური პირირომელიც შეიძლება მოწვეული იქნას მედიაციის პროცესის მიმდინარეობის დროს; 
12. ელექტრონული განაცხადი - სააგენტოს ვებგვერდზე ან სხვა ფორმით მიღებული ელექტრონული განაცხადი;
13. სარჩელი - სამედიცინო მედიაციის პროცესის დებულებით  დამტკიცებული ფორმა;
14. მოსარჩელე მხარე - სარჩელის წარმომდგენი პირი, რომელიც ითხოვს ქონებრივი ზიანის ანაზღაურებას;
15. მოპასუხე მხარე - მხარე,  რომელიც სარჩელში დასახელებულია, როგორც ქონებრივი ზიანის მიმყენებელი;
16. სამედიატორო შეთანხმება - შეთანხმება, რომლითაც მხარეები თანხმდებიან, განსახილველად გადასცენ  სამედიცინო მედიაციის სამსახურს ყველა ან ზოგიერთი დავა, რომელიც წარმოიშვა ან შეიძლება წარმოიშვას მათ შორის სახელშეკრულებო ან სხვა სამართლებრივიურთიერთობიდან გამომდინარე. 
17. წარმომადგენელი – პირი, რომელიც საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად, უფლებამოსილია წარადგინოს მხარე.
18. [bookmark: _Toc303338269]მტკიცებულება – ნებისმიერი საბუთი, ნივთმტკიცება ან მოწმის ჩვენება, მხარის ახსნა–განმარტება, ექსპერტის დასკვნა და სხვა კომპეტენტური ორგანოს გადაწყვეტილება.
ბიზნეს პროცესი
ცხელი ხაზი მომსახურებას უწევს პროცესში ჩართულ ყველა რგოლს:
1. დაზღვეული/მოსარგებლე
2. სამედიცინო დაწესებულება
3. სადაზღვევო კომპანია

ცხელი ხაზის ფუნქცია
1. შეტყობინების/განაცხადის რეგისტრაცია
2. შესაძლებლობის ფარგლებში რეაგირება
3. საჭიროების შემთხვევაში  ზარის გადამისამართება შესაბამის სამსახურში
[bookmark: _GoBack]შენიშვნა: პროგრამული მხარდაჭერა ცხელი ხაზის ოპერატორს აძლევს საშუალებას ყველა ტიპის სატელეფონო კავშირის შემთხვევაში სწორად ასახოს შეტყობინების/ზარის შინაარსი
მედიატორის ფუნქცია:
1. განაცხადზე რეაგირება
2. განაცხადის რეაგირებისათვის საჭირო ინფორმაციის გამოთხოვნა შესაბამისი სტრუქტურიდან
3. განაცხადის კლასიფიცირება ქონებრივ და არაქონებრივ დავებად
4. არაქონებრივი დავების შემთხვევაში ბრძანების პროექტის მომზადება
5. ქონებრივი დავების შემთხვევაში სარჩელის რეგისტრაცია, განხილვა და გადაწყვეტილება/რეკომენდაციის მიღება

სამსახურის უფროსის ფუნქცია
1. პროცესის კოორდინირება და მეთვალყურეობა
2. ბრძანების/რეკომენდაციის/გადაწყვეტილების ინდივიდუალურ სამართლებრივი აქტით გამოშვება











[bookmark: _Toc303338270]მიმდინარე მდგომარეობა
ამჟამად დაწესებულება მუშაობს ??? პროგრამაში, ძირითადი ველები ივსება ხელით, რიგი არის ავტომატური. ხელით ხდება ქოლცენტრის ინფორმაციის გადატანა პროგრამაში, არ აქვს სადაზღვევო ბაზებთან და სამოქალაქო რეესტრთან ბმა, აქვს ფილტრაციის საშუალება, განაცხადის ფორმის დაბეჭდვა ხორციელდება პროგრამიდან. 
ცხელი ხაზის მიერ ხელით ივსება microsoft word ფორმატში განაცხადის ფურცელი, რომელიც მედიატორის მიერ ftp  ხაზით „გადმოდის“ მედიაციის სერვერზე სადაც სორტირდება თვეების მიხედვით. შემდეგ აღნიშნული ტექსტი ახლიდან იბეჭდება microsoft access ბაზაში. რომელიც ინახავს ინფორმაციას. ბაზას და მასში არსებული ინფორმაციას არავითარი დაცვა არ აქვს (თვის ბოლოს ხდება ბაზის დაარქივება), ბაზას არ  აქვს ბმა არც ერთ არსებულ მონაცემთა ბაზასთან . ბაზა ატვირთულია მედიაციის სერვერზე.


















[bookmark: _Toc303338271]პროგრამის მიზანი
მედიაციის ახალი პროგრამული მოდულის მიზანია, რომ მოწესრიგდეს სადაზღვევო და სამედიცინო მომსაწურების  პროცესში მონაწილე სუბიექტების პრობლემების, ვალდებულებების და სხვა საკითხების აღრიცხვის პროცესი, უფრო მკაფიო და ზუსტი გახდეს სადაზღვევო სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში  მონაცემების მოძრაობა, განხორციელდეს დროული რეაგირება, მაქსიმალურად აღმოიფხვრას უზუსტობები და შემცირდეს დროითი დანახარჯები. 
სისტემის ეფექტური მუშაობისათვის საჭირო მთხოვნები
სამედიცინო დაწესებულების მხრიდან
1. მიმწოდებელს უნდა ჰქონდეს კომპიუტერი და ინტერნეტი
2. უნდა იყოს სამედიცინო დაწესებულების ბაზა შესაბამისი ნებართვებით და ლიცენზიებით
3. სასურველია ჩართული იყოს ყველა მიმწოდებელი
4. ერთ სამედიცინო დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს ერთი ინტერფეისი
5. უნდა ჰქონდეს პროგრამაზე ხელმისაწვდომობა მუდმივად შესაბამის მოდულთან

სადაზღვევო კომპანიის მხრიდან
1. უნდა იყოს სადაზღვევო კომპანიის  ბაზა შესაბამისი რეგიონული წარმომადგენლების ინფორმაციით. (თუ არის შესაძლებელი ბაზაში გაკეთდეს ცალკე გვერდი სადაც დაფიქსირდება ყველა რეგისტრირებული სამედიცინო დაწესებულების და სადაზღვევო კომპანიის მონაცემები). 
2. სასურველია ჩართული იყოს ყველა სადაზღვევო კომპანია
3. ერთ კომპანიას უნდა ჰქონდეს ერთი ინტერფეისი
4. უნდა ჰქონდეს პროგრამაზე ხელმისაწვდომობა მუდმივად შესაბამის მოდულთან
სისტემის მხრიდან:
1. სისტემას უნდა ჰქონდეს ტექნიკური შესაძლებლობა მიიღს და ოპერატიულად დაამუშავოს შემოსული ინფორმაცია
2. იყოს დაცული ტექნიკური ხარვეზებისაგან
3. უზრუნველყოფილი უნდა იყოს დაშვების დონეები, ინფორმაციის კონფიდენციალურობის მიზნით
4. კავშირი ჰქონდეს სამოქალაქო რეესტრთან;
5. კავშირი ჰქონდეს დაზღვეულთა ბაზებთა, მათ შორის ქ. თბილის მერიის დაზღვეულთა ბაზებთანაც  (სასურველია ზუსტად განისაზღვროს ვადა, ბაზების ცვლილებეის შემთხვევაში, თვის რომელ რიცხვში იქნება ჩვენთვის ხელმისაწვდომი სრული და საბოლოო ვარიანტი, რომელიც აღარ ჩასწორდება, თუ უნდა ვენდოთ სოციალური მომსაცხურეობის სააგენტოს მიერ მოწოდებულ სიებს.) – ლიკა

