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არსებული პროგრამული მოდულების უმრავლესობა რეალიზებულ იქნა USAID-ის ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროგრამის ფარგლებში (Health System Strengthening Program, HSSP) და წარმოადგენს დაახლოებით 20 მოდულს. არსებული მოდულების მოკლე აღწერა მოცემულია ქვეთავში C.3.1.
აღნიშნული მოდულების გარდა HMIS-ის ფარგლებში რეალიზებულ იქნა პაციენტების ისტორიების ერთიანი რეესტრი (EMR), საბაზისო HIS-ის ინტეგრაციით. EMR-თან ერთად რეალიზებულ იქნა ვებ-პორტალები ექიმებისთვის, კლინიკებისთვის, ჯანდაცვის სამინისტროს თანამშრომლებისთვის და საქართველოს მოქალაქეებისთვის. 
[bookmark: _Ref385861090]სხვადასხვა ფაქტორების ზემოქმედებით HMIS მოდულების შექმნა ხორციელდებოდა ერთიანი არქიტექტურის გარეშე, რომელსაც შეეძლო განესაზღვრა სისტემის ძირითადი კომპონენტები, მათი ურთიერთქმედების სქემა, მონაცემთა ნაკადები, მსხვილი ქვესისტემებისა და კონკრეტული მოდულების განვითარების სტრატეგია და პროცესების გარე მომხმარებლებთან ინფორმაციის მიმოცვლის სქემა. 
[bookmark: _Ref385927420]

