საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 3 სექტემბრის N 01-254/ო ბრძანების შესაბამისად შეიქმნა ,,ელექტრონული ჯანდაცვის“ მოდულებზე მომუშავე სამუშაო ჯგუფი, რომელმაც  მოახდინა   ელექტრონული ჯანდაცვის შესაბამისი მოდულების ფუნქციონალის შესწავლა და არსებულ ბიზნეს-პროცედურებთან მათი შესაბამისობის დადგენა.
    
შემუშავებული  რეკომენდაციებში  შეიძლება გამოვყოთ  ზოგადი პრინციპები, რაც მნიშვნელოვანია ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემის დანერგვისა და იმპლემენტაციისათვის და სპეციფიური ხასიათის რეკომენდაციები, რომელიც ცალკეული  მოდულისათვის არის დამახასიათებელი. 

I. ზოგადი პრინციპები
1. ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემის იმპლემენტაციის მიზნით საჭიროა საკანონმდებლო ცვლილება. კერძოდ, ,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონში უნდა გაჩნდეს ჩანაწერი, რომელიც განსაზღვრავს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში ელექტრონული სისტემების ფუნქციონირების ზოგად პრინციპებს, აგრევე ამ ჩანაწერის საფუძველზე განხორციელდება სხვა  ნორმატიულ აქტების შემუშავება, რომლებიც უფრო დეტალურად  ასახავენ  საინფორმაციო სისტემის ფუნქციონირების თავისებურებებს და სპეციფიკას.  
2. შემუშავდება კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტი, რომელშიც საინფორმაციო სისტემის ყველა მოდულთან მიმართებაში განისაზღვრება და დარეგულირდება  ისეთი ზოგადი ასპექტები, როგორიცაა:    
· ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემის არსი - რა არის სიტემის დანიშნულება და რა კომპონენტებისაგან შედგება იგი,
· სისტემის მართვის და ფუნქციონირების სპეციფიკა - სისტემის მართვის და უსაფრთხოების სტანდარტების, აგრეთვე შესაბამისი პასუხისმგებლობების განსაზღვრა.
· მომხმარებლები - განისაზღვროს სისტემის მომხმარებელთა ზოგადი ხასიათის უფლებები და მოვალეობები
· ინფორმაციის უსაფრთოხება - სისტემაში დაცული ინფორმაციის უსაფრთხოების ასპექტები. ასევე დარეგულირებული უნდა იქნას ინფორმაციის საჯაროობასთან დაკავშირებული საკითხები, რითიც გარანტირებული იქნება სისტემის მომხმარებელთა ისეთი მონაცემების დაცვა, როგორიცაა პირადი ინფორმაცია, კომერციული საიდუმლოება და სხვ. 
· ელექტრონული დოკუმენტები - დღეისათვის არსებული მატერიალური დოკუმენტების ჩანაცვლება ელექტრონული დოკუმენტის წარმოებით მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.  უნდა აღინიშნოს, რომ ელექტრონული სისტემის დანერგვის შედეგად ცენტრალიზებული აღრიცხვის შესაძლებლობა აღარ საჭიროებს უმრავლეს შემთხვევებში ისეთი მკაცრი აღრიცხვის მატერიალური დოკუმენტების არსებობას, როგორიცაა: სხვადასხვა სახის ლიცენზია, სერთიფიკატი, ნებართვა და სხვ.
· ციფრული და ელექტრონული ხელმოწერა - ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემების სრულყოფილი ფუნქციონირებისათვის ელექტრონული და ციფრული ხელმოწერების დანერგვა მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
· ინფორმაციის უნიფიცირებული წყაროს პრინციპი - იგულისხმება ის, რომ სისტემა ავტომატურ რეჟიმში მიიღებს სხვადასხვა ინფორმაციას სხვა კომპეტენტური საინფორმაციო სისტემებიდან. მიღებულ ინფორმაცია სისტემაში დაფიქსირდება არარედაქტირებად ფორმატში, მის სისწორეზე პასუხისმგებელია მხოლოდ ამ ინფორმაციის მომწოდებელი სისტემა. მაგალითად, სამეწარმეო რეესტრიდან მიღებული ინფორმაცია იურიდული პირის შესახებ (დასახელება, საიდენტიფიკაციო კოდი და სხვ) უცვლელად დაფიქსირდება სისტემაში. საჭიროების შემთხვევაში ცვლილება უნდა განხორციელდეს ამ სამეწარმეო რეესტრის სიტემაში, რომელიც წარმოადგენს ამ ინფორმაციის რეგისტრაციაზე პასუხისმგებელ უნიკალურ წყაროს. რეესტრში ცვლილების შემდეგ ავტომატურად მოხდება სისტემებს შორის სინქრონიზაცია.
ზემოაღნიშნული საერთო პრინციპები შესაძლებელია დაზუსტდეს „ელექტრონული ჯანდაცვის" სისტემის ცალკეული ინდივიდუალური სპეციფიკიდან გამომდინარე.
3. ზოგად რეკომენდაციებში აუცილებელია გამოყოს „ელექტრონული ჯანდაცვის“ ცალკეული მოდულებისა და სამინისტროში არსებული დოკუმენტ-ბრუნვის ელექტრონული სისტემის (Doc flow) ურთიერთქმედების და ერთმანეთის გადაფარვის საკითხები (დუბლირებული და პარალელური პროცედურები). შემოთავაზებულია პრობლემის გადაჭრის ორი გზა:
ა) ტექნიკური გადაწყვეტა - ორ სისტემას შორის კავშირის დამყარება, რითიც უზრუნველყოფილი იქნება ინფორმაციის გაცვლა და სინქრონიზაცია;
ბ) სამართლებრივი გადაწყვეტა - შესაბამისი რეგულაციებით დოკუმენტ-ბრუნვის პროცედურები გაიმიჯნება ისე, რომ „ელექტრონული ჯანდაცვის“ ცალკეულ მოდულში რეგისტრირებული დოკუმენტი (აქტი) არ საჭიროებდეს Doc flow-ში დამატებით რეგისტრაციას.
პირველი - ტექნიკური გადაწყვეტა უფრო პრიორიტეტულია, თუმცა თუ ვერ მოხერხდა ამ გზით პრობლემის გადაჭრა, აუცილებელი იქნება ზოგადი სამართლებრივი რეგულაციების შექმნა პარალელური და დუბლირებული პროცედურების თავიდან აცილების მიზნით.

პუნქტი 1. 
- საჭიროებს ,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ’’ კანონში ცვლილებას. - რომ ეს არის სავალდებულო;
-საჭიროებს ცვლილებებს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსში - ამ ვალდებულების შესრულების თავის არიდებისათვის ჯარიმის განსაზღვრის მიზნით. 
- შესაძლებელია ეს ვალდებულება გახდეს შესაბამისი საქმიანობის სანებართვო/სალიცენზიო ნაწილიც (’’სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე’’ მთავრობის  №385 2010 წლის 17 დეკემბერი   დადგენილებებში ცვლილებები). 


პუნქტი 2.    
· ყველა პრინციპული თემა, რომელიც უკავშირდება მაგ. ფასების გამოქვეყნებას და ა.შ. უნდა იყოს კანონის ვალდებულება, ეს შეიძლება იყოს ერთი ჩარჩო კანონი - ,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ’’ კანონი. რომელიც პრინციპების დონეზე მოიცავს სამედიცინო საქმიანობის ყველა მიმართულებას - წამალი, დაწესებულებები, პერსონალი და ა.შ. ამის შემდეგ, სხვა ტექნიკური თემები შესაძლებელია, განისაზღვროს კანონქვემდებარე დონეზე ერთ აქტში და მისგან გამომდინარე ცვლილებებით სხვადასხვა აქტებში:
· ’’სამედიცინო დაწესებულებებში სტაციონარული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ’’ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 19 მარტის N 108/ნ ბრძანება;
· ’’სამედიცინო დაწესებულებებში სამედიცინო ჩანაწერების შენახვის წესის შესახებ’’ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2002 წლის 17 ივლისის №198 ბრძანება (კოდექსის მონაცემები); მაცნეს მიხედვით კი იძებნება როგორც  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2002 წლის 5 ივლისის №198/ნ ბრძანება „სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის შესახებ“ ???

პუნქტი 3. 
საჭიროებს ცვლილებებს კანონქვემდებარე დონეზე: 
-საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 21 თებერვალის №64 დადგენილება ’’სახაზინო (საბიუჯეტო) დაწესებულებებში საქმისწარმოების ავტომატიზებული სისტემის მინიმალური სტანდარტის დამტკიცების შესახებ’’;     
[bookmark: _GoBack]- შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 10 იანვრის №01-8/ო ბრძანება “საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და მის სისტემაში შემავალ ორგანოებში დოკუმენტბრუნვის ელექტრონული სისტემის დანერგვისა და ელექტრონული ხელმოწერის გამოყენების შესახებ”

II. სპეციფიური ხასიათის რეკომენდაციები „ელექტრონული ჯანდაცვის“ ცალკეული მოდულთან მიმართებაში.
1. ფარმაცევტული მოდული (აფთიაქების ბაზა, წამლის რეესტრი)
ა) ფარმაცევტული დაწესებულების რეგისტრაცია და აღრიცხვა 
ფარმაცევტული მოდულის ფუნქციონალი - „დაწესებულების რეგისტრაცია და აღრიცხვა“  წარმოადგენს ერთიან რეესტრს, რომელშიც თავმოყრილია ინფორმაცია ფარმაცევტული კომპანიების და ქვეყნის მასშტაბით  არსებული სააფთიაქო ქსელის  შესახებ. აქ  სრულად არის გაერთიანებული ინფორმაცია თითოეული ფარმაცევტული დაწესებულების ნებართვებისა და შეტყობინებების შესახებ. „ელექტრონული ჯანდაცვის“ სისტემის ფარგლებში და მის გარეთ არსებული საინფორმაციო სისტემები აქტიურად გამოიყენებენ მოცემულ ინფორმაციას, როგორც წყაროს ფარმაცევტული დაწესებულებებისა და მათი სააფთიაქო ქსელის იდენტიფიცირება/ვალიდაციისათვის.
ფარმაცევტული დაწესებულებების რეესტრით სარგებლობისთვის მომხმარებლების/დაშვების დონეების მართვის მოდულით განსაზღვრულია როლების ქვემოთ  მოყვანილი ჩამონათვალი. თითოეული განსაზღვრავს იმას, თუ რა რესურსზე და რა დაშვებით შეუძლია ამა თუ იმ მომხმარებელს სისტემასთან მუშაობა, ინფორმაციის გაცვლა ან მოძიება. როლების ჩამონათვალი მოცემული მოდულისთვის შემდეგია:
1. ტექნიკური ადმინისტრატორი - მოცემული როლის უფლება-მოვალეობაა აფთიაქების რეესტრის შესაბამისი ვებ-პორტალის და მონაცემთა ბაზის, ასევე ვებ-სერვისების გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა. ტექნიკური ხარვეზების და გაუმართაობების აღმოფხვრა, ბაზის შესაბამისი სარეზერვო ასლების შექმნის ავტომატიზაცია და კონტროლი.
2. ინფორმაციის განთავსებაზე უფლებამოსილი მომხმარებელი - მომხმარებელი მოცემული როლით სისტემაში არეგისტრირებს  (ან აკორექტირებს) ფარმაცევტულ დაწესებულებას და მის შესაბამის სააფთიაქო ქსელს. მოცემული მომხმარებლის კომპეტენციაა ასევე თითოეული ფარმაცევტული ორგანიზაციის და მის დაქვემდებარებაში არსებული აფთიაქის ყველა საჭირო რეკვიზიტის შევსება. მაგალითად, როგორიცაა ფარმაცევტული დაწესებულების საიდენტიფიკაციო ნომერი, დასახელება, რეგისტრაციის და ფაქტობრივი მისამართი და სხვა.
3. ინსპექტორი - მომხმარებელი, რომელიც დადგენილი წესის შესაბამისად ახორციელებს ფარმაცევტული დაწესებულების ან მისი აფთიაქის პერიოდულ ინსპექტირებას. შესაბამისად, მოცემული როლი თავის თავში აერთიანებს ყველა იმ  დაშვებას  და ინსტრუმენტს, რომლებიც აუცილებელია კონკრეტული ფარმაცევტული დაწესებულების/აფთიაქის ინსპექტირებისთვის და მისი შედეგების დეტალური აღრიცხვა/დაფიქსირებისთვის.
4. ანალიტიკოსი - მომხმარებელი, რომელსაც მოცემული მოდულის ფარგლებში დაგროვილი ინფორმაციის ბაზაზე და ანალიტიკოსის როლის ინტერფეისში არსებული ინსტრუმენტების გამოყენებით, შეუძლია სხვადასხვა ანალიტიკური და შემაჯამებელი ანგარიშგებების (გამომავალი ფორმების) გენერირება. მაგალითად, მოქნილი ფილტრის გამოყენებით ანალიტიკოსი მარტივად მიიღებს ინფორმაციას ამა თუ იმ ნებართვას დაქვემდებარებული აფთიაქების შესახებ, ასევე მარტივად შეძლებს ამ აფთიაქების გეოგრაფიული კრიტერიუმით დაჯგუფებას და სხვა ტიპის ანალიზს.
5. დამთვალიერებელი - მოცემული როლის შესაბამისად აფთიაქების რეესტრით სარგებლობა, ანუ ფარმაცევტული დაწესებულებების და მათი სააფთიაქო ქსელის შესახებ საჯარო ინფორმაციის მიღება/დათვალიერება შეუძლია ნებისმიერ მოქალაქეს თუ დაინტერესებულ პირს. რისთვისაც, საკმარისია ნებისმიერმა პირი ეწვიოს ფარმაცევტული დაწესებულებების/აფთიაქების პორტალს.

