პერინატალურის პასპორტიზაციის დასაზუსტებელი საკითხები:
I. გადასაწყვეტია ავტომატურად შევუვსებთ ახალ პერინატალურ ფორმის იმ ველებს რომლებიც საერთოა არსებულ პასპორტიზაციის ფომასთან თუ თავიდან შევავსებინეთ ინფორმაციას დაწესებულებებს. გთხოვთ კრიტიკულად შეაფასოთ ორივე ვარიანტი. ასევე ალბათ უნდა შეხედოთ (ავტომატიზაციის მხრივ) მსგავსი ველების მოცულობას და ფორმებს შორის მონაცემების ორმხრივი ავტომატიზაციის შესაძლებლობას. კიდევ რა ფაქტორებია? მომაშველეთ!

1.1. ავტომატური შევსება:
1.1.1. ავტომატურად შევსების დადებითი მხარე: 
· შემცირდება შესაყვანი ინფორმაციის მოცულობა
· ჩაიდება ვალიდაციები ახალ ფორმაზე რაც აიძულებს მომხმარებელს ჯერ არსებული პასპორტიზაციის მონაცემები დააკორექტიროს და/ან შეავსოს („2 კურდღელი“); 
· გამარტივდება ძებნის ფუნქცია - მსგავსი ველების ძებნაში გამოტანა მოხდება ცენტრალიზებულად და არ გახდება საჭირო ცალკე პერინატალურის ფორმისთვის ახალი ფილტრების დამატება (აქვე ასევე გასავლელია ჯანმდაცვის დეპარტამენტთან უნდათ თუ არა საერთოდ ამ ახალი ფორმის ველების ფილტრში გატანა, თუ კი - რა მონაცემები და რა ფორმით (გარე თუ შიდა მომხმარებელი)?
1.1.2. ავტომატურად შევსების უარყობითი მხარეები: 
· მონაცემები არსებულ პასპორტიზაციის ფორმაში არასრულია და დიდი ალბათობით არა არის ზუსტი, რაზედაც ჩვენ კონტროლი არ გვაქვს. 
· საკმაოდ რთულია მსგავს ველებს შორის ლოგიკური კავშირების დადგენა, თუმცა არა შეუძლებელი

1.2. თავიდან ხელით შევსება (ახალი ფორმის)
1.2.1. დადებითი მხარეები:
· არ დაგვჭირდება ორი ფორმის merge
1.2.2. უარყოფითი მხარეები:
· მონაცემების ძებნის ფუნქციონალი გართულდება (საჭირო იქნება დამატებითი ფილტრების დამატება) - მოგვიწევს გავსაზღვროთ ძებნისას რომელი ფორმის მონაცემებით ვიხემლძღვანელოთ, რაც როგორც ვხვდები merge-ის გარეშე პრაქტიკულად არ გამოვა ან მოგვიწევს ახალი ფილტრების დამატება (ახალ „განყოფილებაში“)
· მსგავი მონაცემები შევა ორჯერ, რაც დამატებითი საწვალებელია იუზერებისთვის
· შესაძლოა მნიშვნელოვანი data overload გამოიწვიოს, რასაც დამატებითი სასერვერო რესურსი დსჭირდეს
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თუმცა კიდევ ვუსვამ ხაზს, რომ ჩემი აზრით ჯერ გადასამოწმებელია ჯანდაცვის დეპარტამენტის მიზანი (ახალი ფორმა ერთჯერადი გამოყენებისთვის და ანალიზისთვის უნდათ თუ გრძელვადიანი მიზნები აქვთ), ასევე უნდათ თუ არა ძებნის ფუნქცია თუ მაგ. მონაცემების ჯამურად ექსელში იმპორტი და ა.შ.. ანუ ესევ უნდა დავაზუსტოთ ზემოთ მოცემული მიდგომის პარალელურად. 



II. ზოგადი საკითხები რაც გაამარტივებს დეველოპმენტს:
1. ექსელის წინასწარი ატვირთვის გაუქმება  - შესათანხმებელი იქნება ჯანდაცვის დეპარტამენტთან. FYI, ექსელის წინასწარი ატვირთვით ერთის მხრივ გარკვეულწილად აკონტროლებდნენ რომ ტველას აეტვირთა და მეორეს მხრივ ვისაც ტექნიკური საშუალება არ ჰქონდა ატვირთვის თვითონ ეხმარებოდნენ. 
2. ახალი პერინატალური ფორმის ფორმატის ცვლილება -  ძალიან ბრტელი და გრძელი სიაა, ფორმატის ცვლილებით მოვახდენთ მონაცემები კატეგორიზაციას ადვილად და ფორმის ოპტიმიზაციას. განსაკუთრებით იმ ნაწილებში  სადაც სერვისის და/ან პერსონალის ინფორმაცია არის ესეთი: ხორციელდება ადგილზე თუ ხელშეკრულებით. Not a big deal ტექნიკურად, თუმცა რახან არსებული ფორმატი ბრძანებით არის დამტკიცებული, შესათანხმებელი იქნება ჯანდაცვის დეპარტამენტთან 