[bookmark: _Toc398215692]HSSP მოდულების მოკლე აღწერა
ცხრილი 1 შეიცავს HSSP მოდულების ჩამონათვალს პრიორიტეტების მიხედვით. ამ შემთხვევაში, პრიორიტეტებში იგულისხმება მოდულების EMR სისტემასთან ინტეგრაციის თანმიმვდევრობა. აღნიშნული თანმიმდევრობა არის რეკომენდებული და შეიძლება დაზუსტდეს ინტეგრაციის განხორციელებისას. 
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[bookmark: _Ref396488294][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Healthcare Programs Financing Module 
ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების ფინანსური მართვის მოდული - FM
ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების ფინანსური მართვის მოდული  წარმოადგენს ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირებისა და ფინანსური მართვის მთავარ კომპონენტს, რომლის საშუალებითაც ხორციელდება სახელმწიფო ბიუჯეტის მონიტორინგი, საბიუჯეტო ცვლილებების ადმინისტრირება, მომსახურებასთან დაკავშირებული მონაცემების ავტომატური მიღება და შესაბამისი სახაზინო ვალდებულებების გენერირება. მოდულის საშუალებით რეგისტრირდება სამედიცინო დაწესებულებებთან სხვადასხვა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დადებული ხელშეკრულებები და მათი პირობები და იწარმოება ზუსტი და გამარტივებული ანგარიშსწორება სამედიცინო დაწესებულებებიდან მიღებული ხარჯთაღრიცხვის (შესრულებების) საშუალებით, რაც ხელს უწყობს ფინანსური რესურსების ზუსტ და სწორ ანალიზს.
[bookmark: _Toc395707124][bookmark: _Ref396488298]Beneficiary Registration Module 
სამედიცინო სერვისებით მოსარგებლეთა (ბენეფიციარების) რეგისტრაციის მოდული – BRM
[bookmark: OLE_LINK58][bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK60]სამედიცინო სერვისებით მოსარგებლეთა (ბენეფიციარების) რეგისტრაციის მოდული (BRM) წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის „ჯანდაცვის პროგრამების ადმინისტრირებისა და ფინანსური მართვის” (HMIS) შემადგენელ კომპონენტს. აღნიშნული მოდულის საშუალებით სამედიცინო დაწესებულებები ახორციელებდნენ სახელმწიფო საყოველთაო ჯანდაცვის ზოგადი ამბულატორიული პროგრამების ბენეფიციართა აღრიცხვას, მართვასა და კონტროლს. სამედიცინო სერვისებით მოსარგებლეთა რეგისტრაციის მოდული მნიშვნელოვნად ამარტივებს სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციართა ადმინისტრირებას და მართვას, ასევე უზრუნველყოფს რიგი ვალიდაციების პირობებში ბენეფიციართა დუბლირების პრევენციას და ინფორმაციის მაღალ ხარისხს. აღნიშნული ინფორმაცია სასარგებლოა როგორც სქემაში ჩართული დაწესებულებებისთვის, ასევე სოციალური მომსახურების სააგენტოსთვის, რომლიც ამ მოდულის საშუალებით ახდენს ასანაზღაურებელი თანხების კალკულაციას, სხვადასხვა ანალიზს და ბენეფიციართა მიგრაციაზე დაკვირვებას.
[bookmark: _Toc395707125][bookmark: _Ref396488301]Case Registration Module 
სამედიცინო შემთხვევების რეგისტრაციის მოდული – CRM
[bookmark: _Toc395707126][bookmark: _Ref396488303]სამედიცინო შემთხვევების რეგისტრაციის მოდული (CRM) წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის „ჯანდაცვის პროგრამების ადმინისტრირებისა და ფინანსური მართვის” (HMIS) შემადგენელ კომპონენტს. აღნიშნული მოდულის საშუალებით სამედიცინო დაწესებულებები ახორციელებენ ვერტიკალური სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში  დაფიქსირებული სტაციონარული შემთხვევების, ხოლო საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში  - სტაციონარული, გადაუდებელი ამბულატორიული და ასევე განსაკუთრებით საშიში ინფექციების ამბულატორიული შემთხვევების რესგისტრაციას, ინსპექტირებასა და ანალიზს. ამ მოდულით შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საშუალება ეძლევა მიიღოს სრული და დროული ინფორმაცია იმ ბენეფიციარებისა და სამედიცინო შემთხვევების შესახებ, რომლებიც ფინანსდებიან სახელმწიფოს მიერ სუბსიდირებული ჯანდაცვის პროგრამებისფარგლებში. მოდულში ასევე ინტეგრირებულია ინსტრუმენტები, რომლებიც აუცილებელია სამედიცინო შემთხვევების ინსპეტირების სრულფასოვანი წარმართვისათვის.
Information Portal 
საინფორმაციო პორტალი – PM
საინფორმაციო პორტალი წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის კომპონენტს, რომელიც საშუალებას აძლევს ნებისმიერ მოქალაქეს ან დაინტერესებულ მხარეს მიიღოს ინფორმაცია სამედიცინო მომსახურების, მომსახურების მიმწოდებლების, სამედიცინო აღჭურვილობის, სისხლის ბანკის და საწოლთა ფონდის შესახებ, ხოლო მომხმარებელების გარკვეულ ჯგუფს კი -  სამედიცინო პერსონალის და მათი სამუშაო ადგილების შესახებ. მოდულის საშუალებით მოქალაქეს შეუძლია ასევე შეამოწმოს მისი დაზღვევის სტატუსი და გაიგოს თუ რა მომსახურება ეკუთვნის მას სახელმწიფოს ამა თუ იმ ჯანდაცვის პროგრამის გათვალისწინებით. მოდული ასრულებს ერთგვარი პერსონალური გვერდის ფუნქციას სამედიცინო დაწესებულებებისათვის პასპორტიზაციის მიზნებისათვის, აგრეთვე მოდულის მეშვეობით ხდება გეგმიურ და გადაუდებელ მომსახურებზე, აფთიაქის შემთხვევაში მედიკამენტებზე, აფთიაქის ან სამედიცინო დაწესებულების მიერ ფასების ატვირთვა, მათი დამუშავება და გადაგზავნა ფინანსურ მოდულში, რომელიც თავის მხრივ წარმოადგენს უმნიშვნელოვანეს ინფორმაციის წყაროს  შემდგომი დამუშავებისთვის.