· რეკომენდაციები  ფარმაცევტული დაწესებულების რეგისტრაციისა და აღრიცხვის ქვემოდულთან დაკავშირებით:
1. დღევანდელი რეალობის გათვალისწინებით ინფორმაცია ფარმაცევტული დაწესებულებების რეესტრისა და ფარმაცევტული პროდუქტების რეგისტრაციის შესახებ  განთავსებულია სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ოფიციალურ WEB გვერდზე (Rama.Moh.gov.ge). ვინაიდან, აღნიშნული მოდული წარმოადგენს უფრო დახვეწილი  და  მრავალფუნქციური  სისტემის ნაწილს (რომელშიც უფრო გამარტივებულია ინფორმაციის შეყვანა, დამუშავება, სისტემატიზაცია), მიზანშეწონილად ჩაითვალა აღნიშნული ინფორმაციის განთავსება მოხდეს  ელექტრონული ჯანდაცვის საჯარო პორტალზე. 
2. პალიატიური პაციენტებისათვის ნარკოტიკული საშუალებების ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების მიზნით, დღის წესრიგში დადგა მედიკამენტის გაცემა  სტაციონარში არსებული სააფთიაქო დაწესებულებებიდან, ნაცვლად პოლიციის შენობისა. თუმცა, იმის გამო, რომ  მოქმედი კანონმდებლობა არ ითვალისწინებდა „სტაციონარის აფთიაქის“ ცნებას, ასეთი ინფორმაცია ფარმაცევტული დაწესებულებების ბაზაში არ მოგვეპოვება. აღნიშნული ხარვეზის აღმოფხვრის მიზნით, რეკომენდირებულია სააფთიაქო საქმიანობის დაწყების წინ, შეტყობინების/განცხადების ფორმაში ცალკე გრაფის დამატება, სადაც დაფიქსირებული იქნება „საავადმყოფოს ტერიტორიაზე არსებული აფთიაქი“, ,,საავადმყოფოს აფთიაქი“, რომელსაც დამატებით მიუთითებს  მაძიებელი.  აღნიშნული ცვლილება უფრო ტექნიკური ხასიათისაა, თუმცა მნიშვნელოვნად გააუმჯობესებს შესაბამისი სტატისტიკური ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობას. 
3. სხვადასხვა დროს ,,ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“ საქართველოს კანონში  განხორციელებული ცვლილებების შედეგად ფარმაცევტული დაწესებულებების განსხვავებული კლასიფიკაციის გამო, ფარმაცევტული დაწესებულებების ბაზაში  თავმოყრილია ისეთი დაწესებულებები, როგორიც არის: ფარმაცევტული ბაზა, ფარმაცევტული წარმოება, I ჯგუფის აფთიაქი, II ჯგუფის აფთიაქი, III ჯგუფის აფთიაქი, აფთიაქის ფილიალი, სააფთიაქო პუნქტი, ავტორიზებული აფთიაქი, სპეციალიზებული სავაჭრო ობიექტი, საცალო რეალიზაციის ობიექტი. ფაქტობრივი ტიპოლოგიური მრავალფეროვნება  ძალიან ართულებს სისტემატიზაციის პროცესს. საინფორმაციო სისტემების სრულყოფილი ფუნქციონირებისა და ფარმაცევტული დაწესებულებების  აღრიცხვიანობის მოწესრიგების მიზნით,  რეკომენდირებულია  ყველა ჩამოთვლილი ფარმაცევტული ობიექტის შედარებისა და შესაბამისობის დადგენა  დღეს არსებულ, კანონმდებლობით განსაზღვრულ ობიექტებთან, კერძოდ, ავტორიზებულ აფთიაქს, სპეციალიზებულ სავაჭრო ობიექტსა და  საცალო რეალიზაციის ობიექტებთან. ყოველივე საჭიროებს ნორმატიული აქტის შემუშავებას, რომელშიც გაწერილი იქნება ამ ფარმაცევტული დაწესებულებების ტიპოლოგიის შეთავსება დღეს არსებულთან. 
4. „ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“ საქართველოს კანონი ითვალისწინებს ნებართვების გაცემას უვადოთ, ამის გამო დღეისათვის ფარმაცევტული დაწესებულებების ბაზაში არსებობენ ისეთი დაწესებულებები, რომლებიც რეალურად არ ფუნქციონირებენ. საინფორმაციო სისტემის სრულყოფილი ფუნქციონირებისათვის სასურველია აღრიცხული იქნას დღემდე გაცემული ფარმაცევტული დაწესებულებების ნებართვის მფლობელთა რა ნაწილია ფუნქციონირებადი.  აღნიშნულის გადაჭრა შესაძლებელია ღონისძიებათა შემდეგი ვარიანტებით: 
ა)  განსაზღვრული ვადის ფარგლებში სავალდებულო იქნება ყველა ფარმაცევტული დაწესებულებისათვის სპეციალურ WEB-გვერდზე გაიაროს ავტორიზაციის სტანდარტული პროცედურა. 
ამ მეთოდის სუსტი მხარეებია:
· WEB-გვერდზე გავლილი ავტორიზაცია არ იძლევა დაწესებულების რეალური ფუნქციონირების სრულ გარანტიას.
· ავტორიზაცია იქნება მხოლოდ ნებაყოფლობითი, რადგანაც ნებართვა არის უვადო და კანონმდებლობა მის მფლობელს არ აკისრებს რაიმე დამატებით ვალდებულებებს. ავტორიზაციის პროცედურის სავალდებულო ხასიათისათვის აუცილებელი იქნება დამატებითი რეგულაციების შემოღება.
ამ მეთოდის დადებითი მხარებია:
· არ მოითხოვს დიდ დანახარჯებს
· განხორციელებადია შეზღუდულ ვადებში
ბ) ფარმაცევტული დაწესებულებების ინსპექტირება ადგილზე სპეციალური უფლებამოსილების მქონე პერსონალის მიერ
ამ მეთოდის სუსტი მხარეებია:
· მოთხოვს მნიშვნელოვან დანახარჯებს
· დროში გავრცობილი პროცესია
ამ მეთოდის დადებითი მხარებია:
· უზრუნველყოფს მაქსიმალურ სიზუსტის შესაძლებლობას
გ) მონაცემების საგადასახდო ორგანოებთან შედარება - შედარების შედეგად მოქმედად ჩაითვლება დაწესებულებები, რომლებსაც წლის განმავლობაში წარდგენილი დეკლარაციის მიხედვით ექნებათ დაფიქსირებული ეკონომიკური აქტივობა.
ამ მეთოდის სუსტი მხარეებია:
· მოთხოვს დამატებით რეგულაციებს გადამხდელის ინფორმაციასთან დაშვების კუთხით
· ფინანსურ დეკლარაციაში ნულოვანი ბალანსი ცალსახად არ ადასტურებს იმას, რომ ფარმაცევტული დაწესებულება არ ფუნქციონირებს (თუმცა ეს ძალზედ მცირე შემთხვევებშია დასაშვები)
ამ მეთოდის დადებითი მხარეებია:
· არ მოითხოვს დიდ დანახარჯებს
· განხორციელებადია შეზღუდულ ვადებში
· უზრუნველყოფს მაქსიმალურთან მიახლოებულ სიზუსტეს
სასურველი მიზნის მისაღწევად შესაძლებელია ზემოაღნიშნული მეთოდების კომბინირებულად გამოყენება. დაწესებულებებს, რომლებსაც გადამოწმების შედეგად  არ დაუდასტურდებათ ფუნქციონირება, სისტემაში მიენიჭება პასიური სტატუსი. თუმცა უნდა გადასაწყვეტია, რა სამართლებრივი შედეგი შეიძლება ჰქონდეს ასეთი სტატუსის მინიჭებას. 

პუნქტი 1. 
პორტალის შეცვლა - არ საჭიროებს სამართლებრივი კუთხით რაიმე ცვლილებას. ტექნიკური მხარეა.

პუნქტი 2. 
„სტაციონარის აფთიაქის“ მიერ ნარკოტიკის რეალიზაცია: განსასაზღვრია რა ჩაითვლება სტაციონარის აფთიაქად და ტექნიკურად შესაძლებელია დარეგულირდეს კანონქვემდებარე დონეზე:
· ’’ფარმაკოლოგიურ საშუალებათა კლინიკური კვლევის, ფარმაცევტული წარმოების, ავტორიზებული აფთიაქის, სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ სამკურნალო საშუალებათა იმპორტის ან ექსპორტის ნებართვების გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე’’ საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 14 ოქტომბრის N176 დადგენილებით;    
· ’’ავტორიზებული აფთიაქის, ფარმაცევტული წარმოებისა და ფარმაკოლოგიურ საშუალებათა კლინიკური კვლევის სანებართვო მოწმობის ფორმების დამტკიცების შესახებ’’ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 11 აპრილის №01-20/ნ ბრძანებით;
· ქრონიკული ინკურაბელური დაავადებით შეპყრობილი პირების პალიატიური მზრუნველობით უზრუნველყოფის შესახებ ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2008 წლის 10 ივლისის  №157/ნ

პუნქტი 3. 
კანონმა გაათანაბრა ეს საკითხი. ის თემები რაც შეიძლება დარჩა გათანაბრების გარეშე, შეიძლება დაზუსტდეს შეტყობინების წესში;
· ,,ფარმაცევტული პროდუქტის რეალიზატორის მიერ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოსთვის საბითუმო და საცალო რეალიზაციის დაწყებისა და დასრულების შესახებ შეტყობინების ფორმისა და წესის დამტკიცების თაობაზე’’ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 20 ოქტომბრის N338/ნ ბრძანება.

პუნქტი 4.
შეიძლება აისახოს სანებართვო პირობებში ცვლილებად: 
- ’’სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე’’ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385     დადგენილება

