
ელექტრონული რეცეპტის სისტემის დანერგვა

I. ელექტრონულ ისტორიაში დანიშნულების ჩაწერა და რეცეპტის გენერაცია
1. ელექტრონული რეცეპტის შექმნა ხორციელდება EMR-ის ინტერფეისში პაციენტის დანიშნულების შეტანისა და რეცეპტის გამოწერის საჭიროების მითითებით. EMR-ში შესასვლელად ექიმს ესაჭიროება რეგისტრაციის/იდენტიფიცირების პროცედურის გავლა. მისი უფლებამოსილების დასადგენდ EMR-ში ხორციელდება ექიმის იდენტიფიცირება Certification მოდულიდან (მომხმარებლის პირად ნომერსა და დაბადების თარიღზე სერვისი აბრუნებს True, თუ ექიმს გააჩნია ერთი მაინც აქტიური სერთიფიკატი, სხვა შემთხვევაში - False შეტყობინებით „ბაზაში არ მოიძებნა, მიმართეთ...“)
2. დანიშნულების ჩასაწერად და ელექტრონული რეცეპტის შესაქმნელად საჭირო მედიკამენტების ჩამონათვალი მიიღება Pharmacy მოდულიდან (მედიკამენტის მონაცემები იხ. ცხრილში). Pharmacy მოდულში ყოველ დარეგისტრირებულ მედიკამენტს ცალსახად უნდა განესაზღვროს რეგისტრაციის ვადის მიუხედავად მისი გამოწერის შესაძლებლობა/შეუძლებლიბა, ასევე მკაცრად ფორმალიზებული უნდა იყოს მედიკამენტის ჯგუფისა და რეცეპტის ფორმის მახასიათებელი მონაცემები. დანიშნულების ჩასაწერად გამოდის მედიკამენტების სრული სია, ხოლო რეცეპტის ფორმა 3-ის მედიკამენტებზე მიეთითება ელექტრონული რეცეპტის გამოწერის აუცილებლობა და გააქტიურდება რეცეპტის გამოწერის შესაძლებლობა. ასევე უნდა იყოს საშუალება მოინიშნოს ერთერთი - მედიკამენტი გენერიკით ან მედიკამენტი სავაჭრო დასახელებით, ხოლო რეცეპტში დაგენერირდება ამ თვალსაზრისით არჩეული მედიკამენტის შესაბამისი მონაცემები.
3. ელექტრონულ რეცეპტს მიენიჭება ნომერი  - F3E+12 ნიშნა რიცხვი 
4. ელექტრონულ რეცეპტში გენერირდება შემდეგი მონაცემები: რეცეპტის ნომერი, დაწესებულების საიდენტიფიკაციო კოდი და დასახელება (თუ ასეთი არის), ექიმის პირადი ნომერი, ექიმის სახელი, გვარი, პაციენტის პირად ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, SMS სერვისის ჩართვის/გამორთვის კლავიშა და საკონტაქტო მობილური ტელეფონის ნომერი (პაციენტის თანხმობით), რეცეპტის გამოწერის თარიღი, რეცეპტის მოქმედების ვადა, მედიკამენტის მონაცემები მონიშვნით გენერიკი ან სავაჭრო დასახელება, რაოდენობა, DS. 
5. ელექტრონული რეცეპტის გენერირების შემდეგ შეიძლება ექიმს შესაძლებლობა აქვს მონიშნოს რეცეპტის მატერიალური სახით ბეჭდვის საჭიროება, ამ დროს გენერირდება და იბეჭდება შესაბამისი PDF ფორმა, რომელიც გაფორმდება დადგენილი წესით, ხოლო იგივე ნომრის ელექტრონული რეცეპტს გაუკეთდება აღნიშვნა „გაიცა მატერიალური ფორმით“. მატერიალური სახით წარმოდგენილ რეცეპტში ჩანს მხოლოდ შემდეგი მონაცემები: რეცეპტის ნომერი, დაწესებულების საიდენტიფიკაციო კოდი და დასახელება, ექიმის სახელი, გვარი, პაციენტის პირად ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, რეცეპტის გამოწერის თარიღი, რეცეპტის მოქმედების ვადა, მედიკამენტის მონაცემები გენერიკით და/ან სავაჭრო დასახელებით (თუ ასეთი არის), რაოდენობა, DS. 