[bookmark: _Toc395707127][bookmark: _Ref396488308]E-reporting Module For Healthcare Facilities 
ელექტრონული ანგარიშგების მოდული სამედიცინო დაწესებულებებისთვის – RMP
[bookmark: _Toc395707128][bookmark: _Ref396488313]ელექტრონული ანგარიშგების მოდული სამედიცინო დაწესებულებებისთვის წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის (HMIS) ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა მიიღოს, დააგროვოს და დაამუშაოს სამედიცინო სერვისების მომწოდებლებისგან საანგარიშგებო პერიოდის განმავლობაში გაწეული მომსახურებების შესახებ ინფორმაცია (ე.წ. შესრულებები). მოდული წარმოადგენს ძირითად წყაროს და აწვდის ზუსტ ინფორმაციას ,,ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების ადმინისტრირება და ფინანსური მართვის” სხვადასხვა მოდულებს სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან პაციენტისთვის გაწეული მომსახურებების შესახებ. გარდა ინფორმაციის მოწოდებისა (ტრანსპორტირებისა), აღნიშნული მოდულის სამუშაო ინტერფეისების საშუალებით ხორციელდება შესაბამის მონაცემთა ნაკადების თემატური და ტექნიკური ვალიდაცია. საბოლოო ჯამში, ელექტრონული ანგარიშგების მოდულის ფარგლებში დაგროვილი ინფორმაცია არის სტანდარტიზებული და შეცდომების ალბათობა მათში დაყვანილია მინიმუმამდე.
Guarantee Module
მიმართვების ადმინისტრირების მოდული - GM
მიმართვების ადმინისტრირების მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების ადმინისტრირებისა და ფინანსური მართვის კომპონენტის ერთ-ერთ შემადგენელ მოდულს. მოდულის ამოცანაა საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გეგმიური ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების და პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის (სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა N IV-100/ა), შესაბამისი კალკულაციისა და მიმართვის ფორმის გენერირება. მოდულის საშუალებით ხორციელდება გეგმიურ სამედიცინო მომსახურებაზე მოთხოვნის დარეგისტრირება, დამტკიცებული ფასების ავტომატური სინქრონიზაცია სამედიცინო შემთხვევების რეგისტრაციის მოდულთან და ასანაზღაურებელი გეგმიური სამედიცინო შემთხვევების ავტომატიზებული ანგარიშგება.
პრიორიტეტი 2
[bookmark: _Ref396488319]Common Data 
საერთო მონაცემების მოდული - CDM
[bookmark: _Ref396488321]Common Data Module (CDM) წარმოადგენს საყოველთაოდ მოხმარებადი ელექტრონული სერვისების ერთობლიობას, რომელიც შეიცავს ისეთი ტიპის სერვისებს და მონაცემებს, რომელიც საერთოა და გამოიყენება ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ყველა მოდულის მიერ. ასეთი მონაცემებია სატელეფონო ინდექსები, რეგიონული/რაიონული/დასახლებული პუნქტის კოდები, მრავალენოვანი მხარდაჭერის ინტერფეისებზე ნათარგმნი ტექსტები და სხვა. Common Data ასევე მოიცავს სამოქალაქო რეესტრის სააგენტოსთან პიროვნების იდენტიფიცირების სერვისს, საჯარო რეესტრის ეროვნულ სააგენტოსთან ორგანიზაციების იდენტიფიცირების სერვისს და სოციალური მომსახურების სააგენტოს დაზღვეულთა სერვისს. Common Data-ში თავმოყრილია ყველა ზემოთ ხსენებული სერვისი და გამოქვეყნებულია HMIS-ის ფარლებში რეალიზებულ მოდულებში გამოყენებისთვის.
Medical Data 
სამედიცინო ბაზა - MDM
[bookmark: _Ref396488324]Medical Data (ე.წ. ბენეფიციარების სამედიცინო ლიმიტების შესახებ ინფორმაცია) წარმოადგენს საინფორმაციო ბაზას, რომელიც მოიცავს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიან საინფორმაციო სისტემაში რეგისტრირებული ბენეფიციარების შესაბამისი სამედიცინო პაკეტით განსაზღვრულ მაქსიმალურ და დარჩენილ ლიმიტების, ასევე სხვადასხვა მოდულიდან გამომდინარე დაფიქსირებული სამედიცინო შემთხვევების, სერვისების, დიაგნოზების შესახებ ინფორმაციას.
Dashboard 
ანალიტიკური ინსტრუმენტების მოდული (შემუშავების პროცესში) – AM
ანალიტიკური მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის შემადგენელ მონაცემთა ვიზუალიზაციის ინსტრუმენტს, რომლის საშუალებითაც ხორციელდება საინფორმაციო სისტემაში თავმოყრილი დიდი მოცულობის ინფორმაციის გრაფიკულ გამოსახულებებში გადაყვანა (მარტივად აღსაქმელი და გამოსაყენებელი ინდიკატორებიანი გრაფიკები, დიაგრამები, დროის ნავიგატორი, რუკა და ცხრილები).  მოდულის საშუალებით მარტივდება მონაცემების ურთიერთშედარება, მონიტორინგი და ანალიზი.
[bookmark: _Ref396488327]E-reporting Module for Insurance Companies 
ელექტრონული ანგარიშგების მოდული სადაზღვევო კომპანიებისთვის – RMI
ელექტრონული ანგარიშგების მოდული სადაზღვევო კომპანიებისთვის წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის (HMIS) ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა სადაზღვევო კომპანიებისგან  საანგარიშგებო პერიოდში მიიღოს ფინანსური და სტატისტიკური ინფორმაცია ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში გაწეული სამედიცინო მომსახურების ხარჯების, მედიკამენტების შეძენაზე გაწეული ხარჯების ანაზღაურებისა და კაპიტაციური წესით ანაზღაურებული თანხების შესახებ. გარდა ინფორმაციის მოწოდებისა, აღნიშნული მოდულის ინტერფეისების საშუალებით ხორციელდება ამ ნაკადების თემატური და ტექნიკური ვალიდაცია. საბოლოო ჯამში ინფორმაცია დაგროვილი ელექტრონული ანგარიშგების მოდულის ფარგლებში არის სტანდარტიზებული და შეცდომების ალბათობა მათში დაყვანილია მინიმუმამდე.
