1. მარის გაკეთებული საბეჭდი ფორმების ბაზაში განახლება (VaucherTemplate 1, 2, 3) და ამუშავება, რომ მონაცემებით ივსებოდეს
2. მოთხოვნაში კალკულაციის ჩანართში ცხრილში დამატების ღილაკი არ უნდა იყოს აქტიური თუ მოთხოვნის სტატუსი არის „დადებითი პასუხი“
3. ხელოვნური კოდების დამატება უნდა შეიძლებოდეს
a. ფინანსურში ხელშეკრულების რეგისტრაცია - სერგო + აჭარა
b. ხელოვნური კოდის რეგისტრაცია - სერგო + აჭარა
c. მიმართვებში დამატების ინტერფეისის ამუშავება
i. ფორმა 100-სა და კალკულაციაში ცხრილებში დაემატოს სვეტები: ხელოვნური კოდი, ხელოვნური კოდის დასახელება
ii. ფორმა 100-სა და კალკულაციაში მომსახურების დამატების ღილაკზე დაჭერისას  გამოსულ კონტროლში ხელოვნური კოდის RadioButton-ის არჩევისას გამოჩნდეს ხელოვნური კოდის არჩევის ინტერფეისი საყოველთაოს მიმართვების მიხედვით. ICD/NCSP-ის შემთხვევაში როგორც არის, ის დარჩეს.
d. ამბულატორიული მაღალტექნოლოგიური დიაგნოსტიკური კვლევის ქვეპროგრამის მიმართვის (ვაუჩერის) საბეჭდ ფორმაში დაემატოს ხელოვნური კოდის ველი, ისე როგორც გულის ქირურგიის საბეჭდ გვერდზეა.
e. [bookmark: _GoBack]ხელოვნური კოდის მიმართვის საბეჭდ ფორმაში (ვაუჩერში) გამოჩენა - შეიძლება იყოს რამდენიმე ხელოვნური კოდი
4. ლიმიტების საკითხი - უნდა გამოჩნდეს გახარჯული ლიმიტი, თუმცა შეზღუდვა არ იყოს:
a. ფინანსურში უნდა დარეგისტრირდეს ულიმიტო ლიმიტის წესები
b. მიმართვებიდან უნდა მოხდეს Medical Data-ში თანხების დაბლოკვა
c. მიმართვებში უნდა გამოჩნდეს დაბლოკილი/გახარჯული ლიმიტები
5. აჭარის პროგრამის „სხვადასხვა სოციალური კატეგორიის მოსახლეობის სამედიცინო დახმარება“ კომპონენტის „მოსახლეობის ინდივიდუალური სამედიცინო დახმარება“ ქვეკომპონენტის მოთხოვნები უნდა დამტკიცდეს კომისიის ოქმით, დანარჩენები კომისიის გარეშე. ამის კონფიგურირებადობა უნდა ჩაიდოს. საწყის ეტაპზე ბაზის დონეზე.
6. მოთხოვნის რეგისტრაციისას ვალიდაციები:
a. ყველა ქვეკომპონენტში: მიმდინარე წლის 1 იანვრიდან უწყვეტად რეგისტრირებული უნდა იყოს აჭარაში იურიდიული მისამართის მიხედვით
b. განსხვავებული ვალიდაციები ქვეკომპონენტების მიხედვით:
i. გულის ქირურგიაში:
1. მოქალაქეები 18 წლის ასაკიდან
2. მოქალაქეები, რომლებიც არ სარგებლობენ სახელმწიფოს ბიუჯეტით დაფინანსებული გულის ქირურგიის სამედიცინო მომსახურებით (საყოველთაოს შესაბამისი ქვეკომპონენტებით)	Comment by Sergo Rostiashvili: სანახავია რა პაკეტებია გაწერილი მოცემულ ქვეკომპონეტენტებზე.
ii. ამბულატორიული მაღალტექნოლოგიური დიაგნოსტიკური კვლევები
1. ,,სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში”   რეგისტრირებული   200 000-ის  ჩათვლით სარეიტინგო ქულის მქონე პაციენტები, რომლებიც საჭიროებენ მაღალტექნოლოგიურ დიაგნოსტიკურ კვლევებს.