6. სისტემას უნდა გააჩნდეს: ინტერფეისი სამედიცინო დაწესებულების მხრიდან, ინტერფეისი სადაზღვევო კომპანიის მხრიდან, ინტერფეისი ადმინისტრირება ანალიზისათვის
7. [bookmark: _Toc303338272]სისტემას უნდა ჰქონდეს შესაძლებლობა მრავლობითი დოკუმენტაციის ატვირთვისთვის, განაცხადის და სარჩელის განხილვის , ასევე გადაწყვეტილების და რეკომენდაციის ნაწილშიც, ვინაიდან რიგ შემთხვევაში საჭირო იქნება მტკიცებულებების ატვირთვა.
კომპონენტები
1. განაცხადის /სარჩელის განხილვის პროცესი

პროგრამის მთავარი გვერდი
პროგრამის მთავარ გვერდზე სასურველია გამოჩნდეს პროგრამის შემადგენელი ყველა მოდული (ნავიგაციაში). პროგრამის მთავარი გვერდიდან მომხმარებელს არ უნდა შეეძლოს რამის შეცვლა და დამატება, მხოლოდ შესაბამის მოდულში შესვლის შემდეგ შეიძლება ცვლილება, განხილვა, დამატება  და რედაქტირება.
პროგრამის მთავარ გვერდზე იქნება განახლებული ინფორმაცია მედიაციის სამსახურში  შემოსული სარჩელების, ზარების, განაცხადების, ასევე მიმდინარე პროცესების დანახვა. აღნიშნული გვერდიდან შეიძლება სორტირება, ფილტრაცია, ანალიზი და ერთიანი სურათის დანახვა, პირველ ეტაპზე განისაზღვრება ანალიზისთვის საჭირო ფორმულები, მაგრამ შემდგომ პროგრამას უნდა ჰქონდეს შესაძლებლობა ფორმულების დამატების, იმ შემთხვევაში თუ შეიცვალა სამსახურის მიერ გამოტანილი გამოსავლები.
ცხელი ხაზი
პროგრამული მოდულის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ნაწილია ცხელი ხაზი, რომელიც ახორციელებს განაცხადების რეგისტრაციას, ასევე რიგ შემთხვევებში  რეაგირებას განაცხადზე ზარებზე (ცხელ ხაზზე შეიძლება შემოვიდეს ისეთი ზარი, რომელიც ითხოვს მარტივ ინფორმაციას, ასეთ შემთხვევაში განაცხადი არ ივსება და ცხელი ხაზი აძლევს ინფორმაციას - ასეთი შეიძლება იყოს სადაზღვევოს ტელეფონი, მისამართ, სამედიცინო დაწესებულების მისამართი ან მსგავსი საინფორმაციო ტიპის შეკითხვა. სასურველია ცხელ ხაზს მიეცეს ინსტრუქცია რაზე არ არის საჭირო განაცხადის შევსება. აღნიშნული ტიპის ზარები სასურველია ასევე მოინიშნოს საინფორმაციო ტიპით, რომელიც არ უკავშირდება განაცხადს. (აღნიშნული საინფორმაციო ტიპის ზარების შემთხვევაში ცხელი ხაზისათვის გაიწერება პასუხების შაბლონი, რომელიც უნდა აიტვირთოს პროგრამაში და ცხელი ხაზის ამორჩევის ფუნქციით მოხდება პასუხის გაცემა), ცხელი ხაზი შეავსებს საინფორმაციო ტიპის ზარს ინახავს და ხურავს ფანჯარას, ცხელ ხაზს არ უნდა შეეძლოს ფანჯრის დახურვა შენახვის გარეშე, საინფორმაციო ტიპის ზარში უნდა გამოჩნდეს რაიონი, რეგიონი, შეკითხვა, პასუხი. შეკითხვები არის შემდეგი სახის : სადაზღვევო კომპანიის საკონტაქტო ინფორმაცია, სამედიცინო დაწესებულების საკონტაქტო ინფორმაცია, სამედიცინო მედიაციის სამსახურის საკონტაქტი ინფორმაცია. რომელიმე ერთის მონიშვნის შემთხვევაში უნდა გამოვიდეს შესაბამისი დრობდაუნი ყველა სადაზღვევო, სამედიცინო დაწესებულების ჩამონათვალით, რომელშიც მოიძებნება შესაბამისი სადაზღვევო ან სამედიცინო დაწესებულება და ამორჩევის შემდეგ გამოვიდეს შესაბამისი საკონტაქტო ინფორმაციები პოპაპით (აღნიშნული ინფორმაციები სრულყოფილი იქნება მხოლოდ სამედიცინო დაწესებულებების და სადაზღვევო კომპანიების მოდულის გააქტიურების შემდგომ). საინფორმაციო ტიპის ზარებზე ცხელი ხაზის ოპერატორს მხოლოდ ექინება ორი პასუხი, გაიცა საქონტაქტო ინფორმაცია, არ არსებობს ინფორმაცია.

 
I. განაცხადის რეგისტრაცია - შესაძლებელია განხორციელდეს სამი წყაროდან: ეს არის სამინისტრო (DOCFLOW), ინტერნეტი (ვებ-გვერდი) და სატელეფონო ზარი. სტატისტიკისთვის განაცხადის შევსების დროს უნდა აუცილებლად დაფისქირდეს განაცხადის წყარო.  (არ გამოგვრჩეს ჩვენი feedback –დან შემოსული შეკითხვები, მაგრამ  ალბათ ვებგვერდის ცვლილება ამ წყაროს შეცვლის თავისთავად.– ლიკა)სასურველია განაცხადის წყარო გენერირდეს ავტომატურ რეჟიმში, იმის მიხედვით თუ სად შეივსება და დაფიქსირდება პირველადად (მედიატორი შეავსებს სამინისტროს პროგრამიდან შემოსულ განაცხადებს). განაცხადის რეგისტრაციის დროს ყველა წყაროდან შემოსული განაცხადს უნდა მიენიჭოს უნიკალური ნომერი და თარიღი, სამინისტროს პროგრამიდან შემოსული განაცხადისათვის უნდა იყოს დამატებითი უჯრა/ველი, რომ დაფიქსირდეს სამინისტროს ნომერიც. ცხელი ხაზის მოდულში ხვდება განაცხადი ორი წყაროდან:
1.  ინტერნეტის-ვებგვერდის საშუალებით გაკეთებული განაცხადები ავტომატურად ხვდება  მედიატორის - სამმართველოს უფროსის მოდულში (ამ შემთხვევაში ვებ გვერდზე იქნება განაცხადის ფორმა, რომელსაც ბმა უნდა ჰქონდეს პროგრამასთან და როცა შეავსებს მოსარჩელე/განმცხადებელი ჩაჯდეს პროგრამაში
2. სატელეფონო შეტყობინებით შემოსული განაცხადების შევსება, განაცხადის ფორმის შესაბამისად ხდება ცხელი ხაზის ოპერატორის საშუალებით.
II. იგივე შემთხვევაზე შემოსული განმეორებითი განაცხადი/ცხელი ხაზის ზარი - ამ შემთხვევაში განაცხადზე/ცხელ ხაზზე  ერთიანი სტატისტიკის გვერდზე სასურველია შესაძლებელი იყოს კომენტარის გაკეთება, კომენტარი გამოჩნდება გრიდში მედიატორის მოდულში, კომენტარის გაკეთების დროს უნდა დაფიქსირდეს თარიღი, საათი და კომენტარი.