6.  თუ რეცეპტი არ არის რეალიზებული (არც მთლიანად და არც ნაწილობრივ), ექიმს აქვს შესაძლებლობა გააუქმოს რეცეპტი, ან ჩაასწოროს ის, ხოლო ნაწილობრივ რეალიზებულ რეცეპტში შესაძლებელია მხოლოდ რაოდენობის ჩასწორება ნარჩენი რაოდენობის ფარგლებში. ნაწილობრივ ან მთლიანად რეალიზებული რეცეპტის გაუქმება შეუძლებელია (გაუქმებისთვის შესაძლებელია გამოწერილი რაოდენობის შეცვლა უკვე გაცემულის ტოლი რაოდენობით (ნარჩენი რაოდენობის განულება), რაც უზრუნველყოფს რეცეპტის გაპასიურებას). 
7. რეცეპტის გამოწერისას გენერირდება უსაფრთხოების კოდი - 4 ნიშნა კოდი+მედიკამენტის რაოდენობა, რომელიც ინახება EMR-ში (ელექტრონული რეცეპტის დანერგვის პირველ ეტაპზე აღნიშნული კოდი  გამოიყენება მხოლოდ მოქალაქის მობილურ აპლიკაციაში).
8. რეცეპტის გამოწერისას ასევე გენერირდება შესაბამისი შტრიხკოდი (QR ფორმით) - პაციენტის პირადი ნომერი+ რეცეპტის ნომერი+ რეცეპტის გამოწერის თარიღი+ რეცეპტის მოქმედების ვადა+ მედიკამენტის მონაცემები (მონიშვნით გენერიკი ან სავაჭრო)+ რაოდენობა+ DS+ უსაფრთხოების კოდი (ელექტრონული რეცეპტის დანერგვის პირველ ეტაპზე შტრიხკოდი  გამოიყენება მხოლოდ მოქალაქის მობილურ აპლიკაციაში).
9. გამოწერილი რეცეპტის, გენერირებული უსაფრთხოების კოდის და შტრიხკოდის (QR ფორმით) ლინკის ნახვა ასევე შესაძლებელია მობილურ აპლიკაციაში, რაც პაციენტის მხრიდან რეცეპტის მოქმედების ვადის და დარჩენილი რაოდენობის კონტროლის საშუალებას იძლევა
10. ელექტრონული რეცეპტის გამოწერისას, პაციენტის მიერ მითითებული მობილური ოპერატორის ნომერზე იგზავნება SMS შეტყობინება (თუ სერვისი ჩართულია) შემდეგი მონაცემებით: პაციენტის პირადი ნომერი, რეცეპტის ნომერი, რეცეპტის გამოწერის თარიღი, რეცეპტის მოქმედების ვადა, მედიკამენტის მონაცემები (მონიშვნით გენერიკი ან სავაჭრო), რაოდენობა, უსაფრთხოების კოდი, ასევე შტრიხკოდის (QR ფორმით) ლინკი. შტრიხკოდი გამოიყენება გაცემის ფორმაში მონაცემთა ავტომატურად შესავსებად (არ გამოიყენება ელექტრონული რეცეპტის დანერგვის პირველ ეტაპზე).