[bookmark: _Ref396488331]User Management Module 
მომხმარებელთა მართვის მოდული – UMM
მომხმარებელთა მართვის მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა ხელი შეუწყოს ელექტრონული ჯანდაცვის ფარგლებში შექმნილი ყველა მოდულის ადმინისტრირების პროცესს. კერძოდ, ის განსაზღვრავს მომხმარებლებს, მათ როლებს და დაშვების დონეებს, რითაც უზრუნველყოფს მათ ვალიდაციას მოქნილი მექანიზმის გამოყენებით, რათა არ მოხდეს HMIS-ის ფარგლებში რეალიზებულ მოდულში არაავტორიზებული და არასანქცირებული დაშვება. UMM-ში განთავსებულია ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ყველა მოდულის მომხმარებელთა საერთო ნუსხა, მინიჭებული როლები, დაშვებები და შეზღუდვები. მომხმარებელთა მართვის მოდული ასევე აღჭურვილია ერთჯერადი (გამარტივებული) ავტორიზაციის ინსტრუმენტით. იგი თავის თავში აერთიანებს მოქნილ ინტერფეისებს, რომელთა საშუალებითაც HMIS-ში ავტორიზებული მომხმარებელი განმეორებითი ავტორიზაციის გარეშე ინარჩუნებს შესაძლებლობას, იმუშაოს სხვა, მისთვის გაკვუთვნილ მოდულებთან შესაბამისი დაშვებებით. UMM მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს მომხმარებელთა მართვასა და ზრდის მონაცემთა უსაფრთხოების ხარისხს.  მოდული აგრეთვე საშუალებას იძლევა უზრუნველყოს შეტყობინებების მენეჯმენტი HMIS-ის ფარგლებში არსებული მოდულების, ამ მოდულების ჯგუფების და მომხმარებლების დონეებზე.
[bookmark: _Ref396488333]Medical Classification Module 
სამედიცინო კლასიფიკატორების მოდული – MCM
სამედიცინო კლასიფიკატორების მოდული წარმოადგენს დაწესებულებებისა და დაინტერესებულ მხარეთათვის საქართველოში დამტკიცებული ადგილობრივი და საერთაშორისო სამედიცინო კლასიფიკატორების (ICD10, ICPC2, NCSP და ლაბორატორიული კლასიფიკატორი) სრულ და მუდმივად განახლებად ერთიან მონაცემთა ბაზას. აღნიშნული ინფორმაცია აქტიურად გამოიყენება როგორ შიდა, ასევე გარე მოდულებში, რომლებიც ჩართულია ჯანდაცვის სფეროში არსებულ ბიზნეს პროცესებში და მათ ადმინისტრირებაში. აღნიშნული მოდულზე დაყრდნობით ოპერირებს ისეთი მნიშვნელოვანი მოდულები, როგორებიცაა სამედიცინო შემთხვევების რეგისტრაციის მოდული, ელ. ანგარიშგების მოდული,  ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების ფინანსური მართვის მოდული, მიმართვების ადმინისტრირების მოდული, საინფორმაციო პორტალი, ინფექციურ დაავადებათა მონიტორინგისა და მართვის მოდული. კავშირები სხვადასხვა გარე თუ შიდა მოდულებთან ხორციელდება ე.წ. web სერვისების საშუალებით, რაც უზრუნველყოფს კლასიფიკატორების მოდულის თავსებადობას ნებისმიერ პლატფორმაზე რეალიზებული საინფორმაციო სისტემებისთვისაც.
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[bookmark: _Ref396488337]Mediation Module 
სამედიცინო მედიაციის მოდული – MM
სამედიცინო მედიაციის მოდული წარმოადგენს ჯამრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს და არის სამედიცინო მედიაციის სამსახურის მიერ განხორციელებული ბიზნეს-პროცესების ავტომატიზაციისა და რეგულირების მოქნილი ინსტრუმენტი. იგი ასრულებს სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამაში ჩართული მხარეების მედიატორის ფუნქციას, რომელიც საშუალებას აძლევს სადაზღვევო სექტორში ჩართულ მხარეებს დროულად შეასრულონ აღებული ვალდებულებები და გადაჭრან პრობლემები. სამედიცინო მედიაციის მოდულის საშუალებით ხორციელდება მედიაციის სამსახურში შემოსული განაცხადების ცენტრალიზებული მართვა/ადმინისტრირება, სამედიცინო დავების დაჩქარებული მოგვარება და დავების მრავალმხრივი ანალიზი მათი ისტორიული ცვლილებების გათვალისწინებით. 
[bookmark: _Ref396488340]Beneficiary Registration Module – Dialysis Program 
სამედიცინო სერვისებით მოსარგებლეთა (ბენეფიციარების) რეგისტრაციის მოდული - დიალიზის პროგრამა– DM
სამედიცინო სერვისებით მოსარგებლეთა რეგისტრაცია - დიალიზის პროგრამის მართვის მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს,  რომლის დანიშნულებაა სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ დიალიზის პროგრამაში ჩართვის მსურველთა და პროგრამის მოსარგებლეთა რეგისტრაცია, სამედიცინო მომსახურების მომწოდებლების მიერ ჩატარებული ჰემოდიალიზის სეანსებისა და პერიტონეული დიალიზის დროს ვიზიტების აღრიცხვა და მათი ტექნიკური რესურსების შესახებ საინფორმაციო ბაზის მუდმივი განახლება რეალურ დროში. 
[bookmark: _Ref396488342]Beneficiary Registration Module – Psychiatry Program 
სამედიცინო სერვისებით მოსარგებლეთა (ბენეფიციარების) რეგისტრაციის მოდული - ფსიქიატრიის პროგრამა – PM
სამედიცინო სერვისებით მოსარგებლეთა რეგისტრაციის (ფსიქიატრიული პროგრამა) მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა შრომის, ჯანმრთელობისა და სოაციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის მიერ ამბულატორიულ მომსახურების მოსარგებლე ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტების აღრიცხვა, რეგისტრაცია და მართვა. სამედიცინო სერვისებით მოსარგებლეთა რეგისტრაციის (ფსიქიატრიული პროგრამა) მოდული, დუბლირების პრევენციისა და ზუსტი აღრიცხვიანობის საშუალებით, მნიშვნელოვნად ამარტივებს სახელმწიფო ფსიქიატრიული პროგრამის ადმინისტრირებისა და მართვის პროცესს.
