სსიპ- სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს თავმჯდომარეს
ბატონ სოსო გიორგაძეს          

   ბატონო სოსო,
,,საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დებულების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 31 დეკემბრის N249 დადგენილებით დამტკიცებული დებულების შესაბამისად, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო არის საქართველოს კონსტიტუციის 812 მუხლისა და „საქართველოს მთავრობის სტრუქტურის, უფლებამოსილებისა და საქმიანობის წესის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-14 მუხლის მე-2 პუნქტის „ნ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად შექმნილი სამთავრობო დაწესებულება, რომელიც უზრუნველყოფს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სფეროში სახელმწიფო მმართველობასა და სახელმწიფო პოლიტიკის განხორციელებას.
ქვეყანაში სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის, ოპერატიულობისა და ხარისხის გაზრდის უზრუნველსაყოფად, შექმნილია ელექტრონული რეცეპტების სისტემა, რომლის ფუნქციონირებასაც არეგულირებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2016 წლის 26 ივლისის N01-29/ნ ბრძანება ,,მეორე ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) ფორმა №3 ელექტრონული რეცეპტის ბრუნვის წესის დამტკიცების თაობაზე“ (შემდგომში - წესი). ამ წესის თანახმად  ელექტრონული სისტემის მომხმარებლები/მონაწილე მხარეები არიან: ფორმა №3 ელექტრონული რეცეპტის გამოწერაზე უფლებამოსილი პირი - დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის მქონე სუბიექტი - სერტიფიცირებული ექიმი-სპეციალისტი (შემდგომში - ექიმი), სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ფორმა №3 ელექტრონული რეცეპტის გამოწერა, პაციენტი და ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) რეალიზაციაზე უფლებამოსილი და ელექტრონულ სისტემაში ჩართული სუბიექტი (შემდგომში - რეალიზატორი). 
ამავე წესის მე-5 მუხლის მე-3 პუნქტის საფუძველზე „ელექტრონულ სისტემაში ექიმის რეგისტრაციისას, ექიმისა და პაციენტის ავტორიზაციისას, პაციენტის პროფაილის რედაქცირებისას, პაციენტზე რეცეპტის გამოწერისას, რეალიზატორის მიერ წამლის გაცემისას ელექტრონული სისტემის მონაცემთა მფლობელი უფლებამოსილია, სსიპ – სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს მონაცემთა ელექტრონული ბაზიდან, ამ ბრძანებით განსაზღვრულ შემთხვევებში, მიიღოს და დაამუშაოს პირის პერსონალური მონაცემები (კერძოდ: პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, ინფორმაცია პირის გარდაცვალებისა და პირადი ნომრის ვალიდურობის შესახებ)“.
განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ელექტრონული სისტემის მომხმარებლების/მონაწილე მხარეთაგან ექიმის და პაციენტის დადასტურებულ იდენტიფიცირებას, რაც იმის საფუძველია, რომ ერთის მხრივ ექიმი ქმნის განსაკუთრებული სახის ინფორმაციას და პასუხისმგებელია მის ხარისხზე და დაცვაზე, ხოლო მეორეს მხრივ მის მიერ შექმნილი სამედიცინო ინფორმაცია მიზნობრივად არჩეულ პაციენტზე შეინახება და მინიმიზებულია მექანიკური შეცდომა, რომელსაც მნიშვნელოვანი უარყოფითი შედეგები შეიძლება მოჰყვეს. გარდა ამისა, პაციენტის სტატუსი განსაზღვრავს მის სამედიცინო ინფორმაციაზე წვდომას.
წარმოგიდგენთ ზემოაღნიშნული ბრძანებით განსაზღვრულ პროცესებს და საჭირო მოცულობის მონაცემებს:
1. ექიმის რეგისტრაცია.
სისტემაში ექიმის დარეგისტრირება ხდება ექიმის ინიციატივით, რომელსაც სისტემაში შეაქვს საკუთარი პირადი ნომერი და დაბადების წელი, რაზედაც სისტემამ დროის რეალურ რეჟიმში უნდა მიიღოს ამ ექიმის შესახებ შემდეგი მონაცემები: პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, სტატუსი გარდაცვალებისა და პირადი ნომრის ვალიდურობის თაობაზე.
საფუძველი: წესის მე-2 მუხლის პირველი პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტი და ამავე მუხლის მე-2 პუნქტი.
2. ექიმის ავტორიზაციის შეჩერება.