ბ) ფარმაცევტული პროდუქტების ერთიანი ეროვნული რეესტრი
      ფარმაცევტული პროდუქტების რეესტრში თავმოყრილია ინფორმაცია ქვეყანაში რეგისტრირებული ფარმაცევტული პროდუქტების რეგისტრაციის ვადების, დოზის, მწარმოებლის, შეფუთვა-მარკირების და სხვა მნიშვნელოვანი რეკვიზიტების შესახებ. აქვე ხდება თითოეული რეგისტრირებული პროდუქტის ცვლილებების და პარალელური იმპორტის გზით შემოტანილი პროდუქტების შესახებ ინფორმაციის ქრონოლოგიური აღრიცხვა. მოცემული რეესტრი არის მნიშვნელოვანი წყარო ფარმაცევტული პროდუქტების იდენტიფიცირებისა და მათ შესახებ სხვა მნიშვნელოვანი რეკვიზიტების გადამოწმებისათვის. 
      მოდული უზრუნველყოფს ინფორმაციის რეალურ დროში გაცვლას ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის შიგნით და მის გარეთ არსებული საინფორმაციო სისტემებთან. ამ თვალსაზრისით კი მნიშვნელოვანია კავშირი საბაჟო კონტროლის სტრუქტურებთან. კერძოდ, უზრუნველყოფილი იქნება კონკრეტულ საჭირო ინფორმაციის რეალურ დროში მიღება კონკრეტული ფარმაცევტული პროდუქტის იმპორტის საბაჟო პროცედურების განხორციელებისას.
წამლის რეესტრით სარგებლობისთვის მომხმარებლებისა/დაშვების დონეების მართვის მოდულით განსაზღვრულია როლების ქვემოთ მოცემული ჩამონათვალით:
1. ტექნიკური ადმინისტრატორი - მოცემული როლის უფლება-მოვალეობაა ფარმაცევტული პროდუქტების რეესტრის შესაბამისი ვებ პორტალის და მონაცემთა ბაზის, ასევე ვებ სერვისების გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა. ტექნიკური ხარვეზების და პრობლემების აღმოფხვრა, ბაზის შესაბამისი სარეზერვო ასლების შექმნის ავტომატიზაცია და კონტროლი.
2. ინფორმაციის განთავსებაზე პასუხისმგებელი მომხმარებელი - მოცმული როლი მომხმარებლისათვის ითვალისწინებს სრულ დაშვებას რეესტრის მონაცემთა ბაზაში შესაბამისი ინფორმაციის განთავსებაზე. ინფორმაციის განთავსება თავის მხრივ გულისხმობს ახალი (ან უკვე არსებული) მედიკამენტის რეგისტრაციას (ან ცვლილებას) ერთიან წამლის მონაცემთა ბაზაში. რეესტრში შედის თითოეული მედიკამენტის შესახებ დეტალური ინფორმაცია (ავტომატურად გენერირდება წამლის საიდენტიფიკაციო ნომერი, ფიქსირდება მისი მწარმოებელი, ფარმაკო-თერაპიული ჯგუფი, ფორმა, დოზა, მიღების გზები და ა.შ.). ასევე ხდება ყველა ისტორიული ცვლილების ქრონოლოგიური დაფიქსირება და აღრიცხვა.
3. ანალიტიკოსი - მომხმარებელი, რომელიც მოცემული მოდულის ფარგლებში დაგროვილი ინფორმაციის ბაზაზე და ანალიტიკოსის ინტერფეისში არსებული ინსტრუმენტების გამოყენებით, შესაძლებელი გახდება სხვადასხვა ანალიტიკური და შემაჯამებელი ანგარიშგებების (გამომავალი ფორმების) გენერირება. მაგალითად, მოქნილი ფილტრის გამოყენებით ანალიტიკოსი მარტივად მიიღებს ინფორმაციას ამა თუ იმ მედიკამენტის და მისი რეკვიზიტების შესახებ, ასევე მარტივად მოიძიებს ინფორმაციას წამლის სარეგისტრაციო რეკვიზიტებში შეტანილი ცვლილებების შესახებ.
4. დამთვალიერებელი - მოცემული როლის შესაბამისად წამლების რეესტრით სარგებლობა, ანუ ქვეყანაში რეგისტრირებული ყველა მედიკამენტის შესახებ საჯარო ინფორმაციის მიღება/დათვალიერება შეეძლება ნებისმიერ მოქალაქეს და დაინტერესებულ პირს. ამისთვის საკმარისია მომხმარებელი ეწვიოს წამლების რეესტრის ერთიან პორტალს.
5. სერვისები - სერვისის როლი გულისმოხბს დათვალიერების ტიპის დაშვებას წამლის მონაცემთა ბაზაზე, როგორც შიდა და ასევე გარე საინფორმაციო სისტემებისთვის. იმ შემთხვევაში, როდესაც ადგილი აქვს სანქცირებულ მოთხოვნას (ანუ მხარე რომლიც ითხოვ დაშვებას ინფორმაციაზე არის სერვისების როლში გაწევრიანებული), ფარმაცევტული პროდუქტების რეესტრი შესაბამისი ვებ-სერვისებით უზრუნველყოფს მოთხოვნილ ინფორმაციაზე ხელმისაწვდომობას (მაგალითად ხშირ შემთხვევებში ვებ-სერვისების გამოყენებით ხდება მედიკამენტის მოძიება და იდენტიფიცირება).

· რეკომენდაციები  ფარმაცევტული პროდუქტების ერთიანი ეროვნული რეესტრის ქვემოდულთან დაკავშირებით:
1. დიდი მნიშვნელობა აქვს  წამლის ეროვნული კოდის, იდენტიფიკატორის შემოტანას, დანერგვას და ადმინისტრირებას. „წამლის ეროვნული კოდი“ წარმოადგენს პროდუქტის უნიკალურ იდენტიფიკატორს, რომელიც ორი სეგმენტისგან შედგება. კოდის პირველი სეგმენტი სრულად ემთხვევა ფარმაცევტული პროდუქტის რეგისტრაციის ნომერს, რომლსაც ამჟამინდელი წესისგან განსხვავებით სისტემა დააგენერირებს ავტომატურად, ხოლო მეორე სეგმენტი მოიცავს სერიის იდენტიფიკატორს (ინფორმაცია სერიის რაოდენობის და ვარგისობის ვადის შესახებ), რომლის მეშვეობითაც უზრუნველყოფილი იქნება პარტიის მიკვლევადობა სადისტრიბუციო ქსელში.
წამლის კოდის მეორე სეგმენტი (სერია) ცვალებადია. იმპორტის შემთხვევაში მისი დაფიქსირება სისტემაში ხდება საბაჟო სამსახურის მიერ (ავტომატური პროცედურით), მას შემდეგ რაც მოხდება პარტიის საქართველოს ტერიტორიაზე დაშვება. 
რაც შეეხება ადგილობრივად წარმოებულ ფარმაცევტულ პროდუქციას, საჭიროა დამატებითი რეგულაციები, რის საფუძველზეც ადგილობრივი მწარმოებელი ვალდებული იქნება ყოველ წარმოებულ პარტიას მიანიჭოს სერიული ნომერი (რეგლამენტირებული ფორმატით) და სხვა საჭირო ინფორმაციასთან ერთად განათავსოს WEB-პორტალზე სტანდარტული პროცედურების გამოყენებით.
2. გადასახედია ასევე ფარმაცევტული პროდუქტის უწყებრივი რეესტრის მონაცემები, ვინაიდან  ხშირად მომხმარებელს  აინტერესებს ისეთი მონაცემების მიღება, როგორიც არის მაგალითად მწარმოებელი კომპანია,  ფარმაცევტული პროდუქტის ჯგუფი და ა.შ. თუმცა, აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ამ სახის  ცვლილებების გათვალისწინება შესაძლოა კანონთან შესაბამისობაში არ მოვიდეს, რაც თავისთავად გაართულებს ცვლილების განხორციელებას.
3. დღის წესრიგში დადგა ასევე სამკურნალო საშუალებების  ინსტრუქციის  ატვირთვის და საჯაროობის  ვალდებულება,   სადაც გათვალისწინებული უნდა იყოს მარეგულირებლის მხრიდან თარგმანში არსებული ტექნიკური ხარვეზების  კორექტირების შესაძლებლობა, იგივე ვრცელდება აღიარებითი რეჟიმის  შემთხვევაში, სადაც დამატებით მოთხოვნილი უნდა იყოს ინსტრუქციების ელექტრონული (ციფრული ტექსტის სახით) წარმოდგენაც. ნორმატიულ აქტში,  რომელიც გაითვალისწინებს ამ სახის ცვლილებებს, ასევე უნდა დაფიქსირდეს სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ სამკურნალო საშუალებების ინსტრუქციის კორექტირების შემთხვევაში თანმდევი პასუხისმგებლობა.   
პუნქტი 1. 
ვერსია I. იმპორტის შემთხვევაში შემოსავლების სამსახურის მხრიდან ამის უზრუნველყოფა შესაძლებელია განისაზღვროს მთავრობის შესაბამის აქტში 
· ’’ფარმაცევტული პროდუქტის მიკვლევადობის უზრუნველყოფის ღონისძიებათა შესახებ’’ მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის დადგენილება N189
ადგილობრივი მწარმოებლებისათვის შესაძლებელი განისაზღვროს ფარმაცევტული წარმოების სანებართვო პირობებში 
· ’’ფარმაკოლოგიურ საშუალებათა კლინიკური კვლევის, ფარმაცევტული წარმოების, ავტორიზებული აფთიაქის, სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ სამკურნალო საშუალებათა იმპორტის ან ექსპორტის ნებართვების გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე’’ საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 14 ოქტომბრის N176 დადგენილება;    
ვერსია II. განისაზღვროს ’’წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ’’ საქართველოს კანონში და ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსში ამ ნორმის დარღვევისათვის შესაბამისი ფინანსური ჯარიმის გამოყენების კუთხით. 

პუნქტი 2. 
· საჭიროებს ცვლილებებს წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ კანონში:
· “საქართველოს ფარმაცევტული პროდუქტების უწყებრივი რეესტრის წარმოების წესისა და ფორმატის დამტკიცების შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 13 ოქტომბრის №328/ნ ბრძანება
· გადასახედია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  ბრძანება №269/ნ 2006 წლის 16 ოქტომბერი სამკურნალო საშუალებების სარეგისტრაციო მოწმობის, რეგისტრაცია-აღნუსხვის მოწმობისა და ფარმაკოლოგიური საშუალების კლინიკური კვლევის სანებართვო მოწმობის ფორმების დამტკიცების შესახებ

პუნქტი 3. 
ეს შეიძლება დარეგულირდეს მინისტრის ბრძანებით მაგ:
·  „საქართველოს ბაზარზე ფარმაცევტული პროდუქტის სახელმწიფო რეგისტრაციის აღიარებითი და ეროვნული რეჟიმებით, ასევე საქართველოს ბაზარზე უკვე დაშვებული ფარმაცევტული პროდუქტის განსხვავებული შეფუთვა-მარკირებით პირველად შემოტანის შემთხვევაში ინსტრუქციის წარმოდგენის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 13 ოქტომბრის N325/ნ ბრძანება;
· [bookmark: part_1]საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01-64/ნ 2011 წლის 28 დეკემბერი „საჯარო სამართლის იურიდიული პირის - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს შექმნისა და მისი დებულების დამტკიცების შესახებ“
· 

მარეგულირებელი ბაზა:	Comment by Natia Khmaladze: იმის გათვალისწინებით ამოცანა ზუსტად არაა დასმული, ჩვენი სამარტლებრვი ბაზა ეხება ლოკალურად მითითებული რეკომენტაციის უზრუნველსაყოფად  საჭირო სამართლებრივ ბაზას . თუმცა იგივე პრინციპების გათვალისწინებით სამსჯელო შეიძლება გახდეს სხვა თემებიც. 

მთავრობის დადგენილება:

       1.  საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის  N189  დადგენილება ფარმაცევტული პროდუქტის მიკვლევადობის  უზრუნველყოფის ღონისძიებათა შესახებ;

      2. საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 16 ნოემბრის N349  დადგენილება ფარმაცევტული წარმოების საერთაშორისო, რეგიონული და ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტების ნუსხის აღიარების შესახებ;

       3. საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის N188 დადგენილება სხვა ქვეყნების ან სახელმწიფოთაშორისი ფარმაცევტული პროდუქტების მარეგულირებელი სახელმწიფო ორგანოების სიის განსაზღვრის შესახებ.
  
   მინისტრის ბრძანება:

      1. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის23 ოქტომბრის N344/ნ  ბრძანება საქართველოს ბაზარზე ფარმაცევტული პროდუქტის სახელმწიფო რეგისტრაციის აღიარებითი რეჟიმით დაშვებული ფარმაცევტული პროდუქტის შესაბამისი სხვა ქვეყნის ან სახელმწიფოთაშორისი ფარმაცევტული პროდუქტების მარეგულირებელი სახელმწიფო ორგანოს მიერ მის კონტროლს დაქვემდებარებულ ბაზრებზე დაშვების ნამდვილობის ფაქტის გადამოწმების წესისა და პირობების დადგენის შესახებ;

       2. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 20 ოქტომბრის N338/ნ ბრძანება ფარმაცევტული პროდუქტის რეალიზატორის მიერ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოსთვის საბითუმო და საცალო რეალიზაციის დაწყებისა და დასრულების შესახებ შეტყობინების ფორმისა და წესის დამტკიცების თაობაზე;

       3.  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011 წლის 15 ივნისის  №01-32/ნ ბრძანება ფიზიკური პირის ინდივიდუალური საჭიროებისათვის ნარკოტიკული საშუალებებისა და ფსიქოტროპული ნივთიერებების საქართველოში შემოტანისა და საქართველოდან გატანის წესის დამტკიცების შესახებ;

       4. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011 წლის 15 ივნისის №01-31/ნ ბრძანება ფიზიკური პირის ინდივიდუალური საჭიროებისათვის საქართველოს ტერიტორიაზე შემოსატანი და საქართველოს ტერიტორიიდან გასატანი სამკურნალო საშუალებების ოდენობების განსაზღვრის შესახებ;

       5. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011  წლის 11 თებერვლის №34/ნ  ბრძანება სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ გამოსაყენებელი ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის ფორმის დამტკიცების შესახებ; 

      6. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 22 ნოემბრის N380/ნ  ბრძანება რისკის შეფასებაზე  დაფუძნებული შერჩევითი კონტროლის სახელმძღვანელოს დამტკიცების შესახებ;

      7. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 20 ოქტომბრის N 338/ნ  ბრძანება ფარმაცევტული პროდუქტის რეალიზატორის მიერ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოსთვის საბითუმო და საცალო რეალიზაციის დაწყებისა და დასრულების შესახებ შეტყობინების ფორმისა და წესის დამტკიცების თაობაზე

      8. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 13 ოქტომბრის N327/ნ  ბრძანება განსაკუთრებულ პირობებში (სტიქიური უბედურება, მოსახლეობის მასობრივად დაზიანება, ეპიდემია, იშვიათი დაავადება) ჰუმანიტარული მიზნით, აგრეთვე სხვა განსაკუთრებული სახელმწიფოებრივი ინტერესების არსებობისას, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს თანხმობით საქართველოს ბაზარზე დაშვების უფლების არმქონე ფარმაცევტული პროდუქტის დაშვების რეჟიმების გვერდის ავლით, არაკომერციული მიზნით შემოტანის წესის დამტკიცების შესახებ