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[bookmark: _Ref396488347]E-reporting Module for National Center for Disease Control and Public Health 
ელექტრონული ანგარიშგების მოდული დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრისთვის – RMN
ელექტრონული ანგარიშგების მოდული NCDC-სთვის (დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი) წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა სამედიცინო მომსახურების მომწოდებელის (პროვაიდერის) მიერ კონტრაქტის ფარგლებში გაწეული სამედიცინო მომსახურების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება NCDC-სთვის საანგარიშგებო ფორმა N IV-66-ის („სტაციონარიდან გასული პაციენტის აღრიცხვა“) საშუალებით.  ფორმა N IV-66 განკუთვნილია დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრისათვის სტატისტიკისა და მრავალმხრივი ანალიზისის საწარმოებლად.
[bookmark: _Ref396488350][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24]ePrescription Module 
ელექტრონული რეცეპტის მოდული – EPM
ელექტრონული დანიშნულების მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის მიმართულება ‘ფარმაცევტული საქმიანობის’ ერთ-ერთ შემადგენელ ნაწილს, რომლის საშუალებითაც ხდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მონაწილე ბენეფიციარებისთვის ელექტრონული რეცეპტის რეგისტრაცია/გამოწერა. მოდულის მეშვეობით სოციალური მომსახურების სააგენტოს და სამედიცინო დაწესებულებებს აქვთ შესაძლებლობა გამოწერონ რეცეპტი, ხოლო ფარმაცევტებს აქვთ შესაძლებლობა გასცენ წამალები ამ რეცეპტების შესაბამისად. ელ.რეცეპტის გამოწერა/განაღდებისთვის საკმარისია პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი. აღნიშნული მოდულის მნიშვნელოვან უპირატესობას  წარმოადგენს მასში არსებული ინსტრუმენტი, რომლის საშუალებითაც შესაძლებელია პაცინეტის მიხედვით წამლის სარგებლის ლიმიტის კონტროლი სხვადასხვა პროგრამის ფარგლებში, სახელმწიფო პროგრამაში ჩართული ფარმაცევტული დაწესებულებებისა და მათი პროდუქტების თავისუფალი შერჩევა. პროგრამის ბენეფიციარებს თავის მხრივ აქვთ წვდომა საკუთარი დანიშნულებების ისტორიაზე.
[bookmark: _Ref396488353]Pharmaceutical Module 
ფარმაცევტული და სააფთიაქო დაწესებულებების მოდული – PM
ფარმაცევტული დაწესებულებების მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ‘ფარმაცევტული საქმიანობის’ კომპონენტის ერთ-ერთ შემადგენელ ნაწილს, რომელიც აერთიანებს ინფორმაციას ფარმაცევტული დაწესებულებების, მათი ლიცენზირებული საქმიანობისა და პასუხისმგებელი პირების შესახებ. მონაცემების იდენტიფიცირება ხდება ონლაინ-რეჟიმში, საჯარო რეესტრის ეროვნულ სააგენტოსთან სინქრონიზაციით, რაც საშუალებას აძლევს ჯანდაცვის სამინისტროს სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სამმართველოს მოიპოვოს უახლესი ინფორმაცია დაწესებულების, მისი დამფუძნებლების, დირექტორის, იურიდიული ფორმის, საქმიანობების და შესაბამისი დოკუმენტაციების შესახებ. მოდული უზრუნველყოფს ნებისმიერი დაინტერესბული პირისთვის როგორც ქვეყნის ფარგლებში, ასევე მის გარეთ მოქმედი ფარმაცევტული დაწესებულებების, საწარმოების და მათი წარმომადგენლობების შესახებ საჯარო ინფორმაციას მიწოდებას.
[bookmark: _Ref396488356]Pharmaceutical Products Module 
ფარმაცევტული პროდუქტების მოდული – PPM
ფარმაცევტული პროდუქტების მოდული  წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ‘ფარმაცევტული საქმიანობის’ კომპონენტის შემადგენელ ნაწილს, რომელიც აერთიანებს ინფორმაციას ქვეყნის ფარმაცევტულ ბაზარზე დარეგისტრირებულ ყველა ფარმაცევტული პროდუქტის შესახებ. მოდულის საშუალებით რეგისტრირდება ქვეყანაში იმპორტირებული და ადგილობრივი წარმოების ფარმაცევტული პროდუქტები, ასევე აღირიცხება მათი ცვლილებების ისტორია.
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[bookmark: _Ref396488362]Vital Registration Module 
დაბადება-გარდაცვალების მოდული – VRM
დაბადება-გარდაცვალების რეგისტრაციის მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა ქვეყნის მასშტაბით დაბადებული და გარდაცვლილი პიროვნებების ონლაინ-რეჟიმში რეგისტრაცია, რაც საშუალებას აძლევს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრს, საქართველოს სტატისტიკურ დეპარტამენტს და სხვა დაინტერესებულ მხარეებს მიიღონ ინფორმაცია რეალურ დროში ნაცვლად რეტროსპექტულისა და მოახდინოს მონაცემებზე დაყრდნობით დემოგრაფიული და გეოგრაფიული ანალიზი. დაბადება-გარდაცვალების მოდული დაკავშირებულია სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს სერვისთან, რაც საშუალებას იძლევა სისტემაში დარეგისტრირდეს ზუსტი ინფორმაცია და საჭიროების შემთხვევაში დაკორექტირდეს სააგენტოს მიერ ინფორმაციის სრულყოფისთვის. მოდული ასევე დაკავშირებულია სამედიცინო შემთხვევების რეგისტრაციის მოდულთან (CRM), რომლის საშუალებითაც დაბადება გარდაცვალების მოდული აწვდის მომხმარებლებს მკურნალობის ისტორიას გარდაცვლილი პაციენტის შესახებ, CRM-ში კონკრეტული პირად ნომერზე დარეგისტრირებულ ყველა სამედიცინო შემთხვევის საფუძველზე და ასევე, ინფორმაციას სიკვდილის გამომწვევ მიზეზების შესახებ.