2. კერძო დაზღვეულები
iii. სახსრების ენდოპროტეზირებაში
1. მოქალაქეები, რომლებიც რეგისტრირებული არიან სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში და მინიჭებული აქვთ  200 000-ის ჩათვლით სარეიტინგო ქულა; შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირები; ომის ვეტერანები, ტერიტორიული მთლიანობისთვის ომში მონაწილეები, ომში დაღუპულთა ოჯახის წევრები (დედა, მამა, მეუღლე, შვილები); მრავალშვილიანი  (18 წლამდე ასაკის 5 და მეტი შვილი) ოჯახის წევრები და სხვა დანარჩენი მოსახლეობა	Comment by Sergo Rostiashvili: უნდა დაემატოს სტატუსებში
2. კერძო დაზღვეულები
iv. მოსახლეობის ინდივიდუალური სამედიცინო დახმარება
1. შეზღუდვა ვერ ჩაიდება
7. მიმართვაში ასანაზღაურებელი თანხების ავტომატურად დათვლის ლოგიკა განსხვავებულია ქვეკომპონენტების მიხედვით. ფასების გადათვლის ღილაკით მოხდეს გადათვლა, თუმცა შეეძლოთ ხელით რედაქტირებაც:
a. გულის ქირურგიაში მომსახურებები რეგისტრირდება ხელოვნური კოდებით. თანხის დამტკიცების ლოგიკა:	Comment by Sergo Rostiashvili: აქ უნდათ რომ საყოველთაოს Cloud-ის ფასებით ისარგებლონ (ლიმიტის გათვალისწინებით). მიმართვებიდან შეძლონ ჩარევის კოდით მოძებნა და ლიმიტის თანხის დადგენა, რომლის მიხედვითაც მიიღებენ გადაწყვეტილებას დასაფინანსებელ თანხაზე. გასავლელია ტექნიკურად რამდენად შესაძლებელია საერთოდ Cloud-ზე კარდიოლოგიური კომბინაციების გამორჩევა ....
i. 100 000-ის ჩათვლით სარეიტინგო ქულის მქონე მოქალაქეებს სამინისტროს მიერ დაუფინანსდებათ ქვეპროგრამით განსაზღვრული ტარიფის - 90 %;   პაციენტის თანგადახდა -10 %                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
ii. ყველა სხვა კატეგორიის პაციენტს, სამინისტროს მიერ დაუფინანსდებათ ქვეპროგრამით განსაზღვრული ტარიფის - 80 %; პაციენტის თანგადახდა - 20 % 
iii. ვეტერანებს ქვეპროგრამით  გათვალისწინებული  მომსახურეობა დაუფინანსდებათ სრულად ქვეპროგრამით განსაზღვრული  ტარიფის ფარგლებში.
iv. პაციენტისთვის ორი კოდის მინიჭების შემთხვევაში ძვირადღირებული კოდი დაფინანსდება ქვეპროგრამით განსაზღვრული პროპორციების მიხედვით, ხოლო მეორე კოდი შემსყიდველის მიერ დაფინანსდება ქვეპროგრამით აღებული ვალდებულების       50%-ით.	Comment by Sergo Rostiashvili: ეს Case-ის, ანგარიშგებისა და ფინანსურის ნაწილია
b. ამბულატორიული მაღალტექნოლოგიური დიაგნოსტიკური კვლევები რეგისტრირდება ხელოვნური კოდებით. მოთხოვნილი თანხის %-სა და ხელოვნ. კოდის ხელშკრულებაში ფასს შორის მინიმალური განისაზღვრება დამტკიცებულ თანხად.