      9. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 13 ოქტომბრის N328/ნ ბრძანება საქართველოს ფარმაცევტული პროდუქტების უწყებრივი რეესტრის წარმოების წესისა და ფორმატის დამტკიცების შესახებ”;

      10. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 13 ოქტომბრის N325/ნ  ბრძანება საქართველოს ბაზარზე ფარმაცევტული პროდუქტის სახელმწიფო რეგისტრაციის აღიარებითი და ეროვნული რეჟიმებით, ასევე საქართველოს ბაზარზე უკვე დაშვებული ფარმაცევტული პროდუქტის განსხვავებული შეფუთვა-მარკირებით პირველად შემოტანის შემთხვევაში ინსტრუქციის წარმოდგენის წესის დამტკიცების შესახებ;

      11. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011 წლის 11 მარტის №01-9/ნ  ბრძანება ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) გამოწერის ინსტრუქციისა და რეცეპტის (ფორმა №3) ნიმუშის დამტკიცების შესახებ; 	

      12. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 13 ოქტომბრის N326/ნ ბრძანება საქართველოს ბაზარზე დაშვების უფლების არმქონე, ფალსიფიცირებული, წუნდებული, გაუვარგისებული, ვადაგასული ფარმაცევტული პროდუქტის ამოღების/განადგურების წესების დამტკიცების შესახებ;

      13. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 13 ოქტომბრის N 331/ნ  ბრძანება “რეკლამისა და საცალო რეალიზაციის მიზნით პირველი და მესამე ჯგუფისათვის მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტების ნუსხის განსაზღვრის შესახებ”;

      14. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 20 ოქტომბრის N339/ნ  ბრძანება საქართველოში ფარმაცევტული პროდუქტის სახელმწიფო რეგისტრაციის ეროვნული რეჟიმით ფარმაცევტული პროდუქტის რეგისტრაციის შესახებ განცხადების ფორმის დამტკიცების თაობაზე;

      15. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის   2009 წლის 20 ოქტომბრის  N 337/ნ  ბრძანება საქართველოს ბაზარზე ფარმაცევტული პროდუქტის სახელმწიფო რეგისტრაციის ეროვნული რეჟიმით დაშვებული ფარმაცევტული პროდუქტის მარკირებისადმი წაყენებული მოთხოვნების დამტკიცების შესახებ;

      16. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 23 ოქტომბრის N 344/ნ  ბრძანება საქართველოს ბაზარზე ფარმაცევტული პროდუქტის სახელმწიფო რეგისტრაციის აღიარებითი რეჟიმით დაშვებული ფარმაცევტული პროდუქტის შესაბამისი სხვა ქვეყნის ან სახელმწიფოთაშორისი ფარმაცევტული პროდუქტების მარეგულირებელი სახელმწიფო ორგანოს მიერ მის კონტროლს დაქვემდებარებულ ბაზრებზე დაშვების ნამდვილობის ფაქტის გადამოწმების წესისა და პირობების დადგენის შესახებ;
 
      17. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  2006 წლის 25 მაისის N140/ნ  ბრძანება ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების და პრეკურსორების ლეგალური ბრუნვის სფეროში საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოსათვის სავალდებულო ინფორმაციის მიწოდების სისტემის შექმნის შესახებ;

     18. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 20 იანვრის N37/ნ ბრძანება ოპიოიდური ნარკომანიის დროს ჩანაცვლებითი მკურნალობის  პროგრამების განხორციელების შესახებ;

      19. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2003 წლის 21 ივლისის N150/ნ  ბრძანება ფარმაცევტულ, სამედიცინო, სასწავლო, სამეცნიერო-კვლევით, საექსპერტო-დიაგნოსტიკურ და საკონტროლო-ანალიზურ ლაბორატორიაში, ხანდაზმულთა, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და მზრუნველობას მოკლებულ ბავშვთა დაწესებულებებში ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებებისა და პრეკურსორების ლეგალური ბრუნვის წესების დამტკიცების შესახებ;

      20.საქართველოს ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის 2000 წლის 13 მარტისა და საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის 2000 წლის 15 მარტის ერთობლივი ბრძანება  N 32/ო - N102 ნარკოტიკული ანალგეტიკებით სიმპტომურ მკურნალობაზე მყოფი კონტიგენტის საჭიროებისათვის ნარკოტიკული საშუალებების შენახვის, აღრიცხვის, დანიშვნის, გამოწერის, გაცემისა და გამოყენების დროებითი წესების დამტკიცების შესახებ;

      21. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2004 წლის 22 იანვრის N22/ნ  ბრძანება ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების პრეკურსორებისა და ზოგიერთი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების შემცველი სამკურნალო საშუალებების ნუსხისა და მათი ლეგალური ბრუნვის წესების დამტკიცების შესახებ;

      22.  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის  28 იანვრის  N17/ნ  ბრძანება “სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული ნივთიერებების, ამ ნივთიერებათა წამლის ფორმების, მათი შემცველი კომბინირებული პრეპარატების გამოსაწერი რეცეპტის ბლანკის ფორმების დამტკიცების, მათი დანიშვნისა და გამოწერის დროებითი წესების შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 1999 წლის 29 ნოემბრის N465/ო ბრძანებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე;

     23. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011 წლის 15 ივნისი №01-34/ნ ბრძანება ,,რეცეპტის სპეციალურ ბლანკებზე გამოსაწერი სამკურნალო საშუალებების ჩამონათვალის დამტკიცების შესახებ’’. 

2. სამედიცინო და ფარმაცევტული დაწესებულებების პორტალი
სამედიცინო და ფარმაცევტული დაწესებულებების პორტალი არის საჯარო მოხმარების საინფორმაციო ინტერნეტ გვერდი, სადაც ნებისმიერი მოქალაქე და დაინტერესებული პირი შეძლებს მოიძიოს ინფორმაცია როგორც ქვეყანაში არსებული ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებლებზე, სამედიცინო სერვისებზე, მომსახურების ფასებზე, ასევე ფარმაცევტული დაწესებულებების ქსელში არსებული მედიკამენტების და მათი ფასების შესახებ. საინფორმაციო პორტალი საშუალებას მისცემს ფარმაცევტულ და ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებლებს განათავსონ ინფორმაცია მედიკამენტების, სერვისების, პერსონალისა და სხვადასხვა მომსახურებების შესახებ ერთ ვირტუალურ სივრცეში (ე.წ. Cloud). შესაბამისად, მოცემული წყაროს საშუალებით ყველა დაინტერესებულ მხარეს ექნება საშუალება ამომწურავად მიიღოს მისთვის საინტერესო ინფორმაცია. 
როლების ჩამონათვალი მოცემული მოდულისთვის შემდეგია:
1. ტექნიკური ადმინისტრატორი - მოცემული როლის უფლება-მოვალეობაა ჯანდაცვის საინფორმაციო პორტალის  შესაბამისი ვებ გვერდის და მონაცემთა ბაზების, ასევე ვებ სერვისების გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა. ტექნიკური ხარვეზების და პრობლემების აღმოფხვრა, ბაზის შესაბამისი სარეზერვო ასლების შექმნის ავტომატიზაცია და კონტროლი.
2. ინფორმაციის განთავსებაზე პასუხისმგებელი მომხმარებელი - ჯანდაცვის საინფორმაციო პორტალი ითვალისწინებს სხვადასხვა ტიპის ინფორმაციის განთავსებასთან დაკავშირებულ ქვე როლებს. 
(ა) დაშვება ფარმაცევტული კომპანიებისთვის, რათა განათავსონ ინფორმაცია ფარმაცევტული კომპანიის, მისი სააფთიაქო ქსელის, ქსელში არსებული მედიკამენტებისა და მისი ფასების შესახებ ინფორმაცია თითოეული აფთიაქის მიხედვით.
(ბ) დაშვება სამედიცინო სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის, რათა განათავსონ ინფორმაცია კომპანიის, მისი სამედიცინო დაწესებულებების ქსელის, მათში არსებული სამედიცინო სერვისებისა (შესაბამისი ფასებით) და საკადრო რესურსების (ექიმები და ექთნები) შესახებ.
3. ანალიტიკოსი - მოცემული მოდულის ფარგლებში დაგროვილი ინფორმაციის ბაზაზე და ანალიტიკოსის როლის ინტერფეისში არსებული ინსტრუმენტების გამოყენებით შესაძლებელია სხვადასხვა ანალიტიკური და შემაჯამებელი ანგარიშგებების (გამომავალი ფორმების) გენერირება. მაგალითად, მოქნილი ფილტრის გამოყენებით ანალიტიკოსი მარტივად მიიღებს ინფორმაციას ამა თუ იმ პროფილის მქონე სამედიცინო დაწესებულებების გეოგრაფიულ გადანაწილებაზე. დაგენერირდება სტატისტიკური ანგარიშები ქვეყანაში არსებული სერტიფიცირებული, მოქმედი ექიმების შესახებ სხვადასხვა პროფილების მიხედვით.  შესაძლებელია ასევე, მნიშვნელოვანი სტატისტიკური ინფორმაციის მიღება ფარმაცევტულ სფეროშიც. მაგალითად, ამა თუ იმ მედიკამენტის ქვეყანაში არსებული მარაგის განსაზღვრა მოცმული მომენტისთვის. ფასების კლების ან მატების ტენდენციაზე დაკვირვება და ა.შ.
4. დამთვალიერებელი - თითოეული მოქალაქე ან დაინტერესებული პირი, რომლიც ეწვევა პორტალს, შესაძლებელია განვიხილოთ როგორ დამთვალიერებლის როლის მქონე მომხმარებელი. პორტალის საშუალებით დამთვალიერებელს შეუძლია მიიღოს დეტალური და აგრეგირებული ინფორმაცია სამედიცინო დაწესებულებების (სათაო კომპანიების ჩათვლით), მათ მიერ შემოთავაზებული სამედიცინო სერვისების, დაწესებულებებში დასაქმებული პერსონალის, აფთიაქების (სათაო კომპანიების ჩათვლით) და მათში არსებული მედიკამენტების (ფასების ჩათვლით) შესახებ ინფორმაცია. 
5. სერვისები - არსებულ მოდულში  „ინფორმაციის განთავსებაზე პასუხისმგებელი მომხმარებლის“ როლით განსაზღვრული ყველა ოპერაციები თავის მხრივ რეალიზებულია როგორც სერვისები. მათი საშუალებით ჯანდაცვის ერთიან პორტალში ჩართულ მხარეებს აქვთ საშუალება მოახდინონ ინფორმაციის პორტალზე განთავსების ავტომატიზაცია. სერვისის როლი ასევე გულისხმობს სხვადასხვა საინფორმაციო სისტემებისთვის დათვალიერების ტიპის დაშვებას სამედიცინო დაწესებულებების, სამედიცინო პერსონალის და ფარმაცევტული დაწესებულებების (შესაბამისი მედიკამენტებით) შესახებ ინფორმაციაზე.
· რეკომენდაციები სამედიცინო და ფარმაცევტული დაწესებულებების პორტალთან დაკავშირებით:
1. ინფორმაციას  ფარმაცევტული კომპანიის, მისი სააფთიაქო ქსელის, ქსელში არსებული მედიკამენტებისა და მისი ფასების შესახებ, ასევე  ინფორმაცია სამედიცინო სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების, მათ მიერ წარმოებული სერვისების, საკადრო რესურსების (ექიმები და ექთნები) შესახებ უნდა განათავსონ ერთიან პორტალზე, თუმცა გადასაწყვეტია თუ რომელი დაწესებულებები, რა  პერიოდულობით  და  რა მოცულობით უნდა უზრუნველყოფდეს ინფორმაციის განთავსებას. 
2. აქვე გადასაწყვეტია როგორ ვიქცევით იმ სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლებთან მიმართებაში, რომლებიც დღევანდელი რეგულაციის მიღმა არიან. მაგალითად, ამბულატორიულად თერაპიული პროფილის დაწესებულებები, სტომატოლოგიური სერვისის მიმწოდებლები და ა.შ. ამ კუთხით ერთერთი შესაძლებელია კანონმდებლობაში განისაზღვროს რეგულაციის ახალი მექანიზმი - „რეგისტრაცია“. რითიც უზრუნველყოფილი იქნება ქვეყანაში სრული სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების სურათის მიღება.
3. ვალდებულებების კუთხით,  ყველა უფლებამოსილი პირი პასუხისმგებელი უნდა იყოს ინფორმაციის დროულ განთავსებაზე, ასევე მის მიერ დარეგისტრირებული ინფორმაციის უტყუარობასა და სანდოობაზე. საჭიროა განისაზღვროს რომელი ორგანო და რა ფორმით უზრუნველყოფს ინფორმაციის განთავსებაზე უფლებამოსილი პირების მიერ შესაბამისი ვალდებულებების შესრულებაზე ზედამხედველობას. 
4. უნდა განისაზღვროს ასევე ვალდებულება ინფორმაციის განთავსებაზე შეეხება მხოლოდ ქალაქად მყოფ მომსახურების მიმწოდებლებს, თუ იგივე მოთხოვნა გავრცელდება მაგ. სოფლის ექიმებზეც?  თუ აღნიშნული ინფორმაციის განთავსება იქნება ფინანასურ ვალდებულებასთან კავშირში,  პერიფერიებზე ელექტრონულ სისტემაში ჩართულობის სიძნელის  გათვალისწინებით, უმჯობესია საკითხი გადაიჭრას ეტაპობრივად.
5. საჭიროა საკანონმდებლო ცვლილებები:
6. - „წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ“, 
7. - „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“, 
8. - ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსში და ასევე, ცვლილებები მთავრობისა და მინისტრის ბრძანებებში:
9. - საქართველოს მთავრობის   2010 წლის 17 დეკემბერის   №385 დადგენილება სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე;
10. - საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 14 ოქტომბრის N176 დადგენილება ფარმაკოლოგიურ საშუალებათა კლინიკური კვლევის, ფარმაცევტული წარმოების, ავტორიზებული აფთიაქის, სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ სამკურნალო საშუალებათა იმპორტის ან ექსპორტის ნებართვების გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე
11. - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 16 ოქტომბრის N269/ნ ბრძანება სამკურნალო საშუალებების სარეგისტრაციო მოწმობის, რეგისტრაცია-აღნუსხვის მოწმობისა და ფარმაკოლოგიური საშუალების კლინიკური კვლევის სანებართვო მოწმობის ფორმების დამტკიცების შესახებ;
12. - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 11 აპრილის №01-20/ნ მინისტრის ბრძანება ავტორიზებული აფთიაქის, ფარმაცევტული წარმოებისა და ფარმაკოლოგიურ საშუალებათა კლინიკური კვლევის სანებართვო მოწმობის ფორმების დამტკიცების შესახებ;
13. - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრისა და საქართველოს ფინანსთა მინისტრის 2012 წლის 14 მარტის №01-12/ნ №82 ერთობლივი ბრძანება  
14. - სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ სამკურნალო საშუალებათა იმპორტის და ექსპორტის სანებართვო მოწმობის, წინასწარი შეთანხმების დოკუმენტის ფორმებისა და მათი გაცემის წესების დამტკიცების შესახებ;
15. - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  2010 წლის 21 დეკემბრის №420/ნ  ბრძანება სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო მოწმობის ფორმისა და სანებართვო მოწმობის დანართის ფორმის დამტკიცების შესახებ;
16. - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  2011 წლის 9 ნოემბრის №01- 51/ნ  ბრძანება სალიცენზიო/სანებართვო პირობებისა და მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის შესრულების შერჩევითი კონტროლის განხორციელების წესის დამტკიცების შესახებ.
17. - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 24 ნოემბრის N 387/ნ ბრძანება ,,აფთიაქის (სპეციალიზებული სავაჭრო ობიექტის) და საცალო რეალიზაციის სავაჭრო ობიექტის სანიტარიულ-ჰიგიენურ/ტექნიკური პირობების განსაზღვრის შესახებ”;
18. 
19. - ’’საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური  დაცვის სამინისტროს, მისი მმართველობის სფეროში შემავალი  სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულებებისა და მის  კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის  იურიდიული პირების მიერ გამოყენებაში არსებული მკაცრი  აღრიცხვის ფორმების გამოყენებისა და  აღრიცხვა-ანგარიშგების წესის დამტკიცების შესახებ’’ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 26 აპრილის N 121/ნ ბრძანება 