III.  განაცხადზე რეაგირება
1. განაცხადზე რეაგირება ცხელი ხაზის მიერ: იმის მიხედვით თუ ვისგან არის შემოსული განაცხადი (ფიზიკური პირი, სამედიცინო დაწესებულება, სადაზღვევო კომპანია, სოფლის ექიმი), ცხელი ხაზის მიერ რეაგირება არის განსხვავებული.
a. ფიზიკური პირის განაცხადის შევსების დროს განაცხადი შეიძლება იყოს საინფორმაციო და არასაინფორმაციო. ცხელი ხაზის  მიერ ფიზიკური პირის განაცხადზე რეაგირება ხორციელდება მხოლოდ საინფორმაციო მომართვების შემთხვევაში, იქნება სტანდარტული კითხვა (დანართი სტანდარტული კითხვების) და ცხელ ხაზს ექნება ამ სტანდარტულ კთხვებზე სტანდარტული რამოდენიმე პასუხი, რომელსაც მონიშნავს განაცხადში, ხოლო შემდეგ ჩეკბოქსით მონიშნავს რომ დასრულდა შემთხვევა. იმ შემთხვევაში თუ განმცხადებელი ითხოვს მედიატორთან გადამისამართებას (იგივე საინფორმაციო ტიპის კითხვების დროს), ცხელი ხაზის ოპერატორის უნდა გაუაქტიურდეს კომენტარის ფანჯარა, რომ ჩაწეროს მიზეზი, თუ რატომ აგზავნის საინფორმაციო ტიპის განაცხადს მედიატორთან, შემდეგ უნდა მონიშნოს ჩეკბოქსით გადაიგზავნა მედიატორთან, შეინახოს და გადააგზავნოთ აღნიშნული განაცხადი მედიატორთან (სამმართველოს უფროსთან).  არასაინფორმაციო განაცხადის შემთხვევაში ცხელი ხაზის ოპერატორი ინიშნავს მხოლოდ კითხვებს და ყოველგვარი პასუხის გარეშე აგზავნის მედიატორთან. 
b. იურიდიული პირის  (სამედიცინო დაწესებულება, სადაზღვევო კომპანია, სოფლის ექიმი) განაცხადის ტიპი იქნება მხოლოდ საინფორმაციო (დრობდაუნით). რას ეხება: სადაზღვევო დაფარვები, (სამედიცინო დაწესებულება, სადაზღვევო კომპანია, სოფლის ექიმი) მედიაციის სამსახურის ინფორმაცია (სადაზღვევო დაფარვების მონიშვნის დროს გამოვა თითქმის ანალოგიური ინფორმაციის დრობდაუნი, რაც ფიზიკური პირის შემთხვევაში, მედიაციის სამსახურის დროს გამოვა ინფორმაცია მედიაციის სამსახურზე, სამედიცინო დაწესებულების, სადაზღვევო კომპანიის და სოფლის ექიმის შემთხვევაში დამატებითი ინფორმაცია არ გამოვა, განაცხადი მერე არქივდება და არ იგზავნება მედიატორთან.
შენიშვნა : ცხელ ხაზს და მედიატორს განაცხადის სრულად შევსების გარეშე ისე არ უნდა შეეძლოს დახურვა და შენახვა ( ცხელმა ხაზმა ახალი განაცხადი  ვერ უნდა დაამატოს თუ ძველს არ დაასრულებს და არ შეინახავს.
2. განაცხადის გადამისამართება მედიატორთან - ცხელი ხაზი შევსებულ განაცხადს ამისამართებს მედიატორთან, პირველადად გადამისამართებული განაცხადები ხვდება სამმართველოს უფროსთან, რომელიც შემდგომ კონკრეტულ მედიატორთან ამისამართებს განაცხადს. პროგრამის მომხმარებლებში წინასწარ განსიაზღვრება მედიატორთა პანელი და სამმართველოს უფროსები. განაცხადის მოხვედრა (გადამისამართება მედიატორის მოდულში უნდა მოხდეს დაუყოვნებლივ), სამმართველოს უფროსს უნდა შეეძლოს არჩევითად გადაამისამართოს მედიატორთან განაცხადი, ასევე სასურველია დაინახოს რომელ მედიატორს აქვს ნაკლები მიმდინარე განაცხადი (სასურველია სამმართველოს უფროსს შეეძლოს ხედვა რომელ მედიატორს რამდენი განაცხადი, რამდენი სარჩელი აქვს, ასევე პროცესი). 
განმცხადებლის პირველადი რეგისტრაციის და განაცხადის გაკეთების დროს განაცხადს უნდა მიენიჭოს უნიკალური ნომერი, რომელიც ნებისმიერ შემთხვებაში განაცხადს გაყვება ბოლომდე (შემთხვევის დასრულებამდე. განაცხადს ასევე უნდა ჰქონდეს დამატებითი ინდექსი, იმის მიხედვით თუ რა ტიპის განაცხადია და როგორ ხორციელდება განხილვა:
საინფორმაციო ტიპის ზარები - 01 
საინფორმაციო ტიპის განაცხადები -  02 
განაცხადები რომელიც შეეხება მედიაციას  (კორპორატიული დაზღვევის შესახებ განაცხადები და შემთხვევები რომელიც არის პირველ მარტამდე) -03
განაცხადები რომელიც ექვემდებარება ბრძანების გამოცემას - 04
განაცხადები, რომელიც ექვემდებარება სარჩელის შევსებას - 05
თათა - ამის ტექნიკურად გაკეთება ხომ არ ჯობია რომ გაკეთდეს დრობდაუნით, ანუ მედიატორმა მონიშნოს პროცესი, რა პროცესია (03, 04,05) და იმის შესაბამისად მიეცეს ინდექსი უკვე ავტომატურად.
იმ შემთხვევაში თუ ემატება სარჩელი, მაშინ განაცხადს უნგა გაყვეს ის უნიკალური ნომერი, რაც თავიდა მიენიჭება, გადავიდეს სარჩელის ინდექსში და სარჩელებზე დაემატოს დამატებითი ნუმერაცია, რომელიც ექნება მხოლოდ სარჩელებს.
დასკვნა : იქნება ინდექსები, განაცხადის მიმდინარეობის და გამოსვალების მიხედვით, იქნება უნიკალური ნომერი და სარჩელებს ექნება დამატებით ნუმერაცია
ნახატი #1 ცხელი ხაზის მოდული
განაცხადის ფორმები:
 განაცხადის ფორმები შეიძლება იყოს შემდეგი სახის:
I. დაზღვეული/მოსარგებლის/ფიზიკური პირის განაცხადი
II. სადაზღვევო კომპანიის განაცხადი
III. სამედიცინო დაწესებულების განაცხადი
ყველა ტიპის განაცხადის ფორმაში არის სავალდებულო მონაცემები შესავსები, რომლის შევსების გარეშეც განაცხადის ფანჯარა არ დაიხურება, ფიზიკური პირის განაცხადის შემთხვევაში პირველ რიგში ივსება საპასპორტო მონაცემები/პირადი ინფორმაცია.
ვებ-გვერდიდან განადცხადის შევსების დროს უნდა მოხდეს ფიზიკური პირის და იურიდიული პირის პირველადი რეგისტრაცია იდენტიფიკაციისათვის
I. განაცხადი 
იმ შემთხვევაში თუ ივსება განაცხადი ვებ-გვერდიდან განაცხადის შევსების დროს სასურველია მოხდეს რეგისტრაცია როგორც ფიზიკური პირის, ასევე იურიდიული პირის, რეგისტრაციის მონაცემები უნდა გამოჩნდეს პროგრამის ბაზაში (იხილეთ სამედიცინო დაწესებულების რეგისტრაცია). 
თუ განაცხადის შევსება ხორციელდება ცხელი ხაზის საშუალებით მაშინ განაცხადი ივსება შემდეგი თანმიმდევრობით, ფიზიკური პირის შემთხვევაში პირველადად საპასპორტო მონაცემები და შემდეგ ძირითადი ინფორმაცია, ხოლო იურიდიული პირის შემთხვევაში პირველადად დაწესებულების საგადასახადო/საიდენტიფიკაციო კოდი, ხოლო შემდგომ უფლებამოსილი წარმომადგენლის საპასპორტო მონაცემები და ძირითადი ინფორმაცია. 
იმ შემთხვევაში თუ განაცხადი ივსება მედიატორის მიერ (სამინისტროს პროგრამიდან), მაშინ უნდა გამოჩნდეს ან გააქტიურდეს დამატებითი ველები - შუამდგომელი ორგანიზაცია და სამინისტროს ნომერი, ასევე უნდა იკოს შესაძლებლობა ფაილის ატვირთვის.
1. საპასპორტო მონაცემები