II. რეცეპტის წარდგენა და განაღდება
1. ელექტრონული რეცეპტის გასანაღდებლად  საჭიროა მედიკამენტის მიმღებმა წარადგინოს პაციენტის პირადი ნომერი, რომლითაც EMR-დან ჩამოიტვირთება პაციენტის ყველა აქტიური რეცეპტი. მათგან თითოეულზე შესაძლებელია ინახოს შემდეგი მონაცემები: რეცეპტის ნომერი, დაწესებულების საიდენტიფიკაციო კოდი და დასახელება (თუ ასეთი არის), ექიმის სახელი, გვარი, პაციენტის პირად ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, რეცეპტის გამოწერის თარიღი, რეცეპტის მოქმედების ვადა, მედიკამენტის მონაცემები მონიშვნით გენერიკი ან სავაჭრო დასახელება, რაოდენობა (ნარჩენი რაოდენობა), DS, უსაფრთხოების კოდი; პირის იდენტიფიცირებისათვის ფარმაცევტს საშუალება აქვს კლიენტთან ზეპირად გადაამოწმოს რამდენიმე მონაცემი (მაგალითად, წარდგენილ პირად ნომერზე გამოკითხოს სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი).
2. ფარმაცევტის მიერ ელექტრონული რეცეპტის ცალსახად იდენტიფიცირების შემდეგ, მისი განაღდებისთვის ფარმაცევტული დაწესებულება ავსებს მარტივ ფორმას, სადაც, უკვე ჩამოტვირთულ  მონაცემებზე დამატებით მიუთითებს ფარმაცევტული დაწესებულების საიდენტიფიკაციო კოდს, აფთიაქის კოდს (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), გაცემის თარიღს (ივსება ავტომატურად), რეალურად გაცემულ მედიკამენტს და მის რაოდენობას,  გამოწერილი მედიკამენტის რაოდენობა კონტროლდება ამავე რეცეპტით წინათ გაცემული რაოდენობების გათვალისწინებით. მედიკამენტის რეალური მიმღების პირად ნომერს (არა აუცილებელი ველი). დამატებითი დასტურის მიღების შემდეგ ფორმა აისახება EMR-ში, სადაც პაციენტს საშუალება აქვს აკონტროლოს მედიკამენტის დარჩენილი რაოდენობა.  რეცეპტის სრულად განაღდების ან მისი მოქმედების ვადის გასვლის შემდეგ ის გაპასიურდება და გასანაღდებელი რეცეპტების სიაში აღარ გამოჩნდება. თითოეული განაღდების შემდეგ უსაფრთხოების კოდი იცვლება მასში მედიკამენტის ადრე მითითებული რაოდენობის დარჩენილი რაოდენობით ჩანაცვლების საშუალებით.
3. თუ ელექტრონულ რეცეპტზე გაკეთებულია აღნიშვნა „გაიცა მატერიალური ფორმით“, ფარმაცევტი ვალდებულია დაადგინოს მატერიალური რეცეპტის გამოყენების ფაქტი და შესაბამისი რაოდენობის გათვალისწინებით გასცეს მედიკამენტი. 