20. - ’’მკაცრი აღრიცხვის ფორმების ნუსხის, მკაცრი აღრიცხვის ფორმების რეგისტრაციის წესისა და მკაცრი აღრიცხვის ფორმების რეგისტრაციის ჟურნალის ფორმის დამტკიცების თაობაზე’’ საქართველოს ფინანსთა მინისტრის 2005 წლის 2 აგვისტოს N669 ბრძანება

3. ელექტრონული რეცეპტის სისტემა
ელექტრონული დანიშნულებების/რეცეპტის მოდული წარმოადგენს  კანონმდებლობით განსაზღვრული სერვისის მიმწოდებლების მიერ გაცემული  რეცეპტების მართვის ერთიან საინფორმაციო სისტემას. იგი იძლევა პაციენტის დანიშნულებების მონიტორინგის შესაძლებლობას თავად პაციენტის, მისი მკურნალი ექიმისა და სააფთიაქო დაწესებულების მიხედვით.
როლების ჩამონათვალი მოცემული მოდულისთვის შემდეგია:
1. ტექნიკური ადმინისტრატორი - მოცემული როლის უფლება-მოვალეობაა ელექტრონული რეცეპტების  შესაბამისი ვებ-გვერდის და მონაცემთა ბაზების, ასევე ვებ სერვისების გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა. ტექნიკური ხარვეზების და პრობლემების აღმოფხვრა, ბაზის შესაბამისი სარეზერვო ასლების შექმნის ავტომატიზაცია და კონტროლი.
2. ინფორმაციის განთავსებაზე პასუხისმგებელი მომხმარებელი - ელექტრონული რეცეპტები ითვალისწინებს სხვადასხვა ტიპის ინფორმაციის განთავსებაზე უფლებამოსილ ქვე-როლებს:
(ა) ექიმის როლი - ექიმის როლის კომპეტენციაში შედის როგორც პაციენტისთვის დიაგნოზის შესაბამისი დანიშნულების (მედიკამენტის) გამოწერა, ასევე ფარმაცევტისათვის მედიკამენტის შეცვლის უფლების განსაზღვრა. თუ საქმე გვაქვს ფორმა პირველ რეცეპტთან, ასეთ შემთხვევაში დადასტურების მიზნით დანიშნულება იგზავნება მთავარი ექიმის როლის შესაბამის მომხმარებელთან.
(ბ) მთავარი ექიმის (ან სხვა ხელმძღვანელის) როლი - მთავარი ექიმის  კომპეტენციაა მასთან დასადასტურებლად გადმოგზავნილი დანიშნულების რევიზია და დადასტურება. ყველა პირველი კატეგორიის დანიშნულებამ უნდა გაიაროს მთავარი ექიმის შესაბამის დადასტურება. 
(დ) ფარმაცევტის როლი - ფარმაცევტის როლის კომპეტენციაა პაციენტის იდენტიფიცირების შემდეგ გაანაღდოს მასზე გამოწერილი (საჭიროების შემთხვევაში დადასტურებული) დანიშნულება. მოცემულ მომხმარებელს ასევე აქვს საშუალება მოახდინოს გამოწერილი მედიკამენტის ცვლილებაც, თუ ამის საშუალება მას აძლევს დანიშნულების გამომწერი ექიმი. საჭიროების შემთხვევაში ფარმაცევტის როლის მოქნილმა ინტერფეისმა უნდა უზრუნველყოს დანიშნულებით გათვალისწინებული მედიკამენტების ნაწილის გაცემის ოპერაცია, რათა პაციენტი არ შეიზღუდოს და მან შეძლოს მისთვის სასურველი დანიშნულების სხვა მედიკამენტების სხვა აფთიაქში სხვა ფარმაცევტთან განაღდება.
3. ანალიტიკოსი - მოცემული მოდულის ფარგლებში დაგროვილი ინფორმაციის ბაზაზე და ანალიტიკოსის როლის ინტერფეისში არსებული ინსტრუმენტების გამოყენებით, შესაძლებელია სხვადასხვა ანალიტიკური და შემაჯამებელი ანგარიშგებების (გამომავალი ფორმების) გენერირება. მაგალითად, მოქნილი ფილტრის გამოყენებით ანალიტიკოსი მარტივად მიიღებს ინფორმაციას გამოწერილი მედიკამენტების სტატისტიკას როგორც გამომწერი ექიმის ან დაწესებულების, ასევე აფთიაქის დონეზე, რომლიც ანაღდებს მედიკამენტს. 
4. დამთვალიერებელი - მოცემული როლის ქვეშ იგულისხმება ნებისმიერი მოქალაქე ან დაინტერესებული პირი, (პაციენტი) რომელსაც შეუძლია ავტორიზაციის შესაბამისი პროცედურის გავლით დაათვალიეროს, მოიძიოს და დაბეჭდოს მისი პერსონალური დანიშნულებების ისტორია. 
5. სერვისები - ელექტრონული რეცეპტების შედგენაზე პასუხისმგებელი როლის ქვეშ გათვალისწინებული ოპერაციები თავის მხრივ რეალიზებულია როგორც ელექტრონული სერვისები. მათი საშუალებით სისტემაში ჩართულ მხარეებს აქვთ საშუალება მოახდინონ მათი შესაბამისი როლით განსაზღვრული ოპერაციების ავტომატიზაცია.

· რეკომენდაცია  ელექტრონული რეცეპტის მოდულთან დაკავშირებით:
1. რეცეპტის ელექტრონული მოდულის ამოქმედებასთან ერთად,  განსახორციელებელია არსებული რეცეპტის ფორმების მოდიფიცირება, რაც ითვალისწინებს ნდობით აღჭურვილი პირის (პაციენტის პატრონის) შესახებ ინფორმაციის დაფიქსირებას რეცეპტის ფორმაზე. აღნიშნული ცვლილება გაამარტივებდა რეცეპტის მოძრაობის საკითხს. 
საჭიროებს ცვლილებებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის:
· 2011 წლის 15 ივნისი №01-34/ნ ბრძანება „რეცეპტის სპეციალურ ბლანკებზე გამოსაწერი სამკურნალო საშუალებების ჩამონათვალის დამტკიცების შესახებ“ 
· 2011 წლის 11 მარტის №01-9/ნ ბრძანება „ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) გამოწერის ინსტრუქციისა და რეცეპტის (ფორმა №3) ნიმუშის დამტკიცების შესახებ“
· 1999 წლის 29 ნოემბრის № 465/ო ბრძანება „სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული ნივთიერებების, ამ ნივთიერებათა წამლის ფორმების, მათი შემცველი კომბინირებული პრეპარატების გამოსაწერი რეცეპტის ბლანკის ფორმების დამტკიცების, მათი დანიშვნისა და გამოწერის დროებითი წესების შესახებ“
· 2010 წლის 26 თებერვლის №53/ნ ბრძანება „ჯანმრთელობის  დაზღვევის  სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში სადაზღვევო ვაუჩერის პირობებით გათვალისწინებული სამკურნალო საშუალებების ნუსხისა და ამ სამკურნალო საშუალებების ექიმის დანიშნულებით ბენეფიციარისათვის  მიწოდების ფორმატის დამტკიცების შესახებ“
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2003 წლის 30 სექტემბრის №221/ნ ბრძანება „აფთიაქიდან ნარკოტიკული საშუალების გაცემის დამადასტურებელი დოკუმენტის ფორმისა და მისი გაცემის წესის დამტკიცების შესახებ“