i. 70 000-ის ჩათვლით სარეიტინგო ქულის მქონე პაციენტები, 200 000 - ის ჩათვლით სარეიტინგო ქულის მქონე 18 წლამდე ასაკის   ბავშვები  - 100 %-ით.
ii. 70 001-დან 100 000-ის ჩათვლით სარეიტინგო ქულის მქონე პაცინეტები - 90 %-ით, 
iii. 100 001–დან 200 000–ის  ჩათვლით სარეიტინგო ქულის მქონე პაციენტები - 80%-ით
c. სახსრების ენდოპროტეზირებაში რეგისტრირდება ICD10/NCSP-ების მიხედვით
i. 100 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე პაციენტებისათვის ფაქტიური ხარჯის 90 %-ით;
ii. სხვა  ბენეფიციარებისათვის (რომლებიც რეგისტრირებულნი არიან სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში და მინიჭებული აქვთ 100 000–დან 200 000-ის ჩათვლით სარეიტინგო ქულა; შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირები; ომის ვეტერანები, ტერიტორიული მთლიანობისთვის ომში მონაწილეები, ომში დაღუპულთა ოჯახის წევრები (დედა, მამა, მეუღლე, შვილები); მრავალშვილიანი  (18 წლამდე ასაკის 5 და მეტი შვილი) ოჯახის წევრები)    ფაქტიური ხარჯის 80%-ით.   
iii. სხვა დანარჩენი მოქალაქეებისათვის  ფაქტიური ხარჯის 70%–ით,   მაგრამ არაუმეტეს 4000 ლარისა.
iv. ენდოპროტეზირებაზე თუ მოთხოვნილი თანხის ანაზღაურებადი % (ვთქვათ 80%) მეტია 4000 ლარზე, მაშინ არ უნდა დაუმტკიცდეს 4000 ლარზე მეტი.
d. მოსახლეობის ინდივიდუალური სამედიცინო დახმარების ქვეკომპონენტში რეგისტრირდება ICD10/NCSP-ების მიხედვით და თანხის დაანგარიშება ავტომატურად არ ხდება. კომისია ამტკიცებს თანხებს.
8. 
9. SMS-ების საკითხი
10. კალკულაციაში მიმართვის შექმნის თარიღი“ რა თარიღია?
11. უნდა შეიძლებოდეს გაცემული მიმართვის გაუქმება და ასლის შექმნა. საყოველთაოს მიმართვებში დევს და აქ წაშლილია ან დაკომენტირებულია. სანახავია....
12. რეპორტინგი
a. დასამატებელია საანგარიშგებო ფორმები. ირაკლიმ ვალიდაციები უნდა მოგვაწოდოს.
b. ანგარიშგებაში ფაქტიური ხარჯიდან უნდა დაანგარიშდეს მიმართვაში განსაზღვრული დასაფინანსებელი % და გადაუხდიან დაანგარიშებულ %-იან ღირებულებასა და მიმართვით დამტკიცებულ თანხას შორის მინიმალურს. მაგალითად: მოითხოვა მოქალაქემ 5000 ლარი, დაუმტკიცდა 70% ანუ 3500 ლარი. ანგარიშგებაში წარმოადგინეს 2500 ლარი. უნდა დაანგარიშდეს 2500 ლარის 70% (1750 ლარი). დაფინანსდება 1750 ლარი, რადგან 1750 < 3500 ლარზე.
13. ფინანსური:
a. მ/ჩ აქტის ამობეჭდვა  პროვაიდერმა უნდა შეძლოს. ალბათ ცალკე საიტი უნდა გაკეთდეს ამისთვის.
b. მ/ჩ აქტისა და დანართის საბეჭდი ფორმები უნდა გადმოაგზავნოს ირაკლიმ
c. ხაზინის ნაწილი
i. ზოგი ვალდებულების დაფარვის წყარო რამდენიმეა - აჭარის მთავრობა როცა ამტკიცებს პაციენტისთვის თანხას, თითოეული შემთხვევა ცალკე ფონდად რეგისტრირდება
ii. ფიზიკურ პირზე თანხას რიცხავენ საგადახდო მოთხოვნით თუ ერთი პირია, თუ მეტი - პაკეტით. პაკეტით გადარიცხვა ხდება განაცხადის (ვალდებულების ტიპი) საფუძველზე.