ავტორიზაციის შეჩერება ხორციელდება ელექტრონული სისტემის მიერ იმ შემთხვევებში, როცა ექიმის სტატუსი აღარ აკმაყოფილებს წესის მოთხოვნებს, კერძოდ, ექიმი გარდაცვლილია ან აქვს არავალიდური პირადი ნომერი.
აღნიშნული მონაცემების მისაღებად შესაძლებელია ექიმთა დაგენერირებულ სიაზე (პირად ნომრებზე) 24 საათიანი ინტერვალით მივიღოთ ინფორმაცია სტატუსის ცვლილებასთან დაკავშირებით.
საფუძველი: წესის მე-2 მუხლის მე-3 პუნქტი.
3. ახალი პაცინეტის რეგისტრაცია.
ელექტრონული სისტემისთვის ახალი პაციენტის რეგისტრაცია ხორციელდება ექიმის მიერ პირადი ნომრისა და დაბადების წლის მითითებით, რომელზედაც სისტემამ დროის რეალურ რეჟიმში უნდა მიიღოს ამ პაციენტის საიდენტიფიკაციო მონაცემები: პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, სტატუსი გარდაცვალებისა და პირადი ნომრის ვალიდურობის თაობაზე.
საფუძველი: წესის მე-3 მუხლის11 პუნქტი.
4. ექიმის მონაცემების ცვლილება.
წესის მე-3 მუხლის მე-9 პუნქტის საფუძველზე ელექტრონული რეცეპტი შეიცავს შემდეგ მონაცემებს: 
· ექიმის სახელი და გვარი;
· პაციენტის პირადი ნომერი;
· პაციენტის სახელი და გვარი;
· პაციენტის დაბადების თარიღი.
აღნიშნულიდან გამომდინარე, რეცეპტის მონაცემების სიზუსტისთვის საჭიროა ექიმის მონაცემების (სახელი და გვარი) შესაძლო ცვლილებების დაფიქსირება. აღნიშნული მონაცემის მიღება შესაძლებელია მე-2 პუნქტით (ექიმის ავტორიზაციის შეჩერება)  განსაზღვრული მეთოდით.
საფუძველი: წესის მე-3 მუხლის მე-9 პუნქტი. 
5. [bookmark: _GoBack]ექიმის მიერ რეცეპტის  გამოწერისას პაციენტის იდენტიფიცირება.
ექიმის მიერ პაციენტისთვის რეცეპტის გამოწერის მომენტში პაციენტის საიდენტიფიკაციო მონაცემების რეალურ დროში განსაზღვრა აუცილებელია ამ პაციენტზე რეცეპტის გამოწერის უფლების დასადგენად (სტატუსის მიხედვით) და რეცეპტის მონაცემთა (იხ.წესის მე-3 მუხლის მე-9 პუნქტი) დასაზუსტებლად. 
რადგან წესის  მე-3 მუხლის პირველი, 11 და მე-2 პუნქტები განსაზღვრავენ პაციენტის რეგისტრაციის პირობებს, აქედან გამომდინარე, ყოველი დანიშნულების გამოწერისას პაციენტი უნდა აკმაყოფილებდეს იგივე პირობებს, ხოლო გამოწერილ რეცეპტში უნდა ფიგურირებდეს სწორი მონაცემები (იხ.წესის მე-3 მუხლის მე-9 პუნქტი). აღსანიშნავია ისიც, რომ პროცესის მაღალი სენსიტიურობის გათვალისწინებით პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის ხელზე არქონას ექიმი ვერ ჩათვლის სამედიცინო მომსახურების შეწყვეტის ლეგიტიმურ პირობად. ამასთან, მას საშუალება უნდა ჰქონდეს სანდოობის მაღალი ხარისხით დააიდენტიფიციროს პაციენტი, რაც უზრუნველყოფს გამოწერილი დანიშნულების  ზუსტად ამ და არა სხვა პაციენტის სამედიცინო ინფორმაციაზე დამატებას. ამ მიზნით, ასევე რეცეპტში სწორი მონაცემების ასახვის უზრუნველსაყოფად, ექიმის მიერ დანიშნულების გამოსაწერად პაციენტის არჩევისას, სისტემამ დროის რეალურ რეჟიმში უნდა განაახლოს ამ პაციენტის შემდეგი მონაცემები: პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, სტატუსი გარდაცვალებისა და პირადი ნომრის ვალიდურობის თაობაზე. 
საფუძველი: წესის მე-3 მუხლის, პირველი, 11, მე-2 და მე-9 პუნქტები. 