4. ელექტრონული რეცეპტის განაღდებისას, SMS შეტყობინებების გააქტიურების შემთხვევაში, პაციენტის მიერ მითითებული მობილური ოპერატორის ნომერზე იგზავნება SMS შეტყობინება შესაბამისი მონაცემებით (იხ.I.10.), სადაც რაოდენობა ჩანაცვლდება ნარჩენი რაოდენობით 
III. ფარმაცევტულ დაწესებულებებთან ინტეგრაცია
ფარმაცევტულ დაწესებულებებთან ინტეგრაცია გულისხმობს მათი ელექტრონული სისტემის საშუალებით გაცემული მედიკამენტის ელექტრონულ რეცეპტში ასახვას:
1. ფარმაცევტული დაწესებულების ელექტრონული სისტემა მედიკამენტის გაცემის საფუძვლად მიუთითებს ელექტრონულ რეცეპტს (ნომერს)
2. ასეთი მედიკამენტის გაცემისას EMR-ს ელექტრონული სერვისით მიეწოდება II.2 პუნქტში მითითებული ყველა მონაცემი. ამრიგად, ფარმაცევტის მიერ საკუთარ ელექტრონულ სისტემაში ერთხელ შეტანილი ინფორმაცია გენერირდება EMR-შიც, რაც მონაცემთა დუბლირებული შეტანის საჭიროებას გამორიცხავს და შესაძლო მექანიკური შეცდომების რისკს ამცირებს, ამასთან ფარმაცევტული დაწესებულებებისთვის ასეთი სერვისის დანერგვა და მასთან დაკავშირებული ბენეფიტები საკმაოდ საინტერესოა
IV. სამედიცინო დაწესებულებებთან ინტეგრაცია
სამედიცინო დაწესებულებებთან ინტეგრაცია გულისხმობს მათ ლოკალურ ელექტრონულ სისტემაში არსებული მონაცემების საფუძველზე ელექტრონული რეცეპტის გენერირებას: 
1. სამედიცინო დაწესებულების ელექტრონული სისტემაში შექმნილ ისტორიიდან რეცეპტს დაქვემდებარებული მედიკამენტები, დაწესებულებისა და ექიმის მონაცემები, ასევე I.4 პუნქტში მითითებული სხვა მონაცემი (რეცეპტის ნომრის გარდა) ელექტრონული სერვისით მიეწოდება EMR-ს, სადაც თითოეული მედიკამენტისთვის გენერირდება რეცეპტის ნომერი და ფორმირდება ელექტრონული რეცეპტი. რჩება რეცეპტის ამობეჭდვის შესაძლებლობაც. ექიმის მიერ რეცეპტის ხელით შევსება საჭირო არაა, რაც ტექნიკური ხასიათის შეცდომებს გამორიცხავს და მნიშვნელოვნად ზოგავს დროს 




1. მომხმარებელთა შეტანის პრობლემა (ექიმი, აფთიაქი, პაციენტი): ბევრია და როგორმე იმპორტით უნდა გაკეთდეს
2. აფთიაქებთან ინტეგრაციისთვის ხელით შესატანი ფორმა შეივსება სერვისით
3. HIS _თან ინტეგრაცია მოხდება ასევე სერვისით. ეს ძნელია, რადგან EMR-ში შესვლის გარეშე რომ დავაგენერირო ელრეცეპტი, მაშინ HIS - EMR ინტეგრაციაა საჭირო, ხომ არ შევქმნათ მემორანდუმი (ხელშეკრულება) HIS-ის შემქმნელ დაინტერესებულ პირებთან
4. ელ. რეცეპტის შემდგომი განვითარება - ფორმა 2 (ფორმა 1) რეცეპტის შემთხვევაში:
· რეცეპტის ნომრის შაბლონია F2E+12 ნიშნა ნომერი (F1E+12 ნიშნა ნომერი)
· რეცეპტის ნომრების დიაპაზონი ეძლევა სამედიცინო დაწესებულებას (ვის, რამდენი და რა კრიტერიუმებით?), ახალი დიაპაზონის მისაღებად აუცილებელია გახარჯული იყოს ადრე მიღებული ნომრების 80%
· სამედიცინო დაწესებულება ბრძანებით გამოყოფს პასუხისმგებელ პირს, რომელიც ასრულებს რეცეპტის ვალიდურობის მეორე დონის დადასტურების ფუნქციას (დადასტურება ნიშნავს, რომ გამოყენებული ნომერი მის დაწესებულებაზე გამოყოფილი ნომრების დიაპაზონშია, ხოლო რეცეპტის გამომწერი ექიმი მის დაწესებულებაში მუშაობს და აქვს შესაბამისი კვალიფიკაცია)
· მხოლოდ მეორე დონის დადასტურების შემდეგ ხდება ელექტრონული რეცეპტი აქტიური
· [bookmark: _GoBack]ფორმა 2 (ფორმა 1)  რეცეპტი მატერიალური ფორმით არ იბეჭდება