4-5.  რეგულირების მოდულები (ლიცენზირება/ნებართვა და სერტიფიცირება)
რეგულირების მოდულების (ლიცენზირება/ნებართვები და სერტიფიცირება) დანიშნულებაა მოახდინოს სამედიცინო დაწესებულებების (მათი გაერთიანებების) და სამედიცინო პერსონალის (ექიმების, სამომავლოდ შესაძლოა საშუალო სამედიცინო პერსონალის) აღრიცხვა და კონტროლი. მოცემული მოდულის საშუალებით იქმნება ერთიანი რეესტრი, სადაც თავმოყრილია ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებელი ორგანიზაციების და მისი დაქვემდებარებული დაწესებულებების შესახებ დეტალური ინფორმაცია. მაგალითად, არსებული სამედიცინო დაწესებულებების ლიცენზიები, ნებართვები, შეტყობინებები, მათი გაცემის თარიღები, გეოგრაფიული განაწილება და სხვა. თავის მხრივ რეგულირების მოდულების სერტიფიცირების ნაწილი იძლევა ინფორმაციას პოტენციური, აქტიური და პასიური სამედიცინო პერსონალის შესახებ, ასევე მათი სერტიფიკატებისა და შესაბამისი სპეციალობების შესახებ. ერთიანობაში რეგულირების მოდულების საშუალებით შესაძლებელი ხდება სრულყოფილ ინფორმაციის მოძიება ქვეყანაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებებისა და სამედიცინო კადრების შესახებ. 
მოდული ასევე ითვალისწინებს ყველა სამედიცინო დაწესებულებასთან და ექიმებთან დაკავშირებული ინფორმაციის ისტორიული ცვლილების ქრონოლოგიური დაფიქსირებას და აღრიცხვას.
რეგულირების მოდულებისათვის როლების ჩამონათვალი შემდეგია:
1. ტექნიკური ადმინისტრატორი - მოცემული როლის უფლება-მოვალეობაა რეგულირების სააგენტოს მოდულების  შესაბამისი ვებ პორტალის და მონაცემთა ბაზების, ასევე ვებ სერვისების გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა. ტექნიკური ხარვეზების და პრობლემების აღმოფხვრა, ბაზის შესაბამისი სარეზერვო ასლების შექმნის ავტომატიზაცია და კონტროლი.
2. ინფორმაციის განთავსებაზე პასუხისმგებელი მომხმარებელი -  მოცემული როლი ითვალისწინებს შესაბამისი მომხმარებლის სრულ დაშვებას რეესტრების მონაცემთა ბაზებში ინფორმაციის განთავსებაზე, რაც თავის მხრივ გულისხმობს ახალი (ან უკვე არსებული) სამედიცინო დაწესებულებების და სამედიცინო პერსონალის რეგისტრაციას (ან ცვლილებას) შესაბამის მონაცემთა ბაზაში. 
3. ანალიტიკოსი - ამ როლის მქონე მომხმარებლებისთვის, დაგროვილი ინფორმაციაზე დაყრდნობით და შესაბამისი ანალიტიკური ინსტრუმენტების გამოყენებით შესაძლებელია სხვადასხვა შემაჯამებელი ანგარიშგებების (გამომავალი ფორმების) გენერირება. მაგალითად, მოქნილი ფილტრის გამოყენებით ანალიტიკოსი მარტივად მიიღებს ინფორმაციას ამა თუ იმ პროფილის მქონე სამედიცინო დაწესებულებების გეოგრაფიულ გადანაწილებაზე, ასევე მარტივად დაგენერირდება სტატისტიკური ანგარიში ქვეყანაში არსებული სერტიფიცირებული, მოქმედი ექიმების შესახებ სხვადასხვა პროფილების მიხედვით და სხვ.
4. დამთვალიერებელი - მოცემული როლის შესაბამისად რეგულირების მოდულებით სარგებლობა, ანუ თითოეული ქვეყანაში რეგისტრირებული სამედიცინო დაწესებულებებისა და ექიმების შესახებ საჯარო ინფორმაციის მიღება/დათვალიერება შეუძლია ნებისმიერ მოქალაქეს თუ დაინტერესებულ პირს. ამისთვის საკმარისია დაინტერესებული პირი ეწვიოს შესაბამის პორტალს.
5. სერვისები - სერვისის როლი გულისმოხბს დათვალიერების ტიპის დაშვებას სამედიცინო დაწესებულებებისა და ექიმების შესახებ ინფორმაციაზე, როგორც შიდა და ასევე გარე საინფორმაციო სისტემებისთვის. მოცემული როლის საშუალებით ხდება სამედიცინო დაწესებულების იდენტიფიცირება, საჭირო ინფორმაციის მოძიება (რა თქმა  უნდა იმ ნაწილისა, რომლიც საჯაროა) და ა.შ.

· რეკომენდაციები  სერტიფიცირების მოდულთან  დაკავშირებით:
1. ცენტრალიზებული აღრიცხვის სისტემის შემთხვევაში აღარ არის საჭირო სერთიფიკატის როგორც მკაცრი აღრიცხვის მატერიალური დოკუმენტად არსებობა. 
2. ასევე გადასაწყვეტია საჭიროა თუ არა სერთიფიკატის მატერიალური სახით გაცემა თუ მოხდეს მისი ჩანაცვლება სერთიფიკატის გამოსახულებითი ფაილით, რომელიც გაეგზავნება მფლობელს და რომლის დაბეჭდვა ნებისმიერ დროს იქნება შესაძლებელი.
. ელექტრონული ფორმის სერტიფიკატთან დაკავშირებით ცვლილებები დასჭირდება:
· საექიმო საქმიანობის შესახებ კანონს (მაგ. ამ კანონის მიხედვით სერტიფიკატი არის მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტი და ა.შ.)
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2008 წლის 31 დეკემბრის N312/ნ ბრძანებას „სუბსპეციალობაში დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების დამადასტურებელი საბუთის – სუბსპეციალობის მოწმობის ფორმის დამტკიცების შესახებ“;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2008 წლის 31 დეკემბრის  №310/ნ ბრძანებას „სახელმწიფო სერტიფიკატის ფორმის დამტკიცების შესახებ“;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2001 წლის 1 ნოემბერი №389/ნ ბრძანებას „უცხო ქვეყნის სპეციალისტის დროებითი სამედიცინო (საექიმო) საქმიანობის მოწმობის ფორმის დამტკიცების შესახებ“; 
· საქართველოს ფინანსთა მინისტრის 2005 წლის 2 აგვისტოს  №669 ბრძანებას „მკაცრი აღრიცხვის ფორმების ნუსხის, მკაცრი აღრიცხვის ფორმების რეგისტრაციის წესისა და მკაცრი აღრიცხვის ფორმების რეგისტრაციის ჟურნალის ფორმის დამტკიცების თაობაზე“; 
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2008 წლის 31 დეკემბრის №311/ნ ბრძანებას „დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების) კურსის გავლის დამადასტურებელი სახელმწიფო მოწმობის ფორმის, ერთიანი რეზიდენტურის და რეზიდენტურის ალტერნატიული დიპლომისშემდგომი განათლებისათვის (პროფესიული მზადებისათვის) დამტკიცების შესახებ“ ამას არ ვეხებით ??
· გადასახედია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №122/ნ 2008 წლის 16 მაისი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან პროფესიული განვითარების საბჭოს შექმნისა და მისი დებულების დამტკიცების შესახებ

· რეკომენდაციები  ლიცენზირების მოდულთან დაკავშირებით:
1. გადასაწყვეტია განხორციელდება თუ არა იმ სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლების (ამბულატორიული) რეგისტრაცია, ვინც დღეს რეგულირების მიღმაა დარჩენილი
2. ასევე  გადასაწყვეტია სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის მქონე პირების მიერ ზოგად თერაპიული (მაგ: კარდიოლოგიური, ნევროლოგიური, ანგიოლოგიური და ა.შ.) და ქირურგიული პროფილის (მაგ: კარდიოქირურგიული, ტრავმატოლოგიური/ორთოპედიული, პლასტიკური, თორაკო-აბდომინური და ა.შ.)  სერვისების წარმოების შესახებ ინფორმაციის მოწოდების ფორმა, რაც  მოგვცემდა ინფორმაციას ქვეყნის მასშტაბით სამედიცინო სერვისების სრულ მოცვაზე.   ყოველივე წარმოადგენს ძალიან მნიშვნელოვან მონაცემს ჯანდაცვის სისტემისათვის.  (დღევანდელი კანონმდებლობით სტაციონარული ნებართვის ფარგლებში ფიქსირდება მხოლოდ 14 საქმიანობის ფორმა). 
3. გადასაწყვეტია განხორციელდეს თუ არა სამედიცინო დაწესებულებების ტიპოლოგიის  საერთაშორისო   ნომენკლატურასთან  შესაბამისობაში მოყვანა.
 
წარმოდგენილი მოსაზრებები  ითვალისწინებს საკანომდებლო ცვლილებებს, თუმცა მათი დადებითად გადაწყვეტის შემთხვევაში გვექნება სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების შესახებ სრული მოცვა. ყოველივე,  ძალიან წაადგება  სისტემას, როგორ სტატისტიკის, ისე სისტემატიზაციის, სერვისების დაგეგმვის, რეფერალის სწორად განხორციელების კუთხით. ამ სახის ცვლილება დადებითად აისახება სისტემის გამართული ფუნქციონირებაზე.
პუნქტი 1. ცვლილებებს საჭიროებს:
ა) ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ საქართველოს კანონი;
ბ) ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსი;
გ) სამეწარმეო საქმიანობის კონტროლის შესახებ კანონი (თუ მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობა არ მოიცავს ჩვეულებრივ ამბულატორიებს);
დ) საქართველოს მთავრობის დადგენილება (№ 359 2010 წლის 22 ნოემბერი) „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“;
ე) საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბერი №385 დადგენილება ’’სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე’’ ცვლილებები);
ვ) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება (398/ნ  2010 წლის 7 დეკემბერი) „ამბულატორიულად/დღის სტაციონარის პირობებში განსახორციელებელი, მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის/მომსახურების მიმწოდებელთათვის სავალდებულო შეტყობინების ფორმისა და წესის და რეესტრის წარმოების წესის დამტკიცების თაობაზე“;
ზ) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2011 წლის 9 ნოემბრის №01- 51/ნ ბრძანება სალიცენზიო/სანებართვო პირობებისა და მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის შესრულების შერჩევითი კონტროლის განხორციელების წესის დამტკიცების შესახებ“
თ) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01- 21/ნ  2012 წლის 23 აპრილი „შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებებში, პაციენტებისათვის თვალსაჩინო ადგილას განსათავსებელი სახელმწიფო და მუნიციპალური სადაზღვევო პროგრამების ბენეფიციარებისათვის მინიჭებული უფლებების შესახებ საინფორმაციო ბანერის ფორმისა და დიზაინის დამტკიცების თაობაზე“
ი) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01- 51/ნ 2011 წლის 9 ნოემბერი „სალიცენზიო/სანებართვო პირობებისა და მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის შესრულების შერჩევითი კონტროლის განხორციელების წესის დამტკიცების შესახებ“;



6. შემთხვევების რეგისტრაციის მოდული
შეტყობინებების მართვის მოდული წარმოადგენს ჯანდაცვის მართვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა შერჩეული სახის სამედიცინო შემთხვევების ელექტრონული რეგისტრაცია, რის შედეგადაც დაინტერესებული მხარე აკეთებს შესატყვის რეაგირებას. 
მიმდინარე პერიოდისთვის მოდული მოემსახურება ორი ტიპის შემთხვევების რეგისტრაციას: 
1. ნაციონალურ დონეზე ყველა სტაციონარული შემთხვევის რეგისტრაცია, რაც გადამხდელს (როგორც სახელმწიფო, ისე არასახელმწიფო სტრუქტურებს) საშუალებას აძლევს, მოახდინონ შემთხვევაზე დროული რეაგირება ინსპექტირების, ან სხვა სახის შემოწმების სახით. დამატებით, ეს მოდული საშუალებას იძლევა ელექტრონულად განხორციელდეს სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულების მიერ შემთხვევების შესახებ ანგარიშგება (რაც ამ ეტაპზე ხორციელდება ქაღალდის მატარებელზე) და განხორციელდეს ქვეყანაში არსებული სტაციონარული რესურსების  დატვირთვის მონიტორინგი. 
2. ნაციონალურ დონეზე შეტყობინებას დაქვემდებარებული მდგომარეობების რეპორტირება, რაც საშულებას იძლევა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ქსელის მიერ ოპერატიულად განხორციელდეს შემთხვევაზე რეაგირება დაავადების შემდგომი გავრცელების რისკის შემცირებისა და ეპიდზედამხედველობითი ფუნქციის განხორცილების მიზნით. აღნიშნული ფუნქცია დღეისათვის ხორციელდება შერეულად – სატელეფონო შეტყობინებებისა, ელექტრონულად და ქაღალდის მატარებლებზე. 
როლების ჩამონათვალი მოცემული მოდულისთვის შემდეგია:
1. ტექნიკური ადმინისტრატორი - მოცემული როლის უფლება-მოვალეობაა სისტემისა და მონაცემთა ბაზის გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა. ტექნიკური ხარვეზების და გაუმართაობების აღმოფხვრა, ბაზის შესაბამისი სარეზერვო ასლების შექმნის ავტომატიზაცია და კონტროლი.
2. ინფორმაციის განთავსებაზე უფლებამოსილი მომხმარებელი - მომხმარებელი მოცემული როლით სისტემაში სამედიცინო შემთხვევებთან დაკავშირებულ შესაბამის ინფორმაციას. 
3. ინსპექტორი - მომხმარებელი, რომელიც უზრუნველყოფს შემთხვევის მონიტორინგის შედეგების დაფიქსირებას.
4. ანალიტიკოსი - მომხმარებელი, რომელსაც მოცემული მოდულის ფარგლებში დაგროვილი ინფორმაციის ბაზაზე და ანალიტიკოსის როლის ინტერფეისში არსებული ინსტრუმენტების გამოყენებით, შეუძლია სხვადასხვა ანალიტიკური და შემაჯამებელი ანგარიშგებების (გამომავალი ფორმების) გენერირება.
5. დამთვალიერებელი - მოცემული უფლების მქონე პირს აქვს შესაძლებლობა არარედაქტირებად რეჟიმში დაათვალიეროს სისტემაში დაცული მონაცემები.
6. სერვისები - ინფორმაციის განთავსებაზე პასუხისმგებელი როლის ქვეშ გათვალისწინებული ოპერაციები თავის მხრივ რეალიზებულია როგორც ელექტრონული სერვისები. მათი საშუალებით სისტემაში ჩართულ მხარეებს აქვთ საშუალება მოახდინონ მათი შესაბამისი როლით განსაზღვრული ოპერაციების ავტომატიზაცია.