შენიშვნა: ძირითადი განმცხადებლის საპასპორტო მონაცემების შევსების დროს ყველაზე მნიშვნელოვანი ველია პირადი ნომერი, რეგისტრაციის დროს ბმა უნდა მოხდეს სამოქალაქო რეესტრთან და და სოციალური მომსახურების სააგენტოს დაზღვეულთა ბაზასთან, აღნიშნული მნიშვნელოვანია შეცდომების პრევენციის მიზნით, რადგან დანარჩენი საპასპორტო მონაცემები გენერირდება ავტომატურად. უფლებამოსილი პირის მიერ განაცხადის შევსების დროს  შესაძლებელია მხოლოდ გვარი, სახელი, პირადი ნომრის დაფიქსირება, სავალდებულო ველია მხოლოდ ნათესაური კავშირის დაფიქსირება ( ივსება ხელით). ამ ველების შევსების შემდეგ უნდა შეივსოს ჩვეულებრივ ძირითადი პირის საპასპორტო მონაცემები.
იმის გათვალისწინებით, რომ განაცხადი შეიძლება შეივსოს რეზიდენტი და არარეზიდენტი პირის მიერ, საჭიროა განაცხადის რეგისტრაციაში იყოს ველი, სადაც აღინიშნება ეს ინფორმაცია, არარეზიდენტი პირის შემთხვევაში საპასპორტო მონაცემების შეტანა მოხდება ხელით.

2. ძირითადი ინფორმაცია


შენიშვნა: ფიზიკური პირის შემთხვევაში  -  ძირითადი ინფორმაციის შევსების დროს სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამის შემთხვევაში ავტომატურად უნდა გენერირდეს  სადაზღვევო კომპანია, პოლისის ნომერი და პოლისის მოქმედების ვადა (აღნიშნული მონაცემების გენერირება სავალდებულოა მხოლოდ ფიზიკური პირის მიერ განაცხადის შევსების დროს), ამასთან იმ შემთახვევის გამოსავლენად თუ დაზღვეულს აქვს ორი სახის დაზღვევა საჭიროა შეივსოს ორივე მონაცემი. 
კორპორატიული სადაზღვევო პროგრამის შემთხვევაში თუ არ არის ინფორმაცია განმცხადებელი ხელით ავსებს ინფორმაციას, პროგრამაში ამორჩევითად იჩევს სადაზღვევო კომპანიას, არ ექნება სადაზღვევოს ხელით შევსების საშუალება.
სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამები იშლება შემდეგი სახით:


ყველა ველი უნდა გენერირდეს ავტომატურად, თითოეულ პროგრამას ინფორმაციის სახით ახლავს  მომსახურებების ხე, რომელშიც ჩაშლილია მომსახურებები, ლიმიტები და თანაგადახდები.   (თითოეული პროგრამის მომსახურების სახეობების ხე გაკეთდება მედიაციის სამსახურში.

შენიშვნა: დეტალურად უნდა ჩაიშალოს პროგრამების მიხედვით მომსახურებები შესამისი ლიმიტებით, რათა ცხელმა ხაზმა მაშინვე შეძლოს რიგ საკითხებზე რეაგირება ანუ იერარქიულად პროგრამის გამოტანის შემთხვევაში (ინფო ღილაკით) უნდა ჩიშალოს პროგრამის ძირითადი მომსახურებები, რომელიც მოინიშნება და მონიშვნის შემთხვევაში უკვე გამოჩნდება რას მოიცავს ეს მომსახურებები (სასურველია ცხელი ხაზის ინტერფეისს ჰქონდეს ნავიგაციაში პროგრამების შესახებ ინფორმაცია, ასევე სხვა ინტერდფეისისგან განსხვავებით, ნავიგაციაში ჰქონდეს სადაზღვევო კომპანიების და სამედიცინო დაწესებულებების რეესტრი/ბაზა).
3. განაცხადის ტიპი

დავის მონიშვნის შემთხვევაში, ვებ-გვერდიდან განაცხადის შევსების  დროს უნდა გამოჩნდეს სარჩელის ფორმა შესაბამისი ინსტრუციით (სარჩელის ფორმა გაკეთდება პროგრამულად), განმცხადებელს თუ აქვს უკვე განსაზღვრული, რომ ეს არის სარჩელი, უნდა ამობეჭდოს სარჩელის ფორმა შეავსოს/ან შეავსოს ელექტრონულად და წარმოადგნოს მედიაციის სამსახურში. სარჩელის შევსებული ფორმა უნდა აეკრას განაცხადს პროგრამაში. სარჩელის შემოსვლის შემთხვევაში განაცხადს ავსებს მედიატორი. 
იურუდიული პირის მიერ დავის დაფიქსირების დროს, გამოჩნდება საინფორმაციო ფანჯარა ბაჟის გადასახადთან დაკავშირებით, თუ თანახმაა იურიდიული პირი გადახდაზე უნდა გამოვიდეს ინფორმაცია გადახდის პროცედურებზე, თუ არ არის თანახმა, მაშინ უნდა გამოვიდეს საინფორმაციო ფანჯარა, რომ განაცხადის განხილვა განხორციელდება ადმინისტრაციული წესით. შემდგომ განმცხადებელი ავსებს განაცხადის ფანჯარას.  (იგივე ხდება ცხელი ხაზზე ზარის დროს).
ცხელ ხაზზე განაცხადის გაკეთების შემთხვევაში ოპერატორი სარჩელის წარმოდგენის ინსტრუქციას (ინსტრუქცია უნდა შემოშავდეს ცხელი ხაზის ოპერატორებისთვის, მედიატორებისათვის და ვებ გვერდზე დასადებად) უთითებს განმცხადებელს, მაგრამ განაცხადის ძირითადი ნაწილი მაინც ივსება.   

სასურველია  რეკომენდაციების, დადგენილების, შუალედური დადგენილების  და გადაწყვეტილების ბეჭდვა მოხდეს პროგრამიდან, უნიკალური ნომრით, აღნიშნული ნომერი კავშირში უნდა იყოს განაცხადის ნომერთან.

4. განაცხადის შევსება
განაცხადის შევსება ძირითადად ხდება ხელით, მაგრამ განაცხადის ტექსტზე დაშვება უნდა იყოს არაუმეტეს 50 სიტყვისა, ამასთან განაცხადის შევსების წინ განმცხადებელმა უნდა მონიშნოს ის უჯრა, რომელსაც ეხება განაცხადი, კლასიფიცირებისათვის, ეს კლასიფიცირება შესაძლებელია მოხდეს შემდეგი სახით. იმის მიხედვით თუ რომელ ფანჯარას აირჩევს მოსარჩელე/განმცხადებელი გამოჩნდება შესაბამისი ველები. აღნიშნული იერარქიული დაყოფა განისაზღრება მედიაციის სამსახურის მიერ.




ნახატი #2 განაცხადის ფორმა
მედიატორი
მედიატორთან განაცხადი შეიძლება მოხვდეს ორი სამი წყაროდან. მედიატორთან ასევე პირდაპირი გზით შეიძლება მოხვდეს სარჩელი
1. სამინისტროდან შემოსული განაცხადები- სამინისტროდან შემოსული განაცხადების ელექტრონული რეგისტრაცია ხორციელდება მედიატორის საშუალებით. აუცილებელია აღნიშნული განაცხადის შევსების დროს მტკიცებულების სახით მედიატორს შეეძლოს წერილობით განაცხადის ატვირთვა. 
2. ცხელი ხაზის მოდულიდან შემოსული განაცხადები (სატელეფონო შეტყობინება), პირველადად ხვდება სამმართველოს უფროსთან, რომელიც შემდეგ ამისამართებს შესაბამის მედიატორთან.
3. მედიატორთან შეიძლება პირდაპირ მოხვდეს უკვე შევსებული სარჩელი, ასეთ შემთხვევაში, მედიატორი ავსებს ელექტრონულ განაცხადს და სარჩელს ანიჭებს განაცხადის ავტომატურ ნომერს (როგორც ზემოთ აღვნიშნე, სარჩელის დამატების დროს უნიკალურ ნომერს და ინდექსს ემატება სარჩელის ნომერი.  განაცხადთან ერთად უნდა აიტვირთოს სარჩელი პროგრამულად.
4. ვებ-გვერდიდან შემოსული განაცხადები ხვდება ასევე პირველადად სამმართველოს უფროსთან და შემდგომ ამისამართებს მედიატორთან
მედიატორთან განაცხადის განხილვის პროცესი პირობითად შეიძლება დაიყოს შემდეგ ეტაპებად. აღნიშნული ეტაპები უნდა ფიქსირდებოდეს პროგრამულად:





1. განაცხადის კლასიფიცირება
მედიატორთან მოხვედრილი განაცხადი კლასიფიცირდება ავტომატურ რეჟიმში

როცა მედიატორი ნახავს განაცხადს ავტომატურად ხვდება განაცხადი განხილვის პროცესში. 
იურიდიული ჯგუფი ახდენს თუ არა  მედიატორთან ერთად ყველა განაცხადის მონიტორინგს, იქნებ მედიატორს გამორჩეს იურიდიული სადაო საკითხი და ვერ მოახდინოს პრობლემის სრულფასოვანი შეფასება?– ლიკა
2. განაცხადის ანალიზი
მედიატორს განაცხადის განხილვა პროგრამულად უნდა შეეძლოს თავისი ინტერფეისიდან, სპეციალური ღილაკით (განხილვა). ამ ღილაკით სასურველია გაიხსნას ცალკე დამატებით გვერდი, რომელშიც გაიხსნება განაცხადი, განაცხადის საპასპორტო ნაწილი უნდა იყოს უძრავი, ხოლო ძირითადი ინფორმაცია მოძრავი, განაცხადის მოძრავი ნაწილი, რომლის მართვა განაცხადის შინაარსის ცვლილების გარეშე უნდა შეძლოს მედიატორმა, მედიატორის გადაწყვეტილების შესაბამისად განაცხადის ძირითადი ნაწილი შესაძლებელია დაინახოს სადაზღვევომ, ან სამედიცინო დაწესებულებამ. მედიატორთან მოხვედრილი განაცხადი უნდა კლასიფიცირდეს კლასიფიცირდება მედიატორის მიერ ქონებრივ და არაქონებრივ განაცხადებად (გაიწერება ინსტრუქცია მედიატორისათვის, რომელიც სასურველია პროგრამაში აიტვირთოს ფანჯრის სახით რა არის ქონებრივი დავა და არაქონებრივ დავა- დადგენილების დარღვევა და ბრძანების პროექტის მომზადება). დავის კლასფიცირებისთვის  შესაძლებელია მედიატორს დასჭირდეს ინფორმაცია შესაბამისი მოდულიდან. 

 


3. ინფორმაციის მოძიება შესაბამისი წყაროდან
განაცხადის განხილვის პროცესისათვის შესაძლებელია მედიატორს დასჭირდეს ინფორმაცის გამოთხოვნა, მოძიება სხვადასხვა წყაროებიდან, იმ შემთხვევაში თუ ინფორმაციის გამოთხოვა ხდება მოდულიდან, მედიატორს უნდა ჰქონდეს შესაძლებლობა განხილვის პროცესის შეწყვეტის გარეშე შესაბამისი მოდულიდან გამოითხოვოს ინფორმაცია  (სასურველია განხილვის გვერდზე იყოს ტაბებით ეს პროცესი გამოყოფილი), ის მიერ ირჩევა მედიატორს ასევე განხილვის გვერდზე უნდა ჰქონდეს კითხვის დამატების   შესაბამისი მოდული და შემდეგ და დაწესებულება/კომპანია, დაწესებულება/კომპანიის არჩევის შესაძლებლობა, სადაც გაიგზავნება შესაბამისი განაცხადი, დამატებითი კომენტარის და ვადის მითითებით (სასურველია კითხვის დამატების შემთხვევაში გამოვიდეს კითხვის ფანჯარა სადაც ჩაწერს მონაცემებს, კითხვას მიაბამს განაცხადს, ან დასკანერებულ დოკუმენტაციას და მიუთითებს ვადას, ამ პროცედურების დასრულების შემდეგ მედიატორი ინახავს კითხვას და აგზავნის შესაბამის მოდულში). სარჩელი და საჭიროების შემთხვევაში დასკანერებული დოკუმენტაცია. თუ არ არსებობს მოდული, მაშინ მედიატორი ირჩევს  კატეგორიას ან ამატებს  შესაბამის დაწესებულებას, სამინისტროს პროგრამაში ამზადებს წერილს და ათავსებს ინფორმაციის ფანჯარაში (ეს აუცილებელია შემთხვევებზე ისტორიის და სტატისტიკის შექმნის მიზნით). ინფორმაციის გაგზავნის დროს უნდა დაფიქსირდეს ინფორმაციის გაგზავნის დღე  და საათი (არ აქვს მნიშვნელობა ინფორმაცია იგზავნება მოდულში თ სხვა დაწესებულებაში).
განხილვის პროცესს უნდა ჰქონდეს დოკუმენტების ფუნქციონალი, სადაც მედიატორს შესაძლებლობა ექნება დაამატოს ნებისმიერი მტკიცებულება და საფუძველი, ასევე დოკუმენტების ფუნქციონალში გამოჩნდეს თუ რამე დამატებითი დოკუმენტი იტვირთება, ცხრილის სახით.
მედიატორს შეიძლება დასჭირდეს ინფორმაცია შემდეგი არაპროგრამული წყაროებიდან:
1. კოდექსი (მედიატორს მუდმივად უნდა ჰქონდეს წვდომა კოდექსთან). 
2. ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
3. სამედიცინო საქმიანობის რეგულირების სააგენტო
4. პროცესიული ასოციაცია (სასურვ ელია დამტკიცდეს სამსახურის უფროსის ბრძანებით ექსპერტთა ჯგუფი, რომელიც გასცემს ოფიციალური დასკვნას)
5. სამედიცინო დაწესებულება
6. სადაზღვევო კომპანია
7. სხვა

4. მიღებული ინფორმაციის დამუშავება ანალიზი

დაბრუნებული ინფორმაცია ხვდება იმ მედიატორთან ვინც მოითხოვა ინფორმაცია. ინფორმაცია შესაძლებელია მოხვდეს როგორც შესაბამისი მოდულიდან (სადაზღვევო კომპანიის/სამედიცინო დაწესებულების მიერ მოდულიდან გამოგზავნილი ინფორმაციის დანახვის საშუალება უნდა ჰქონდეს შესაბამის მედიატორს), ასევე სამინისტროს პროგრამიდან. შესაბამისად, საფუძვლებისათვის მედიატორს უნდა ჰქონდეს ფაილის მიმაგრების შესაძლებლობა. მიღებული საბოლოო ინფორმაციის საფუძველზე ხდება დადგენილების, გადაწყვეტილების რეკომენდაციის მომზადება, ავტორიზება და საბჭოზე გატანა. მიღებული ინფორმაცია სასრუველია მედიატორს თავის მთავარ გვარდზე გამოუჩნდეს, ასევე თუ გაგზავნილი ინფორმაციის მიღება დაგვიანდა მედიატორის მთავარ გვერდზე ჩაირთოს საგანაგაშო სიგნალი (არ ვიცი ეს პროგრამულად როგორ იქნება 

5. განხილვის პროცესი
განხილვის პროცესში გადასული განაცხადი/სარჩელი განხილვა ხდება პროცესუალურად შემდეგი სახით