[bookmark: _Ref396488365]Immunization Management Module 
იმუნიზაციის მართვის მოდული – IM
იმუნიზაციის მართვის მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა სახელმწიფო იმუნიზაციის პროგრამის შეუფერხებლად განხორციელება, რაც ითვალისწინებს პროფილაქტიკური აცრების სრული ელექტრონული ისტორიის წარმოებას, მოქალაქის პირადი ნომრის საფუძველზე. მოდულის საშუალებით სამედიცინო დაწესებულებები და სოფლის ექიმები სრულად არეგისტრირებენ სამიზნე კონტინგენტს, აცრის/აუცრელობის ფაქტებს და აცრით გამოწვეულ გართულებებს. მოდული ასევე შეიცავს სარეკომენდაციო სახის ინფორმაციას ვაქცინაციის სერვისის მიმწოდებლებისთვის. იმუნიზაციის მართვის მოდულის საშუალებით შესაძლებელია ბენეფიციართა მიგრაციის მონიტორინგი, მათი შეუფერხებელი ვაქცინაციის უზრუნველყოფა რეგისტრაციის ადგილის მიუხედავად, ვაქცინებისა და სხვა დამხმარე საშუალებების მარაგების მართვა, ეპიდემიოლოგიური სტატისტიკის წარმოება და ასევე, ქვეყნის მასშტაბით გავრცელების მაჩვენებლის და სხვა კრიტიკული ინდიკატორების მონიტორინგი და ანალიზი.
[bookmark: _Ref396488367]Tuberculosis Electronic Module 
ტუბერკულოზის მართვის მოდული – TBM
ტუბერკულოზის მართვის მოდული (TBM) წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის დანიშნულებაა სამედიცინო დაწესებულებების მიერ ტუბერკულოზის შემთხვევების, ლაბორატორიული გამოკვლევებისა და მედიკამენტოზური მკურნალობის ონლაინ-რეჟიმში რეგისტრაცია და დაავადების მონიტორინგი, რაც საშუალებას აძლევს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს და სხვა დაინტერესებულ მხარეებს, მიიღონ ინფორმაცია რეალურ დროში და მოახდინონ შესაბამისი ანალიზი. დაავადების მონიტორინგი ასევე შესაძლებელია SMS შეტყობინების საშუალებით - SMS იგზავნება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ექიმს არ აქვს კომპიუტერი, ინტერნეტთან წვდომით. მოდულის კავშირი მარაგების მართვის მოდულთან საშუალებას იძლევა ავტომატურად დაიქვითოს პროგრამის ფარგლებში გახარჯული მედიკამენტები ცენტრალური და რეგიონული საწყობებიდან, ხოლო ჯანდაცვის პროგრამების ფინანსური მართვის მოდულთან კავშირის საშუალებით ავტომატურად ითვლება პაციენტისათვის ასანაზღაურებელი თანხის ოდენობა, კონკრეტულ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში.
[bookmark: _Ref396488370]Stock Mangement Module 
მარაგების მართვის მოდული – SMM
მარაგების მართვის მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის საშუალებითაც დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (NCDC), ცენტრალური საწყობი და რეგიონული ქვესაწყობები ერთ სივრცეში არეგისტრირებენ სახელმწიფოს მიერ  შესყიდულ საქონელს და აღრიცხავენ საწყობებიდან გაცემულ/დაბრუნებულ თუ ჩამოწერილ საქონელს. მოდული უზრუნველყოფს ინფორმაციის ელექტრონულ რეჟიმში წარმოებას, რაც ხელს უწყობს დაინტერესებულ მხარეებს მარტივად მოახდინონ მარაგების მიღების, ხარჯვის,  ჩამოწერის და მასთან დაკავშირებული სხვადასხვა მოთხოვნების დაკმაყოფილება, ტრანზაქციების განხორციელება, ვაქცინებისა და სხვა საშუალებების დისტრიბუციის მონიტორინგი კონკრეტული საწყობების მიხედვით. მოდულში არსებობს ანალიზისა და სტატისტიკის წარმოების ინსტრუმენტი და რაც ყველაზე მნიშვნელოვანია, მოდული საშუალებას იძლევა შეიქმნას სრულყოფილი ისტორია კონკრეტულ საქონელზე დაწყებული მისი მიღებიდან, დასრულებული გაცემამდე, გახარჯვამდე და ჩამოწერამდე. მარაგების მართვის მოდულის მეშვეობით ხორციელდება რეგიონული/რაიონული ქვესაწყობების ცენტრალიზებული მართვა. 
[bookmark: _Ref396488372]Healthcare Facilities Licensing/Permitting Module 
სამედიცინო დაწესებულებების ლიცენზირებისა და ნებართვების მოდული – PRM
სამედიცინო დაწესებულებების ლიცენზირებისა და ნებართვების მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის სამედიცინო საქმიანობის რეგულირების კომპონენტის ფარგლებში არსებულ სამედიცინო დაწესებულებების, მათი მფლობელობის სტრუქტურისა და სტატუსის ცენტრალიზებულ რეესტრს. მოდულის საშუალებით შესაძლებელია სამედიცინო დაწესებულებების სამართალმემკვიდრეობის, ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ ზუსტი ინფორმაციის და სამედიცინო საქმიანობის უფლების შეჩერების შსახებ ინფორმაციის ამოღება. მოდულის საშუალებით, სამედიცინო საქმინობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს აქვს შესაძლებლობა მოიძიოს მისთვის საინტერესო ანალიტიკური ინფორმაცია.
[bookmark: _Ref396488375]Medical Staff Certification/Accreditation Module 
ექიმთა სერტიფიკაციის/აკრედიტაციის მოდული – DCM
ექიმთა სერტიფიცირების მოდული წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს, რომლის დანიშნულებაცაა ქვეყნის მასშტაბით სერტიფიცირებულ ექიმთა ონლაინ-რეჟიმში რეგისტრაცია. ეს იძლევა სხვადასხვა დაინტერესებული  მხარის მიერ სერტიფიცირებულ ექიმთა შესახებ ინფორმაციის მოძიების საშუალებას, აგრეთვე მოცემული მოდულის დახმარებით შესაძლებელია მიღებულ იქნას სტატისტიკური ინფორმაცია. ამ მოდულში შესაძლებელია მონაცემების დათვალიერება, დარეგისტრირება და რედაქტირება, შესაბამისი უფლებით აღჭურვილი პირების მიერ.