14. ექთნებს ურიცხავენ თანხებს, რაზეც წვალობენ რადგან ბევრი ვალდებულებისა და მოთხოვნის რეგისტრაცია უწევთ. გასავლელია დეტალურად.
15. UserManagement:
a. გასაგზავნია ფაილი მომხმარებლებისთვის წვდომის ჩასართავად (აუდიტი, მედიაცია ....)
b. თემურის ჭირდება წვდომა სამედიცინო დაწესებულებების ლიცენზირებაზე, ექიმების სერტიფიცირებაზე, Cloud-ის ფასებზე (საყოველთაოს უნდა შეუთანხმდნენ ფასებზე წვდომაზე)
c. ანალიტიკოსის უფლება ჭირდება თემურისა და ჯანდაცვის დეპარტამენტს შემთხვევებზე
16. სოციალური დახმარებები:
a. ტყუპების შეძენაზე ფიზიკურ პირებს ურიცხავენ თანხას ერთჯერად დახმარების სახით
b. 100 წლის ასაკის ადამიანებსა და ომში დაღუპულთა ოჯახის წევრებს თანხას ურიცხავენ მრავალჯერ



















დასრულებული საკითხები:
1. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]რეკვიზიტებში დაიმალოს 
a. „ცნობის გამცემი ექიმის საიდენტიფიკაციო მონაცემები(18)“
b. “ პაციენტის სამუშაო/სასწავლო ადგილი(7)“
2. ფორმა 100-ში დაიმალოს „დამატებითი კონსულტაციები (დიაგნოზ(ებ)ი, სამკურნალო და შრომითი რეკომენდაციები(9,17))“
3. მედიკამენტები დაიმალოს მთლიანად
4. [bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]კალკულაციაში 
a. გამოჩნდეს „მიმართვის გამცემი პირი“ ოღონდ არ იყოს სავალდებულო
b. გამოჩნდეს „ინფორმაცია მომხმარებლის ლიმიტზე“ და გახარჯული თანხების ღილაკი. ლიმიტების ცხრილის შევსება არ არის საჭირო ამ ეტაპზე.
c. ცხრილში დაიმალოს სვეტები:
i. [bookmark: OLE_LINK8]დაავადების კლასი
ii. მოთხოვნა (პროცედურა, მედიკამენტი, სხვა საჭიროება)
iii. სხვა პროგრამების ფარგლებში დაფინანსების შესაძლებლობა
iv. საყოველთაოს/სახელმწიფოს ფასი
v. მოქალაქის მოთხოვნილი თანხა
vi. თანადაფინანსების ჯამური თანხა მომსახურების ფარგლებში
d. ცხრილში დაიმალოს დაფინანსების წყაროების ქვეცხრილი
e. დაემატოს სვეტი „თანაგადახდის %“ - რამდენი პროცენტი ფინანსდება
f. შეიძლებოდეს დამტკიცებული თანხისა და თანაგადახდის %-ის რედაქტირება. ერთ-ერთს თუ შეიყვანენ, ავტომატურად დაანგარიშდეს მეორე.