ინფორმაციის დაბრუნების დროს თუ მედიატორი ჩათვლის რომ მიღებული ინფორმაცია არ არის საკმარისი დასკვნის მომზადებისათვის, მაშინ უნდა ჰქონდეს შესაძლებლობა გაიაროს იგივე პროცედურები (მჭირდება დამატებით ინფორმაცია, არ მჭირდება დამატებით ინფორმაცია), მედიატორს ინფორმაციის მოთხოვნა შეუძლია მხოლოდ 3-ჯერ, ინფორმაციის დაბრუნების შემდეგ მედიატორი ნახულობს მიღებულ ინფორმაციას და შემდეგ თუ არ აკმაყოფილებს მიღებული ინფორმაცია დამატებით აგზავნის კთხვას, ოღონდ სასურველია ერთმანეთის შვილობილი კითხვები ცხრილში გამოჩნდეს.  არჩევითად აკეთებს ჩანაწერს: მიიღო სასურველი/შესაბამისი ინფორმაცია, ვერ მიიღო სასურველი/შესაბამისი ინფორმაცია. მიმოწერის დასრულების შემდეგ თუ მედიატორმა ვერ მიიღო სასურველი საბოლოო ინფორმაცია უნდა ჰქონდეს კომენტარის გაკეთების საშუალება (ინფორმაციის არასრულფასოვნების თაობაზე). მედიატორის მიერ განხორციელებული მიმოწერა (კითხვა-პასუხი) უნდა გამოჩნდეს სიის სახით. 
შესაბამის მოდულში გაგზავნილი ინფორმაცია უნდა გამოუჩნდეს განაცხადზე მედიატორს მიმდინარე განაცხადებში, ასევე მიღებული ინფორმაცია უნდა გამოჩნდეს მიმდინარე განაცხადებში (თუ არის შესაძლებელი გამოჩნდეს ადრესატი საიდან არის გამოგზავნილი ინფორმაცია გახსნის გარეშე). იმ შემთხვევაში თუ მედიატორის მიერ განსაზღვრულ ვადებში ინფორმაცია არ დაბრუნდა გაგზავნილი განაცხადი სასურველია შეიფეროს ან სხვა ფერად, ან გაუჩნდეს რამე დამატებით მინიშნება.
მედიატორის მოდულში განაცხადების და სარჩელების განხილვის პროცესის ეტაპების შესაბამისად სხვადასხვა პროცესი სასურველია განისაზღვროს სხვადასხვა ფერით/ან იყოს განსხვავებული დიზაინით. ასევე არაავტორიზებული გადაწყვეტილება/რეკომენდაცია სასურველია ფერით განსხვავდებოდეს ავორიზებულისაგან.
სარჩელის განხილვის დროს უნდა ჰქონდეს პროგრამას შესაძლებლობა, რომ ატვირთოს ფაილები/მტკიცებულებები.


6. ბრძანების/გადაწყვეტილების/რეკომენდაციის მომზადების პროცესი





ბრძანების/გადაწყვეტილება/რეკომენდაციას ამზადებს მედიატორი , ვინაიდან გადაწყვეტილება და რეკომენდაცია იბეჭდება პროგრამიდან, სასურველია გაკეთდეს ელექტრონული ხელმოწერა. მედიატორი გადაწყვეტილება რეკომენდაციას მომზადების შემდეგ აძლევს პირველად ავტორიზებას და აგზავნის სამმართველოს უფროსთან (ავტორიზებამდე მედიატორმა სავალდებულოდ უნდა შეავსოს შემდეგი ველები :სარჩელის შედეგი, განაცხადის შედეგი, სარჩელის გამოსავალი, განაცხადის გამოსავალი, დეტალური გამოსავალი, საჯარიმო თანხა, მოსაკრებელი, თანხა. 
ის ავტორიზებამდე სამმართველოს უფროსს აქვს რედაქტირების უფლება დამატებით ველში, რედაქტირებულ ვერსიას აგზავნის მედიატორის მოდულში.
ბრძანება/გადაწყვტილება/რეკომენდაცია სასურველია პროგრამიდან იბეჭდებოდეს შესაბამისი დოკუმენტაციით და ისე გავიდეს საბჭოზე.
აუცილებელია შესაბამის გადაწყვეტილებას და რეკომენდაციას ჰქონდეს უნიკალური ნომერი, რომელიც შეესაბამება განაცხადის ნომერს (გადაწყვეტილება/რეკომენდაციის ფორმატი გამზადდება პროგრამულად).
ბრძანების პროექტი მზადდება სამინისტროს პროგრამაში და იტვირთება დასკანერებული მედიაციის პროგრამაში.

გადაწყვეტილების/რეკომენდაციის ფორმატი დანართი 2 და დანართი 3

მედიატორის მოდული ნახატი #3 და განაცხადის განხილვა #4
გდაწყვეტილების/რეკომენდაციის ნახვის უფლება შესაძლებელია განისაზღვროს უფროსის მიერ.
სადაზღვევო კომპანიის მოდული
სადაზღვევო კომპანიის პროგრამაში ჩართვა მოხდეს სისტემაში რეგისტრაციის გზით, ყველა სადაზღვევო კომპანიისათვის სისტემაში რეგისტრაცია არის სავალდებულო.
	სადაზღვევო კომპანია სისტემაში წარმოდგენილია 2 დონიანი იერარქიით. პირველ დონედ წარმოდგენილია ორგანიზაცია, როგორც იურიდიული პირი, სადაც მოცემულია მისი იურიდიული მახასიათებლები, აგრეთვე, ინფორმაცია სადაზღვევო კომპანიის  წარმომადგენელი პირის შესახებ. მეორე დონედ წარმოდგენილია ფილიალები თავიანთი ფაქტიური მისამართებით, უფლებამოსილი პირის საკონტაქტო ინფორმაციით.  
არ უნდა ხდებოდეს სადაზღვევო კომპანიის  წაშლა  სიიდან. 
ქვემოთ მოცემულია ველები, რომლებიც ივსება სადაზღვევო კომპანიის  რეგისტრაციისას.
სადაზღვევო კომპანიის, როგორც იურიდიული პირის მახასიათებლები:
	ჯგუფები
	ველები
	შენიშვნა

	ორგანიზაცია
	საგადასახადოკოდი (Tax Code)
	

	
	ქართულიდასახელება
	ბაზიდან არჩევის საშუალებით

	
	ლათინური დასახელება
	ივსება ხელით

	
	სამართლებრივი ფორმა
	ინდ. მეწარმე, შპს ან სააქციო საზოგადოება (გენერირდება ავტომატურად)

	
	ოფისისტელეფონი
	

	
	ელექტრონულიფოსტა
	ოფიციალური ელ. ფოსტის მისამართი.

	
	E-Health Email
	ელექტრონული ფოსტის მისამართი, რომელიც ეძლევა კომპანიას  მედიაციისგან, მომავალში სადაზღვევო კომპანიისათვის ინფორმაციის მისაწოდებლად.

	ორგანიზაციისმისამართი
	რეგიონი
	

	
	მუნიციპალიტეტი
	

	
	დასახლებულიპუნქტი
	აქ გამოჩნდება არჩული მუნიციპალიტეტის დასახელება და მასში მდებარე სოფლების სია.

	
	მისამართი
	

	წარმომადგენელი
	თანამდებობა
	წარმომადგენელი პირის თანამდებობა სადაზღვევო კომპანიაში

	
	პირადინომერი
	

	
	სახელი
	

	
	გვარი
	

	
	მობილური
	

	
	ელექტრონულიფოსტა
	წარმომადგენლის სამსახურეობრივი ელ. ფოსტის მისამართი.