[bookmark: _Toc398215693]HMIS მოდულების არსებული სქემა

[image: ]
[bookmark: _Toc398215763]სურ. 1. HMIS მოდულების მიმდინარე სქემა


[bookmark: _Toc398215694]ძირითადი მიზნებისა და ამოცანების აღწერა
პროექტის ძირითად მიზნებს წარმოადგენს:
· HMIS-ის საინფორმაციო განვითარების სტრატეგიის შემუშავება (როგორც მთლიანობაში, ასევე მისი ცალკეული ნაწილების), რომელშიც გათვალისწინებული იქნება არსებული ინფრასტრუქტურის თავისებურებები და საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მომხმარებლების მოთხოვნები.
· ინფორმაციის მართვის ეფექტურობის გაზრდა:
· მონაცემთა დუბლირებისა და მათი შეტანის დუბლირებული მეთოდების აღმოფხვრა, 
· შესანახი ინფორმაციის ხარისხის გაზრდა, ერთიანი სტანდარტებისა და კლასიფიკატორების გამოყენების ხარჯზე
· მონაცემთა ნაკადების ოპტიმიზაცია 
· საანგარიშგებო ინფორმაციის წარმოდგენა
· საჭირო ინფორმაციასთან (სამედიცინო, ფინანსური და ა.შ.) ოპერატიული წვდომის რეალიზება მოთხოვნილ ფორმატში, ერთიანი საინფორმაციო გარემოს ყველა მომხმარებლისთვის.
აღნიშნული მიზნების მისაღწევად უნდა გადაიჭრას შემდეგი ძირითადი ამოცანები:
· HMIS-ის ერთიანი პროგრამული არქიტექტურის შემუშავება, არსებული და დაგეგმილი მოდულების გათვალიწინებით.
· მოდულების ფუნქციური ანალიზის შედეგების საფუძველზე, წინადადებების შემუშავება არსებული პროცესების რეორგანიზაციისთვისა და HMIS-ის ფარგლებში მონაცემთა ნაკადების კორექტირებისთვის. 
· EMR-ისა და HSSP-ის მოდულებს შორის ინტეგრაციის რეალიზაცია და HMIS-ის პროცესებისა და ფუნქციონალის ნაწილობრივი კორექტირება.
· HMIS-ის ტექნიკური არქიტექტურის (ინფრასტრუქტურის) დაზუსტება.
· HMIS-ში ახალი მოდულების ჩართვის სქემის შემუშავება; მოდულების ჩართვისთვის ძირითადი მოთხოვნების აღწერა (სტანდარტები, ინტერფეისები და ა.შ.)

[bookmark: _Ref396821510][bookmark: _Ref396821516][bookmark: _Toc398215695]მოთხოვნები სამიზნე არქიტექტურისადმი
[bookmark: _Toc398215696]CHE - ზოგადი მოთხოვნები
[bookmark: _Toc398215697]კოლაბორაციული ჯანდაცვის გარემო (Collaborative Healthcare Environment, CHE)
პროექტის ფარგლებში უნდა შემუშავდეს არა მარტო HMIS-ის პროგრამული არქიტექტურა, არამად ასევე განისაზღვროს ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო გარემოს  სტრუქტურა - Collaborative Healthcare Environment (CHE), რომელიც წარმოადგენს HMIS-ისა და ინფორმაციის მომწოდებლებისა და მომხმარებლების ერთობლიობას, ასევე მოიცავს ინფორმაციის შენახვის, მართვისა და მიმოცვლის სტანდარტებს.
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[bookmark: _Toc398215764]სურ. 2. Collaborative Healthcare Environment

მოცემული საინფორმაციო გარემოს ფარგლებში უნდა განხორციელდეს სხვადასხვა სახის ინფორმაციის გაცვლა და მართვა, რომელიც დაფარავს სამედიცინო მომსახურების მიწოდების ყველა ასპექტს. CHE-ის (კერძოდ კი HMIS-ის) შექმნის ფარგლებში ეს გულისხმობს არა მხოლოდ პაციენტების ელექტრონული ისტორიების, გამოკვლევების შედეგების და ა.შ. დამუშავებას, არამედ ასევე იმ ინფორმაციის დამუშავებას, რომელიც ეხება სამედიცინო პროგრამების დაფინანსებას, ხელშეკრულებებს, გადახდებს, ურთიერთობას სადაზღვევო კომპანიებთან, მაკონტროლებელ სტრუქტურებთან და ა.შ.
ამასთან ერთად, აღნიშნული ტიპის ინფორმაციები უნდა დამუშავდეს ერთიანი წესებითა და სტანდარტებით, ხოლო არქიტექტურა უნდა დაპროექტდეს იმ სახით, რომ უზრუნველყოს ახალი გარე და შიდა  მიმწოდებლების/მომხმარებლების ჩართვის შესაძლებლობა. 
დოკუმენტისადმი („HMIS-ის პროგრამული არქიტექტურა“) მოთხოვნები წარმოდგენილია ქვეთავში G.2.
ასევე, პროექტის ფარგლებში უნდა შემუშავდეს HMIS-ის სამიზნე ტექნიკური არქიტექტურა, რომელიც გათვალისწინებული იქნება როგორც არსებული ინფრასტრუქტურის თავისებურებები, ასევე  CHE-ის განვითარების სტრატეგია და HMIS-ის სამიზნე არქიტექტურა.
სამიზნე ტექნიკურმა არქიტექტურამ უნდა განსაზღვროს როგორც HMIS-ის მთლიანი აგებულების ძირითადი პრინციპები, ასევე HMIS-ის ქვესისტემების ტექნიკური არქიტექტურისადმი ზოგადი მოთხოვნები. 
დოკუმენტისადმი („HMIS-ის ტექნიკური არქიტექტურა“) მოთხოვნები წარმოდგენილია ქვეთავში G.3.