· რეკომენდაციები  შემთხვევების რეგისტრაციის მოდულთან დაკავშირებით:
1. სტაციონარული შემთხვევების აღრიცხვიანობის მოწესრიგების მიზნით მიზანშეწონილად ჩაითვალა „სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს  მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის  #385 დადგენილებაში განხორციელდეს ცვლილება და   ერთ-ერთ   სანებართვო პირობად  განისაზღვროს შემთხვევების ელექტრონული რეგისტრაციის წარმოება. 

7. ბენეფიციარების რეგისტრაციის მოდული
ბენეფიციართა რეგისტრაციის მოდულის  დანიშნულებაა მოახდინოს  ჯანდაცვის  სისტემაში  ბენეფიციართა აღრიცხვა და მართვა. კერძოდ, მოდულის საშუალებით, შესაძლებელია ბენეფიციართა განაწილება ანუ კონტიგენტის ფორმირება პირველადი ჯანდაცვის მიმწოდებლებისთვის, ისევე როგორც სხვა სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისთვისაც, სადაც სერვისის მიწოდების პრინციპია პაციენტის დროში გახანგრძლივებული/უწყვეტი ზედამხედველობა (მაგ. ფსიქიატრიული ამბულატორიული მომსახურება).  ბენეფიციართა რეგისტრაციის მოდული აადვილებს სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირებას, უზრუნველყოფს ბენეფიციართა დუბლირების პრევენციას და სხვადასხვა პირველადი ჯანდაცვის ჭრილში საინტერესო ანალიტიკური ანგარიშგებების გენერირებას. განსაკუთრებულ მნიშვნელობას მოდული იძენს იმუნიზაციის პროგრამის მონიტორინგისთვის, რადგანაც იძლევა იმუნიზაციას დაქვემდებარებული კონტიგენტის უწყვეტ/დროში გახანგრძლივებულ (იმუნიზაცია ითვალისწინებს კონტიგენტის მონიტორინგს 0–დან 14 წლამდე) აღრიცხვის საშულებას, მათ მიერ მიღებული აცრების მონიტორინგის მიზნით. დამატებით, რადგან მომსახურების ერთი ტიპის შემთხვევაში, მოდული საშუალებას იძლევა, რომ თავიდან ავიცილოთ ბენეფიციართა დუბლირება, ეს ასევე გამორიცხავს კაპიტაციური გადახდების დუბლირებასაც, ანუ ახდენს ორმაგი დაფინანსების პრევენციას გადამხდელისთვის.  
როლების ჩამონათვალი მოცემული მოდულისთვის შემდეგია:
1. ტექნიკური ადმინისტრატორი - მოცემული როლის უფლება-მოვალეობაა სისტემისა და მონაცემთა ბაზის გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა. ტექნიკური ხარვეზების და გაუმართაობების აღმოფხვრა, ბაზის შესაბამისი სარეზერვო ასლების შექმნის ავტომატიზაცია და კონტროლი.
2. ინფორმაციის განთავსებაზე უფლებამოსილი მომხმარებელი - მომხმარებელი მოცემული როლით სისტემაში უზრუნველყოფს ბენეფიციართა რეგისტრაციას ან რეგისტრირებული ბენეფიციარის მონაცემების რედაქტირებას. 
3. ანალიტიკოსი - მომხმარებელი, რომელსაც მოცემული მოდულის ფარგლებში დაგროვილი ინფორმაციის ბაზაზე და ანალიტიკოსის როლის ინტერფეისში არსებული ინსტრუმენტების გამოყენებით, შეუძლია სხვადასხვა ანალიტიკური და შემაჯამებელი ანგარიშგებების (გამომავალი ფორმების) გენერირება.
4. დამთვალიერებელი - მოცემული უფლების მქონე პირს აქვს შესაძლებლობა არარედაქტირებად რეჟიმში დაათვალიეროს სისტემაში დაცული მონაცემები.
5. სერვისები - ინფორმაციის განთავსებაზე პასუხისმგებელი როლის ქვეშ გათვალისწინებული ოპერაციები თავის მხრივ რეალიზებულია როგორც ელექტრონული სერვისები. მათი საშუალებით სისტემაში ჩართულ მხარეებს აქვთ საშუალება მოახდინონ მათი შესაბამისი როლით განსაზღვრული ოპერაციების ავტომატიზაცია.

· რეკომენდაციები   ბენეფიციარების რეგისტრაციის  მოდულთან  დაკავშირებით
3. მოდულის მნიშვნელობიდან გამომდინარე მიზანშეწონილად ჩაითვალა  პირველადი ჯანდაცვის ქსელში  ჩართული სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისთვის,  რომლებიც ხელმძღვანელობენ 165, 218 და 177 მთავრობის დადგენილებებით, სავალდებულო გახდეს ბენეფიციართა ელექტრონული რეგისტრაციის წარმოება. აღნიშნული ვალდებულება განისაზღვროს 165, 218 და 177 მთვარობის დადგენილებებში განხორციელებული ცვლილებებით.

8. მედიაციის  მოდული 
მედიაციის მოდული არის ჯანმრთელობის დაცვის მართვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილი, რომელიც უზრუნველყოფს სახელმწიფო  სადაზღვევო და ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების, ასევე დაუზღვეველი მოსახლეობის და კორპორატიული პროგრამებით დაზღვეულთა მომსახურებას, როგორც ინფორმირების ამაღლების კუთხით, ასევე შემთხვევების რეგულირების მიმართულებით. აღნიშნული მიზნებიდან გამომდინარე, პროგრამის ფარგლებში მედიაციის სამსახური ცხელი ხაზის და შემდეგ უკვე პროგრამული უზრუნველყოფის ინსტრუმენტების მეშვეობით დააკავშირებს პროცესში მონაწილე სამ სუბიექტს: (1) დაზღვეული/მოსარგებლე/პაციენტი; (2) სადაზღვევო კომპანია და (3) სამედიცინო/ფარმაცევტული მომსახურების მიმწოდებელი. 
მედიაციის ახალი პროგრამული მოდულის მიზანია, მოწესრიგდეს სადაზღვევო და სამედიცინო მომსახურების 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. 
პროგრამული მოდულის მეშვეობით განხორციელდება შეტყობინების/განაცხადის მართვა, რეგულირება და პროცესის ეფექტური მონიტორინგი. პროგრამა ასევე უზრუნველყოფს უკუკავშირს და რეაგირებს ანალიზის და სტატისტიკური დაკვირვების საჭიროებებზე.   
მოდულს გააჩნია შემდეგი ძირითადი ამოცანები:
1. განაცხადების/შეტყობინებების რეგისტრაცია 
1. განაცხადების/შეტყობინებების ადმინისტრირება და მართვა
1. რეაგირების მარტივი და მოქნილი სისტემა 
1. უკუკავშირის მარტივი მექანიზმები 
1. სტატისტიკური დაკვირვება და ანალიზი
1. ანგარიშგების სისტემა
პროგრამა მოიცავს შემდეგ ძირითად კომპონენტებს
ა) განაცხადის რეგისტრაცია ცხელი ხაზის მიერ
განაცხადის რეგისტრაცია ცხელი ხაზის ოპერატორის მიერ ხორციელდება განმცხადებლის მიერ დაფიქსირებული ზარის საფუძველზე. იდენტიფიცირება ხდება პირადი ნომრით. ცხელი ხაზი ინსტრუქციის შესაბამისად განმცხადებელს აწვდის საჭირო ინფორმაციას და ასრულებს პროცესს. იმ შემთხვევაში თუ პროცესი ვერ სრულდება ცხელი ხაზის დონეზე და განმცხადებელი აფიქსირებს პრობლემას, ცხელი ხაზი განაცხადს ამისამართებს მედიაციის სამსახურში.
ბ) განაცხადის/ სარჩელის განხილვა მედიაციის სამსახურში
მედიაციის სამსახურში განიხილება განაცხადი და საჭიროების შემთხვევაში ხორციელდება დამატებითი ინფორმაციის მოძიება მონაწილე მხარეებისაგან (სადაზღვევო კომპანია, სამედიცინო დაწესებულება, განმცხადებელი - ფიზიკური პირი).
გ) განაცხადის რეგულირება მედიაციის სამსახურში
მიღებული ინფორმაციის საფუძველზე ხორციელდება ანალიზი და შესაბამისი რეაგირება - სასარჩელო წარმოების დაწყება; ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის შესაბამისად რეაგირება; მოქალაქის ინფორმირება ადმინისტრაციული პასუხით, მედიაცია.
პორტალის ადმინისტრატორ-მომხმარებელია სამედიცინო მედიაციის სამსახური - განაცხადის რეგისტრაცია, განაცხადის განხილვა/ რეგულირება, გადაწყვეტილება, რეკომენდაცია/ბრძანების  მომზადება, სტატისტიკა/ანალიზი. 
მომხმარებელია:
1.  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (ცხელი ხაზი, მონიტორი) - განაცხადის რეგისტრაცია, კომპეტენციის ფარგლებში განმცხადებლის ინფორმირება, განაცხადის გადამისამართება მედიაციის სამსახურში, პროგრამაში არსებული განაცხადების შესახებ განმცხადებლის ინფორმირება (განხილვის რა ეტაპზეა განაცხადი).
1. სადაზღვევო კომპანია/სამედიცინო დაწესებულება/ ფარმაცევტული ორგანიზაციები/სოფლის ექიმი  - მედიაციის სამსახურის მიერ დასმულ კითხვებზე რეაგირება, სარჩელის, მტკიცებულებების, შესაგებელის მოწოდება, მასთან დაკავშირებული განაცხადების სრული რეესტრის ნახვის შესაძლებლობა და ანალიზი.
1. ფარმაცევტული ორგანიზაციები - მედიაციის სამსახურის მიერ დასმულ კითხვებზე რეაგირება, სარჩელის, მტკიცებულებების, შესაგებელის მოწოდება, მასთან დაკავშირებული განაცხადების სრული რეესტრის ნახვის შესაძლებლობა და ანალიზი.
1. სოფლის ექიმი - მედიაციის სამსახურის მიერ დასმულ კითხვებზე რეაგირება, სარჩელის, მტკიცებულებების, შესაგებელის მოწოდება, მასთან დაკავშირებული განაცხადების სრული რეესტრის ნახვის შესაძლებლობა და ანალიზი.

· დასარეგულირებელია შემდეგი საკანონდებლო და ადმინისტრაციული საკითხები:
1. სატელეფონო ზარის საშუალებით დაფიქსირებული განაცხადის საფუძველზე შესაძლებელია თუ არა ადმინისტრაციული წარმოების დაწყება მედიაციის სამსახურში. 
1. მონაწილე მხარეებისაგან (სადაზღვევო კომპანია, სამედიცინო დაწესებულება) პროგრამით მიღებული ელექტრონული პასუხი იძლევა თუ არა ადმინისტრაციული საქმის წარმოების დაწყების საშუალებას, ვალიდურია თუ არა მათ მიერ მოწოდებული ინფორმაცია პროგრამის ინტერფეისის საშუალებით.
1. დასარეგულირებელია მონაწილე მხარეების პროგრამაში ჩართვის ვალდებულება. 
1. დასარეგულირებელია სასარჩელო წარმოების დაწყება იმ შემთხვევაში თუ ელექტრონული სახით იქნება წარმოდგენილი სარჩელი.
1. უნდა განისაზღვროს განმცხადებლების  მხრიდან სასარჩელო დოკუმენტაციის წარმოდგენის ფორმატი.
1. სისტემა უნდა იძლეოდეს დასკვნის  მატერიალური ფორმით გაცემისა და  ვალიდაციის საშუალებას.  
1. სისტემამ  უნდა  მოახდინოს  დასკვნასთან მიმართებაში დაცვის მექანიზმების უზრუნველყოფა.


1. მედიაციის მოდულთან დაკავშირებული რეკომენდაციები სამართლებრივად აისახება ელექტრონულ წარმოებაზე გადასვლის დოკუმენტის ზოგადი დებულებებით (განხილულია წინამდებარე რეკომენაციების ’’ზოგადი პრინციპების’’ ნაწილში, მათ შორის, სატელეფონი ზარითს საფუძველზე მედიაციის პროცესის დაწყების, ელექტრონული ფოსტით მიმოწერის წარმოების ვალიდურობის საკითხები და ა.შ. შემდეგ, შესაბამისი ცვლილებები ასასახი იქნება კანონქვემდებარე აქტებში, მათ შორის:
1. საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 29 თებერვლის №80 დადგენილება საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – „სამედიცინო მედიაციის სამსახურის” შექმნისა და მისი დებულების დამტკიცების შესახებ; 

1. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის  4 აპრილის №0-18/ნ ბრძანება ’’სამედიცინო მედიაციის განხორციელების ღონისძიებათა შესახებ’’;

1. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – სამედიცინო მედიაციის სამსახურის უფროსის 2012 წლის 20 ივნისის №10-6/ო ბრძანება ,,სამედიცინო მედიაციის პროცესის დებულების დამტკიცების შესახებ’’

1. სადაზღვევო ორგანიზაციების  ვალდებულება სერვისებში ჩართვის თაობაზე საჭიროებს ცვლილებებს კანონის დონეზე, (რამდენადაც ვალდებულლება უნდა შეეხოთ არამხოლოდ პროგრამების მონაწილე სადაზღვეოებს). სავარაუდოდ, ეს იქნება ’’დაზღვევის შესახებ’’ კანონი, სადაც აღნიშნული ვალდებულება დაემატება, როგორც სალიცენზიო პირობა.