ფილიალის მახასიათებლები:
	ჯგუფები
	ველები
	შენიშვნა

	
	დასახელება
	ფილიალის დასახელება

	ფაქტიური
მისამართი
	რეგიონი
	

	
	მუნიციპალიტეტი
	

	
	დასახლებულიპუნქტი
	

	
	მისამართი
	

	წარმომადგენლობა
	წარმომადგენელის სახელი გვარი, ტელეფონი
	



შენიშვნა:
სადაზღვევო კომპანიას მუდმივად უნდა ჰქონდეს წვდომა პროგრამულ მოდულთან, უნდა ხედავდეს თავის მონაცემებს, სხვა მოდულებს უნდა ხედავდეს მხოლოდ მოდულების სათაურების მიხედვით. სადაზღვევო კომპანიის მოდულში უნდა გამოჩნდეს მედიატორის მიერ გადამისამართებული შეკითხვა, ასევე განაცხადი (განაცხადს რამდენად სრულად დაინახავს უნდა განსაზღვროს მედიატორმა), ასევე სადაზღვევო კომპანიას უნდა შეეძლოს მეორადად ავტორიზებული დასკვნის დანახვაც

სამედიცინო დაწესებულების მოდული
სამედიცინო დაწესებულების პროგრამაში ჩართვა მოხდეს სისტემაში რეგისტრაციის გზით. სისტემაში რეგისტრაცია არის სავალდებულო, განაცხადის გაკეთების სურვილის შემთხვევაში.
	სამედიცინო დაწესებულება სისტემაში წარმოდგენილია 2 დონიანი იერარქიით. პირველ დონედ წარმოდგენილია ორგანიზაცია (შესაძლებელია პროვაიდერი) როგორც იურიდიული პირი, სადაც მოცემულია მისი იურიდიული მახასიათებლები, აგრეთვე, ინფორმაცია დაწესებულების   წარმომადგენელი პირის შესახებ. მეორე დონედ წარმოდგენილია ფილიალები თავიანთი ფაქტიური მისამართებით, უფლებამოსილი პირის საკონტაქტო ინფორმაციით.  
არ უნდა ხდებოდეს დაწესებულების  წაშლა  სიიდან. 
ქვემოთ მოცემულია ველები, რომლებიც ივსება სამედიცინო  რეგისტრაციისას.
სადაზღვევო კომპანიის, როგორც იურიდიული პირის მახასიათებლები:
	ჯგუფები
	ველები
	შენიშვნა

	ორგანიზაცია
	საგადასახადოკოდი (Tax Code)
	

	
	ქართულიდასახელება
	ბაზიდან არჩევის საშუალებით

	
	ლათინური დასახელება
	ივსება ხელით

	
	სამართლებრივი ფორმა
	ინდ. მეწარმე, შპს ან სააქციო საზოგადოება (გენერირდება ავტომატურად

	
	ოფისისტელეფონი
	

	
	ელექტრონულიფოსტა
	ოფიციალური ელ. ფოსტის მისამართი.

	
	E-Health Email
	ელექტრონული ფოსტის მისამართი, რომელიც ეძლევა კომპანიას  მედიაციისგან, მომავალში სადაზღვევო კომპანიისათვის ინფორმაციის მისაწოდებლად.

	ორგანიზაციის მისამართი
	რეგიონი
	

	
	მუნიციპალიტეტი
	

	
	დასახლებულიპუნქტი
	აქ გამოჩნდება არჩული მუნიციპალიტეტის დასახელება და მასში მდებარე სოფლების სია.

	
	მისამართი
	

	წარმომადგენელი
	თანამდებობა
	წარმომადგენელი პირის თანამდებობა სადაზღვევო კომპანიაში

	
	პირადინომერი
	

	
	სახელი
	

	
	გვარი
	

	
	მობილური
	

	
	ელექტრონულიფოსტა
	წარმომადგენლის სამსახურეობრივი ელ. ფოსტის მისამართი.



ფილიალის მახასიათებლები:
	ჯგუფები
	ველები
	შენიშვნა

	
	დასახელება
	ფილიალის დასახელება

	ფაქტიური
მისამართი
	რეგიონი
	

	
	მუნიციპალიტეტი
	

	
	დასახლებულიპუნქტი
	

	
	მისამართი
	

	წარმომადგენლობა
	წარმომადგენელის სახელი გვარი, ტელეფონი
	



შენიშვნა:
სამედიცინო დაწესებულებას მუდმივად უნდა ჰქონდეს წვდომა პროგრამულ მოდულთან, უნდა ხედავდეს თავის მონაცემებს, სხვა მოდულებს უნდა ხედავდეს მხოლოდ მოდულების სათაურების მიხედვით. პროვაიდერის მოდულში უნდა გამოჩნდეს მედიატორის მიერ გადამისამართებული შეკითხვა, ასევე განაცხადი (განაცხადს რამდენად სრულად დაინახავს უნდა განსაზღვროს მედიატორმა), ასევე პროვაიდერს უნდა შეეძლოს მეორადად ავტორიზებული დასკვნის დანახვაც.

ანგარიშგება და ანალიზი
1. ვინ ვართ ჩვენ
2. ვინ მუშოაბს ამ საკითხებზე
3. რა გაკეთდა რეორგანიზაციის შემდეგ - მნიშვნელოვანი ნაბიჯები
4. კვლევები - ინფორმირებულობა - საზოგადოებრივი ცნობიერების ამაღლება, ნდობა
5. დონორები
6. კანონმდებლობის საფუძვლები
7. ტრენინგები
8. ცხელი ხაზის და მედიატორის ინსტრუქციები და კითხვარები
9. მედიაციის სამსახურის პროგრამა და მისი ინტეგრაცია ჯანდაცვის ელექტრონულ სისტემაში
10. უწყებათაშორისი მემორანდუმები (სადაზღვევო, სამედიცინო დაწესებულება, მედიაცია)
11. სოციალური აგენტი დამკვალიანებელი
12. 2012 წლის ანგარიში (განაცხადები, მათ შორის ქონებრივი დავა, სარჩელები, რეკომენდაციები და გადაწყვეტილებები)
13. სხვა აქტივობები
14. სამომავლო გეგმები
პროგრამული მოდულისთვის უნდა შეეძლოს შემდეგი დონის ანგარიშების და ანალიზის გაკეთება
1. განაცხადები სულ (თვეების ჭრილში) მათ შორის სადაზღვევო, ფიზიკური პირი, დაზღვეული (კორპორატიული, სახელმწიფო),სამედიცინო დაწესებულება. ასევე სასურველია ანალიზში იყოს განაცხადის წყარო. უნდა მარტივად ხდებოდეს რეგიონების ჭრილში ანალიზი.
2. სარჩელები - თვეების, მოსარჩელეების, საკითხების ჭრილში, განხილული სარჩელებიდან რამდენი გადაწყვეტილებაა, რამდენი რეკომენდაცია, რამდენი მორიგება- გამოსავლების ჭრილში (დადებითი, შუალედური დადგენილება, უარყოფითი
3. მედიაციის საბჭოს გადაწყვეტილება- თვეების ჭრილში
4. სასურველია პროგრამაში იყოს სასამართლოს გადაწყვეტილების ანალიზის შესაძლებლობაც
დაშვების დონეები
1. ყველა მედიატორს აქვს თავისი ინტერფეისი, რომელზეც რეგისტრირდება ერთჯერადად. 
2. მედიატორს აქვს უფლება ნახოს ცხელი ხაზის პასუხები, ისტორია ვინ მუშაობს კონკრეტულ განაცხადზე, ასევე ავტორიზებული ბრძანება/გადაწყვეტილება/რეკომენდაცია;
3. ბრძანება/გადაწყვეტილება/რეკომენდაციის რედაქტირების უფლება აქვს მხოლოდ სამმართველოს უფროსს
4. ერთ მედიატორს მეორე მედიატორის განაცხადის განხილვის პროცესის დანახვა უნდა შეეძლოს შეცვლის გარეშე.
5. გადაწყვეტილება/რეკომენდაცია შეიძლება იყოს კონფიდენციალური, ამ შემთხვევაში ნახვის უფლება მხოლოდ ექნება შემსრულებელს, სამმართველოს უფროსს და სამსახურის უფროსს;
6. ყველა მომხმარებლის შესვლა პროგრამაში და ნებისმიერი ქმედება უნდა ფიქსირდებოდეს ისტორიაში;
7. თუ არის მედიატორი არის შვებულებაში ან ბიულეტინზე, მაშინ პროგრამაში მისი გვარი ფერმკრთალდება და განაცხადი ან სარჩელი აღნიშნულ მედიატორთან ვერ მოხვდება;
8. იმ შემთხვევაში თუ მედიატორს დაწყებული აქვს საქმის წარმოება და გადის შვებულებაში საქმეს ამთავრებს შესაბამისი სამმართველოს უფროსი;
9. მედიატორი დასრულებულ გადაწყვეტილება-რეკომენდაციას აგზავნის სამმართველოს უფროსთან, რომელიც ან არედაქტირებს და უკან აგზავნის გადაწყვეტილებას, ან აძლევს ავტორიზაციას;
10. სამსახურის უფროსი ავტორიზაციას აძლევს მხოლოდ მის მიერ განსაზღვრულ მნიშვნელოვან გადაწყვეტილება-რეკომენდაციას;
11. შესაბამისი  ფაილის ატვირთვის შემთხვევაში  უნდა იყოს შესაძლებლობა დამატებითი კომენტარის გაკეთებისათვის, დაფიქსირდეს ფაილის ატვირთვის დრო, და პირი ვინც ატვირთა ფაილი.