6. ექიმის მიერ ელექტრონული რეცეპტის მატერიალური ან ელექტრონული დოკუმენტის სახით გაფორმება.
რეცეპტის მატერიალურ დოკუმენტად გაფორმება (ბეჭდვა) მის გამოწერათან მიმართებაში დროში დაცილებული პროცესია. ელექტრონული რეცეპტის ბეჭდვა შესაძლებელია განხორციელდეს მისი შექმნიდან მისი ვადის (ზოგჯერ 1 წელი) გასვლამდე შუალედის ნებისმიერ დროს. აღნიშნული პროცესის ინიცირებისას (ექიმის მიერ), დუბლირების თავიდან ასაცილებლად, ელექტრონულ რეცეპტზე იბლოკება რალიზაციის პროცესი და რეალიზებადი ხდება მხოლოდ მატერიალური რეცეპტი (იხ. წესის მე-3 მუხლის მე-14 და მე-15 პუნქტები), ამიტომ საჭიროა დაბეჭდვის მომენტისთვის შემდეგ მონაცემთა გადაზუსტება: პაციენტის გარდაცვალების სტატუსი (იხ. წესის მე-3 მუხლის მე-2 პუნქტი);  ასევე პაციენტის პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი რეცეპტში წარმოდგენილ მონაცემთა სიზუსტისთვის (იხ. წესის მე-3 მუხლის მე-9 პუნქტი).
საფუძველი: წესის მე-3 მუხლის მე-2, მე-9, მე-14 და მე-15 პუნქტები.
7. რეცეპტის რეალიზაციისას რეალიზატორის მიერ პაციენტის/წამლის მიმღების იდენტიფიცირება.
რეალიზატორის მიერ რეცეპტის რეალიზაციისას საჭიროა პაციენტის იდენტიფიცირება მასზე გამოწერილი აქტიური რეცეპტების სანახავად, რისთვისაც რეალიზატორი პაციენტის პირადი ნომრით და დაბადების წელით ეძებს მასზე გამოწერილ აქტიურ რეცეპტებს. პაციენტის შესახებ მონაცემების ზეპირად გადამოწმების მიზნით რეალიზატორს საშუალება უნდა ქონდეს სისტემისგან რეალურ დროში მიიღოს პაციენტის სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი,  ასევე ვიზუალიზაციისთვის - სურათი. მნიშვნელოვანია ინფორმაცია პაციენტის გარდაცვალების სტატუსის შესახებ, რაც შეიძლება იყოს რეცეპტის (რეალიზაციის პროცესის) გაუქმების მიზეზი (იხ. წესის მე-3 მუხლის მე-2 პუნქტი). 
თუ მიმღები პირი განსხვავდება პაციენტისგან, მაშინ რეალიზატორი დამატებით ახდენს მიმღები პირის იდენტიფიცირებას. კერძოდ, აფიქსირებს მიმღების პირად ნომერს და დაბადების წელს, და დროის რეალურ რეჟიმში იღებს ამ პირზე პერსონალურ მონაცემებს (სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი) მათი ზეპირად გადამოწმების მიზნით და სურათს ვიზუალური იდენტიფიცირებისთვის.
აღნიშნულიდან გამომდინარე, პროცესის სწორად წარმართვისათვის საჭიროა შემდეგი მონაცემები:
ა) როცა პაციენტი და მიმღები ერთი და იგივე პიროვნებაა: პაციენტის პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, გარდაცვალების სტატუსი, სურათი.
ბ) როცა პაციენტი და მიმღები სხვადასხვა პიროვნებაა: მიმღების პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, სურათი.
საფუძველი: წესის მე-3 მუხლის მე-2 პუნქტი, მე-4 მუხლის მე-4, მე-5 და მე-7 პუნქტები.

	ამავე წესის მე-5 მუხლის მე-3 პუნქტში დამატებით განსაზღვრულია ელექტრონული რეცეპტის სისტემაში განხორციელებადი პროცესებისათვის საჭირო მონაცემები და ამ მონაცემების წყარო.
სამინისტროს მიერ ელექტრონული სისტემის სრულფასოვნად ადმინისტრირებისთვის აუცილებელია ზემოაღნიშნული მოცულობის ინფორმაციაზე შეუფერხებელი წვდომა.
ამ მიზნით, სამინისტრო მიზანშეწონილად მიიჩნევს მხარეებს შორის ხელშეკრულების გაფორმებას.