III. Merge-თან დაკავშირებული კითხვები (წვრილმან-მსხვილმანი) - გიოს მითითებული აქვს ნაწილი ექსელის დოკუმენტში

· პერინატალურის ფორმაში მეორდება „სტეტოსკოპი“  მორზრდილებისთვის და ბავშვებისთვის - ერთიდაიგივეა?
· პერინატალურის ფორმაში მოცემულია: 1. „ხელოვნური სუნთქვის აპარატი“ და 2. „ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატი“, მაშინ როცა პასპორტიზაციის ფორმაშია: „მართვითი სუნთქვის აპარატი“ -  ერთიდაიგივეა?
· კარდიომონიტორი (მოცემული პერინატალურის ბავშთა ნაწილში) და კარდიომონიტორი მოცემული პასპორტიზაციის ფორმაში -  ერთიდაიგივეა?
· კიუზევი (პასპორტიზაციაში) vs ინკუბატორი (პერინატალურში) -  ერთიდაიგივეა?
· შეგვიძლია თუ არა პასპორტიზაციის სერვისების ნაწილში მოცემული „სამედიცინო რადიოლოგია - რენტგენოლოგია“ და მისი „კი/არა/ხელშეკრულებით“ გამოვიყენოთ პერიმატალურისთვის (პასპორტიზაციაში მოცემულია ჩაშლილად: დიგიტალური და ანალოგური და ეს უნდა დაჯამდეს?)
· „გლუკოზა პერიფერიულ სისხლში“ (პასპორტიზაცია) vs  „გლუკოზის დონე სისხლში“ (პერინატალური)
· NICU beds vs ნეონატალური რეანიმაციული საწოლები (პარპოსტიზაციაში) - ერთიდაიგივეა?
· რეანიმაციული საწოლები (CCU) (პერინატალურში) vs მოზრდილთა რეანიმაციული საწოლები (პასპორტიზაციაში) - ერთიდაიგივეა?
· სირთულე: ექიმების ჯამური რაოდენობიდან ვერ გავარჩევთ რამდენია შტატში, რამდენი ხელშეკრულებით
· პულმონოლოგია, სერვისი და პერსონალი, პასრპოტიზაციაში საერთოდ არის   -  მაგრამ ამას ვერც ვერაფერს ვუზამთ 
· პერსონალის საერთო რაოდენობა სპეციალობების მიხედვით (ავტომატურად რომ გადავიდეს პასპორტიზაციიდან პერინატალურში) - პასპორტიზაციის ფორმაში არ არის, ესე ვთქვათ, ბავშვთა სპეციალობები თუმცა ამის აღება შეიძლება თუ მონიშნულია პედიატრიულის სევეტები - „კი/არა“ და იმ დაშვებით რომ „მოზრდილთა“ და „ხელშეკრულებით“ სვეტები არ არის მონიშნული. სადაც ესეთი პირობა არ დახვდება იმას არ გადაიდანს და შეავსებენ ხელით. ასევე, ე.წ. „კომბინირებული“ სპეციალობების საკითხი, მაგ: ტრანსფუზიოლოგია-ჰემატოლოგია - მოხდეს დაჯამება row-ების ზედა პირობის გათვალისწინებით

IV. არსებულ პასპორტიზაციიაში შესატანი ცვლილებები (რეკომენდაცია)
სასურველია ჩაიდოს მარტივი ვალიდაციები -  მაგ. სადაც უთითებენ ბავშვთა ქირურგს (ბოლოში, სერვისების ნაწილში) იქ არ მიათითებინოს - „მოზრდილთა“. ასევე, ავტომატურად დააჯამოს პერსონალი რ-ბა (ამბულატორია vs სტაციონარი) და დაადაროს ჯამს...ეს მაგალითისთვის, უმარტივესი დეტალები, რომლის არ არსებობა ეხლა ხელს გვიშლის მონაცემების ავტომატურად გადატანაში. ეს საკითხი ცალკე გავიაროთ. არ არის ეს რთული, და ძალიან ბაზისური  და მიკვირს რატომ აქამდე არ არის!  