5. ICD10/NCSP კომბინაციის რეგისტრაციის კონტროლში დაიმალოს
a. დაავადების კლასი
b. მოთხოვნა (პროცედურა, მედიკამენტი, სხვა საჭიროება)
c. სხვა პროგრამების ფარგლებში დაფინანსების შესაძლებლობა
d. კომენტარი
6. კომისიის ოქმის რეგისტრაციის გვერდზე 
a. წაიშალოს კომისიის დასახელება
b. ცხრილში დაემატოს სვეტები:
i. მომსახურების პაკეტი
ii. დაზღვევის სტატუსი
iii. სახელმწიფო სადაზღვევო კომპონენტი
iv. სადაზღვევო კომპანია
v. სარეიტინგო ქულის მინიჭების ადგილი
vi. სადაზღვევო პროგრამის დაწყების თარიღი
vii. კომენტარი, რომელიც მითითებულია კალკულაციაში ცხრილის ზემოთ
c. ცხრილიდან წაიშალოს სვეტები:
i. [bookmark: OLE_LINK7]დაავადების კლასი
ii. კომენტარი
iii. მოთხოვნა (პროცედურა, მედიკამენტი, სხვა საჭიროება)
iv. სხვა პროგრამების ფარგლებში დაფინანსების შესაძლებლობა
v. მედიკამენტები
vi. მედიკამენტებით მოთხოვნილი ჯამური ღირებულება
vii. თანადაფინანსების მოცულობა/თანადაფინანსების წყარო
viii. მოთხოვნილი თანხა
ix. კომისიის დასახელება
d. წაიშალოს მედიკამენტების ქვეცხრილი
7. საყოველთაოს მოთხოვნებს უნდა ხედავდნენ მხოლოდ დათვალიერების რეჟიმშიც (დათვალიერების გვერდზე არის გაუქმების ღილაკი და არ უნდა უჩანდეთ). UserManagement-ით უნდა განისაზღვრებოდეს საყოველთაოზე წვდომა ისევე, როგორც მერიის შემთხვევაშია (ხელმისაწვდომი დეპარტამენტები)

1. რეკვიზიტებში 
a. ბენეფიციარის სტატუსი არ იყოს სავალდებულო
b. მისამართის თბილისზე ვალიდაცია მოსახსნელია. მომავალში ჩაიდება აჭარაზე ვალიდაცია, გასავლელია ვაჟასთან
c. კალკულაციაში
i. ფასის მითითების Popup-ში დასამალია საყოველთაოს ფასი და მოთხოვნილი თანხა
ii. ფასის მითითების Popup-ში თანხების გადათვლა უნდა მოხდეს ფასის, თანაგადახდის %-ისა და დამტკიცებული თანხის ცვლილებისას
iii. თანაგადახდის %-ის Merge-ი არ ხდება ცხრილში
iv. უნდა გამოჩნდეს დამტკიცებისა და უარყოფის ღილაკები
d. დეპარტამენტით ფილტრაცია არ მუშაობს სწორად სრულ სიასა და ოქმების სიაში
e. ოქმების სიაში მხოლოდ აჭარის დეპარტამენტის ოქმები უნდა ჩანდეს
f. ოქმის რეგისტრაციის გვერდზე მხოლოდ აჭარის მოთხოვნები უნდა გამოდიოდეს
g. საბეჭდ გვერდს აკლია მეორე გვერდი (ბევრი ტექსტი რომ წერია)

1. რეგისტრაციის გვერდზე რეკვიზიტების ჩანართში დაემატოს ბენეფიციარის სტატუსების სიას:  - დიტო
a. ტერიტორიული მთლიანობისთვის ომში მონაწილეები
b. ომში დაღუპულთა ოჯახის წევრები (დედა, მამა, მეუღლე, შვილები)
c. მრავალშვილიანი
2. კალკულაციაში დაემატოს გაცემისა და მიმართვის ბეჭდვის ღილაკი
3. კალკულაციაში მიმართვის გამოყენების ბოლო ვადის შეცვლა შეიძლებოდეს (ნაცვლად Conclusion Date-ისა რეკვიზიტებში) - ადო + დიტო
4. დამტკიცებისა და უარყოფის ღილაკები უნდა გაქრეს დაუარებულ, დამტკიცებულ და გაცემულ მოთხოვნებში
5. 