ზარი ცხელ ხაზში


საინფორმაციო


მიეწოდა ინფორმაცია (იხურება ფანჯარა)


განაცხადი


იწყება განაცხადის რეგისტრაციის პროცედურა













განმცხადებელი


ძირითადი


საპასპორტო მონაცემები


უფლებამოსილი წარმომადგენელი


საპასპორტო მონაცემები პირადი ნომრის ჩაწერა არიარის სავალდებულო


პირადი ნომერი 


იურიდიული მისამართი


საკონტაქტო ინფორმაცია (ტელეფონი, ქალაქის, მობილური)


რეგიონი


რაიონი


სახელი


გვარი


ნათესაური კავშირი (სავალდებულო ველი)


დაზღვეულის საპასპორტო მონაცემები


ასაკი


სქესი


საკონტაქტო ინფორმაცია (ტელეფონები)


მისამართი







































 "ჯი პი აი ჰოლდინგი"
სადაზღვევო კომპანია


სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამა
სადაზღვევო პროგრამა


ძირითადი ინფორმაცია






შპს "ირაო"


შპს "აისი ჯგუფი"


პოლისის ნომერი


 " არქიმედეს გლობალი"


შპს  და სხვა ყველა სადაზღვევო


 კორპორატიული


დამზღვევი


სადაზღვევო კომპანიაანია


პოლისის მოქმედების ვადა


ინდივიდუალური 


ძირითადი თუ დამატებით 


დამზღვევი


სადაზღვევო კომპ


ფაილი


ფაილი











































სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამა


სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობა


0-5 წლის ბავშვები


მერია


ასაკით პენსიონერები


ლტოლვილები


შშმპ ბავშვები


პედაგოგები



























სადაზღვევო პროგრამა


ამბულატორული მომსახურება


ოჯახის ექიმის მომსახურება


გადაუდებელი ამბულატორია


გეგმიური სტაციონარული მომსახურება


სპეციალისტების მომსახურება


დიაგნოსტიკა


ლაბორატორია


ლიმიტი


ლიმიტი


ლიმიტი, ჩამონათვალი


ლიმიტი ჩამონათვალი


ლიმიტი, ჩამონათვალი


გადაუდებელი სტაც. მომსახურება


ქიმიო თერაპია


ამბულატორიული მედიკამენტები


მოცდის პერიოდი


გამონაკლისები


ლიმიტი


ლიმიტი


ლიმიტი


ლიმიტი















































განაცხადის ტიპი


საინფორმაციო


ინფორმაციასადაზღვევო პროგრამაზე


არასაინფორმაციო


სადაზღვევო კომპანია


სამედიცინო დაწესებულება


სხვა

















განაცხადის შინაარსის მიხედვით დაყოფა


სადაზღვევო კომპანია


გეოგერაფიული ხელმისაწვდომობა


ამბულატორიული მომსახურება


სადაზღვევო პროგრამა


მომსახურებასთან დაკავშირებული საკითხი


სამედიცინო დაწესებულება


მედიკამენტები


გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება


გეგმიური სტაციონარული მომსახურება


იგივე ხე ჩაიშლება სადაზღვევო პროგრამასთან დაკავშირებით
























ინფორმაციის მოთხოვნა, საჭიროების შემთხვევაში


მღებული ინფორმაციის ნახვა


გადაწყვეტილება/რეკომენ მომზადება


გადაწყვეტ/რეკომენ გადაგზავნა სამმართველოს უფროსთან


გადაწყვეტილება/რეკომენ ავტორიზება


გადაწყვეტილება/რეკომენ  მიწოდება მედიაციის საბჭოსთვის


განაცხადის ნახვა


მედიატორი


სამმართველოს უფროსი


საბოლოო გადაწყვეტილების მიწოდება შესაბამისი სტრუქ.


განაცხადის კლასიფიცირება


განმცხადებლის ინფორმირება


სარჩელის დამატება


მტკიცებულებების  და შესაგებელის მოძიება და ატვირთვა 


დამატებითი ინფორმაციის მოთხოვნა



























განსახილველი


განხილვის პროცესში/მიმდინარეობს განხილვა


დასრულებული


გაგზავნილი


დაბრუნებული


ცხელი ხაზი


ვებ გვერდი


სამინისტრო


ბრძანება


რეკომენდაცია


გადაწყვეტილება


დადგენილება


რეაგირება განაცხადზე ადმინისტრაციული წესით


დამატებითი დადგენილება












განაცხადის კლასიფიცირება სირთულის მიხედვით


არ ექვემდებარება სარჩელის შემოტანას (მედიაცია, ბრძანება)


განაცხადის განხილვა გრძელდება


 ექვემდებარება სარჩელის შემოტანას - ქონებრივი დავა


კავშირი განმცხადებელთან და ინფორმირება


თანახმაა სარჩელის შევსებაზე


არ არის თანახმა სარჩელის შევსებაზე


გრძელდება განხილვა განაცხადის სახით


სარჩელის ატვირთვა პროგრამაში


სარჩელის განხილვა დადგენილების შესაბამისად























ინფორმაციის მოთხოვნა მოდულიდან


სადაზღვევო კომპანია


განაცხადი/ (შესაძლებელია განაცხადის გადამისამართება, მაგრამ მისაღებია გადაწყვეტილება რა ველებს დაინახავს მიმღები)


ვადა-ირჩევს მედიატორი (1 საათიდან 5 დღემდე


სამედიცინო დაწესებულება


განაცხადი (შესაძლებელია განაცხადის გადამისამართება, მაგრამ მისაღებია გადაწყვეტილება რა ველებს დაინახავს მიმღები)


დამატებითი ინფორმაცია


ფაილი


ვადა


ფაილი
























განაცხადის/სარჩელის განხილვის პროცესი


მჭირდება ინფორმაცია


სადაზღვევო


სამედიცინო დაწესებულება


არ მჭირდება ინფორმაცია


განაცხადის/სარჩელის დამუშავება


რეკომენდაციის  მომზადება


გადაწყვეტილების ავტორიზება


სამინისტრო


რეგულირების სააგენტო


პროფესიული ასოციაცია


გადაწყვეტილებას ახლავს ყველა დოკუმენტაცია, რის საფუძველზეც გაიცა დასკვნა


სხვა


გადაწყვეტილების გადაცემა მედიაციის საბჭოში


მედიაციის საბჭოს გადაწყვეტილება


დადებითი


უარყოფითი


კავშირი და წერილობით ინფორმირება მოსარჩელის


კავშირი და წერილობით ინფორმირება მოსარჩელის


გადაწყვეტილების მომზადება


რეკომენდაციის ავტორიზება


საბჭო


ბრძანების მომზადება


დადგენილების  ავტორიზება


საბჭო





















































მომზადების პროცედურა


ფორმატი (იხილეთ ფორმატი)


უარყოფითი


საფუძვლები


დადებითი










პროცესის დასაწყისი


ცხელი ხაზი


მოსარჩელის/მოსარგებლის მონაწილე მხარის მიერ განაცხადის/სარჩელის წარდგენა


განხილვის პროცედურა


რეაგირება ცხელი ხაზის მიერ


პროცესის დასასრული


ბრძანება


რეაგირება მედიატორის მიერ


განაცხადზე რეაგირება


სარჩელის მოთხოვნა და დარეგისტრირება


ინფორმაცია/ანალიზი


გადაწყვეტილება


რეკომენდაცია





განაცხადის რეგისტრაცია
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