9. ელექტრონული სერვისების დანერგვის სქემა - ელექტრონული მიმართვის მოდული
აღნიშნული მოდული უზრუნველყოფს სხვადსხვა სახის მიმართვების ელექტრონული ფორმით განხორციელების შესაძლებლობას. იგი იქნება უნივერსალური და საჭიროებისამებრ მოემსახურება ელექტრონული ჯანდაცვის ყველა მოდულს. ეს გულისხმობს იმას, რომ აღნიშნული მოდულის გამოყენებით ფიზიკურ ან იურიდიულ პირს შეეძლება წარადგინოს ელექტრონული მიმართვა ისეთ საკითხებზე, როგორიცაა: ლიცენზირება, სერტიფიცირება, ნებართვა და სხვა. მოდული მაძიებლისათვის ასევე უზრუნველყოფს წარდგენილი მიმართვის წარმოებაზე თვალყურის დევნების და შესაბამისი პასუხის ელექტრონული ფორმით მიღების შესაძლებლობას.
სამუშაო ჯგუფის მიერ განსზღვრული იქნა იმ მიმართვების სახეობების ჩამონათვალი, რომელთაც მოდული მოემსახურება. თუმცა ეს არ არის სასრული ჩამონათვალი და სისტემის მოქნილობის ხარჯზე შემდგომში შესაძლებელი ინება სხვა ტიპის მიმართვების ინტეგრირებაც. მიმართვების სახეების ჩამონათვალი ასეთია:
1. სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზირება
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
2. შეტყობინება ფილიალის მიერ სალიცენზიო პირობების დაკმაყოფილების შესახებ
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
3. სტაციონარული დაწესებულების ნებართვა
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
4. შეტყობინება ფილიალის მიერ სანებართვო პირობების დაკმაყოფილების შესახებ
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
5. შეტყობინებას დაქვემდებარებული საქმიანობები
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
6. მშობელთა მზრუნველობას მოკლებულ და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ბავშვთა სააღმზრდელო საქმიანობის ლიცენზირება
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
7. შეტყობინება ფილიალის მიერ სალიცენზიო პირობების დაკმაყოფილების შესახებ
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
8. სამედიცინო დაწესებულებების აკრედიტაცია
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
9. სამედიცინო პერსონალის სერტიფიცირება
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით, თუმცა რეგულირების სააგენტოს წარმომადგენელთა მხრიდან დაფიქსირდა პრინციპული პოზიცია საგანმანათლებლო დიპლომის დედნის სახით წარმოდგენასთან დაკავშირებით, რათა თავიდან იქნას აცილებული გაყალბების ალბათობა.
10. შეტყობინების ფორმა რეალიზაციის დაწყებასთან დაკავშირებით
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
11. ავტორიზებული აფთიაქის ნებართვა
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით. 	Comment by Moris Tsamalashvili: ნარკოლოგიურ აღრიცხვსთან დაკავშირებით ცნობაზე მითითებულია "არ ექვემდებარება ქსერო-ასლს", რამდენად ვრცელდება ეს სკანირებული ფორმით წარმოდგენაზე და შესაძლებელია თუ არა ამ ნორმის ცვლილება. შორენა თუ ეს ამას ვერ ავუვლით გვერდს დავწეროთ „გარდა ნარკოლოგიურ აღრიცხვასთან დაკავშირებული ცნობისა“
12. ფარმაცევტული წარმოების ნებართვა
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
13. სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული სამკურნალო საშუალებების იმპორტ/ექსპორტის ნებართვა
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
14. პასუხისმგებელი პირის ცვლილება
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
15. ნებართვის გადაცემა
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით, გარდა მანამდე გაცემული ნებართვისა (მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტი), რომლის ჩაბარებას ცალსახად ითხოვს კანონმდებლობა. მას შემდეგ რაც დაინერგება ახალი რეგულირების მოდული, ამ მოდული მიერ გაცემული ნებართვის წარდგენა აღარ იქნება საჭირო.	Comment by Moris Tsamalashvili: შორენა ეს ესე იყოს?
16. ნებართვის გაუქმება
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით, გარდა მანამდე გაცემული ნებართვისა (მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტი), რომლის ჩაბარებას ცალსახად ითხოვს კანონმდებლობა. მას შემდეგ რაც დაინერგება ახალი რეგულირების მოდული, ამ მოდული მიერ გაცემული ნებართვის წარდგენა აღარ იქნება საჭირო.	Comment by Moris Tsamalashvili: შორენა ეს ესე იყოს?
17. სახელწოდების, მისამართის, სამართლებრივი ფორმის ცვლილება
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით, გარდა მანამდე გაცემული ნებართვისა (მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტი), რომლის ჩაბარებას ცალსახად ითხოვს კანონმდებლობა. მას შემდეგ რაც დაინერგება ახალი რეგულირების მოდული, ამ მოდული მიერ გაცემული ნებართვის წარდგენა აღარ იქნება საჭირო.	Comment by Moris Tsamalashvili: შორენა ეს ესე იყოს?
18. კლინიკური კვლევის ნებართვა
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
19. წამლის ეროვნული რეგისტრაცია
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
20. წამლის ხელახალი ეროვნული რეგისტრაცია
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
21. პირველი და მეორე რიგის ცვლილებების რეგისტრაცია
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
22. აღიარებითი რეჟიმით რეგისტრაცია
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
23. პარალელური იმპორტი
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
24. ფიზიკურ პირს სურს ინდივიდუალური საჭიროებისათვის ნარკოტიკული საშუალების საქართველოდან გატანა
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
25. სათანადო ნებართვის მქონე პირი ითხოვს წინასწარი შეთანხმების დოკუმენტს ნარკოტიკული ან ფსიქოტროპული საშუალებების იმპორტზე
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით. ხოლო მოთხოვნილი შეთანხმების გაცემა მოხდება ფიზიკური ფორმით არსებული პროცედურების თავისებურებებიდან გამომდინარე
26. სათანადო ნებართვის მქონე პირი ითხოვს წინასწარი შეთანხმების დოკუმენტს ნარკოტიკული ან ფსიქოტროპული საშუალებების ექსპორტზე
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით. ხოლო მოთხოვნილი შეთანხმების გაცემა მოხდება ფიზიკური ფორმით არსებული პროცედურების თავისებურებებიდან გამომდინარე
27. პირველ ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის შესახებ ყოველთვიური ინფორმაცია კონტროლს დაქვემდებარებული ფარმაცევტული საშუალებების ბრუნვასთან დაკავშირებით.
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით. ხოლო მოთხოვნილი შეთანხმების გაცემა მოხდება ფიზიკური ფორმით არსებული პროცედურების თავისებურებებიდან გამომდინარე
28. ინფორმაციის მიღება დამტკიცებული უწყებრივი სტატისტიკური ფორმების მიხედვით
· მიმართვა შესაძლებელია იყოს დაშვებული მხოლოდ ელექტრონული აპლიკაციით
· ყველა დოკუმენტის წარდგენა შესაძლებელია ელექტრონული (სკანირებული) ფორმით
29. ზოგადი ხასიათის მიმართვები - იგულისხმება სხვადასხვა ხასიათის თხოვნები, განცხადებები, განმარტებები ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამებთან, დადგენილებებთან, ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამებთან დაკავშირებით და ა.შ., რომელიც ყოველდღიურად შემოდის სამინისტროს სისტემაში. მოდული უზრუნველყოფს ამ სახის მიმართვების ელექტრონული სახით განხორციელების შესაძლებლობასაც. ელექტრონულად შემოსული განცხადება მიეწოდება არსებულ დოკუმენტბრუნვის სისტემას, სადაც იგი გაივლის იგივე ციკლს, რაც ჩვეულებრივი წესით შემოსვლის შემთხვევაში. დოკუმენტბრუნვის მიერ გენერირებული პასუხი მიეწოდება ელექტრონული სერვისების მოდულს, რომელიც უზრუნველყოფს პასუხის ელექტრონულად მიწოდებას.
30. ??	Comment by Moris Tsamalashvili: დასამტებელია რამოდენიმე ტიპის მიმართვები, რომლებიც გუშინ მივიღე NCDC-დან და ვერ მოვასწარით გავლა.
ზემოაღნიშნული მიმართვების წარდგენისას, თუ საჭიროა ისეთი მოცულობის დოკუმენტების წარდგენა, რომელთა ელექტრონული ფორმით წარდგენა (დასკანერება) მოითხოვს განსაკუთრებულ ძალისხმევას, ასეთ შემთხვევაში დასაშვები უნდა იყოს ამ დოკუმენტების მატერიალური სახით წარდგენა. თუმცა ამ მიმართვის ფორმის შევსება და სხვა თანმდევი დოკუმენტების წარდგენა უნდა მოხდეს ელექტრონული სახით.
როლების ჩამონათვალი მოცემული მოდულისთვის შემდეგია:
6. ტექნიკური ადმინისტრატორი - მოცემული როლის უფლება-მოვალეობაა სისტემისა და მონაცემთა ბაზის გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა. ტექნიკური ხარვეზების და გაუმართაობების აღმოფხვრა, ბაზის შესაბამისი სარეზერვო ასლების შექმნის ავტომატიზაცია და კონტროლი.
7. ინფორმაციის განთავსებაზე უფლებამოსილი მომხმარებელი - გამოიყოფა ორი ტიპის ქვე-როლი
(ა) მიმართვის ავტორი - იურიდიული ან ფიზიკური პირი, რომელიც წარდაგენს ელექტრონულ მიმართვას
(ბ) მომხმარებელი (ადრესატი დაწესებულების წარმომადგენელი), რომელიც უზრუნველყოფს მიმართვაზე არსებული წარმოების შესახებ ინფორმაციის სისტემაში განთავსებას. ეს უკანასკნელი პროცედურა რიგ შემთხვევაში განხორციელდება ავტომატურად შესაბამის სპეციალურ მოდულთან ინტეგრირების გზით.
8. ანალიტიკოსი - მომხმარებელი, რომელსაც ექნება სხვადსხვა სახის სტატისტიკური ანგარიშების მიღების შესაძლებლობა.
9. დამთვალიერებელი - მოცემული უფლების მქონე პირს აქვს შესაძლებლობა არარედაქტირებად რეჟიმში დაათვალიეროს სისტემაში დაცული მონაცემები.

· რეკომენდაციები ელექტრონული სერვისების მოდულთან დაკავშირებით:
1. უნდა განისაზღვროს ყველა ზემოთ ჩამოთვლილი მიმართვისათვის ელექტრონულად წარდგენის სამართლებრივი საფუძველი.
2. მკაფიოდ უნდა განისაზღვროს სისტემაში მაძიებლის მიერ რა პროცედურის შესრულება გულისხმობს მისთვის პასუხის მიღების (გაცნობის) დაფიქსირებას, რაც რიგ შემთხვევებში ძალზედ მნიშვნელოვანი გასაჩივრების ან მსგავსი ვადების კონტროლის თვალსაზრისით. სამუშაო ჯგუფის რეკომენდაციით პასუხის (შეტყობინების) გაცნობად შესაძლებელია ჩაითვალოს მაძიებლის მიერ  მოდულში გენერირებული შეტყობინების გახსნა (ანალოგია არსებობს შემოსავლების სამსახურის ელექტრონულ სისტემაში).

1. სერვისების მოდულის რეკომენდაციებისთვის  ერთი საერთო საკანონმდებლო საფუძველი შეიქმნება ’’ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ’’ კანონით, თუმცა ცვლილებები საჭირო იქნება იმ საკანონმდებლო აქტებშიც სადაც აღწერილია სერვისების მატერიალურად წარმოების წესები:
· ’’წამლისა და ფარმაცევტული საქმინობის შესახებ’’ კანონი;
· ’’საექიმო საქმიანობის შესახებ კანონი;’’
2. აღნიშნული საკითხი დარეგულირდება ელექტრონული ადმინისტრირების საერთო წესებით - მკაფიოდ ჩაიწერება, რა ჩაითვლება ’’ინფორმაციის მიღებად.’’ პრეცედენტები არსებობს საგადასახადო და საპროცესო კანონმდებლობაში. 