[bookmark: _Toc398215698]CHE - ძირითადი კომპონენტები
სამედიცინო ინფორმაციის მიმოცვლის ერთიანი საინფორმაციო გარემო (Collaborative Healthcare Environment) – უნდა შედგებოდეს შემდეგი კომპონენტებისგან:
	ქვესისტემა/           შემადგენელი ნაწილი
	მოკლე აღწერილობა
	ტექნიკური მოთხოვნები

	Health Management Information System (HMIS)
	ერთიანი საინფორმაციო გარემოს საფუძველი, რომელშიც ინტეგრირებულია საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის ყველა მომხმარებელი
	ქვეთავი D.1.3

	Electronic Health Records (EMR)
	წარმოადგენს HMIS-ის ნაწილს.
რეალიზებულია EMC Healthcare Integration Portfolio-ს ბაზაზე
	

	HSSP მოდულები
	წარმოადგენს HMIS-ის ნაწილს.
რეალიზებულია HSSP-ის ფარგლებში.
	მოკლე აწერილობა C.3.1-ში;
ინტეგრაციის მოთხოვნები ქვეთავში E

	ინფორმაციის მომწოდებლები
	უზრუნველყოფს HMIS-ის ქვესისტემების ინფორმაციით შევსებას
	ქვეთავი D.1.4

	ინფორმაციის მომხმარებლები
	იღებს ინფორმაციას HMIS-ის ქვესისტემებიდან
	ქვეთავი D.1.5

	Vendor Neutral Archive (VNA)
	წარმოადგენს HMIS-ის ნაწილს.
არქივი განკუთვნილია სამედიცინო გამოკვლევების შედეგების მართვისთვის DICOM ფორმატში.
	რეალიზაცია არ შედის პროექტის მიმდინარე ფაზაში.

პროექტის მეორე ეტაპზე უნდა შემუშავდეს ამ ქვესისტემების რეაზლიზაციის მოთხოვნები. 

	ვიდეო არქივი
	წარმოადგენს HMIS-ის ნაწილს.
არქივი განკუთვნილია ვიდეო-მონაცემების მართვისთვის (მაგალითად ოპერაციები ვიდეო-ჩანაწერები)
	

	ანალიტიკის ქვესისტემა
(Analytics Subsystem)
	წარმოადგენს HMIS-ის ნაწილს.
განკუთვნილია HMIS-ის ქვესისტემებიდან ინფორმაციის დამუშავებისთვის, ანალიტიკური ანგარიშების ფორმირებისთვისა და პროგნოზირებისთვის
	

	კომპეტენციის ცენტრი
	ორგანიზაციული ერთეული, რომელიც უზრუნველყოფს საინფორმაციო გარემოს წევრების ინფორმაციულ მხარდაჭერასა და სწავლებას, HMIS-ის სტრატეგიულ განვითარებასა და ყველა ქვესისტემის ეფექტურ ურთიერთქმედებას.
	



სურ. 3 წარმოადგენს CHE-ის ქვესისტემების ზოგად სქემას, რომელიც უნდა დაზუსტდეს და შეივსოს დეტალებით არქიტექტურის პროექტირების ეტაპზე.
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[bookmark: _Ref385927560][bookmark: _Ref385927569][bookmark: _Toc398215699]HMIS კომპონენტების სქემა
უნდა შემუშავდეს HMIS-ის არსებული ფრაგმენტირებული არქიტექტურიდან სამიზნე არქიტექტურაზე გადასვლის სტრატეგია, რომელიც აერთიანებს HMIS-ის ყველა ძირითად შემადგენელ ნაწილს სამედიცინო ინფორმაციის მართვის ერთიან სისტემაში. HMIS-ის სამიზნე არტიქექტურა უნდა დაზუსტდეს და აღიწეროს დეტალურად, უნდა განისაზღვროს თითოეული ქვესისტემის დანიშნულება და განვითარების სტრატეგია, ასევე ქვესისტემებს შორის ინფორმაციის მიმოცვლის სახეები და სტანდარტები. სურ. 4 წარმოადგენს გადასვლის პროცესის სქემატურ ილუსტრაციას, რომლის განხორციელებაც აუცილებელია ერთიანი სამედიცინო საინფორმაციო გარემოს ფარგლებში.


[bookmark: _Ref385930445][bookmark: _Toc398215766]სურ. 4. HMIS სამიზნე არქიტექტურაზე გადასვლა

[bookmark: _Ref385927666][bookmark: _Toc398215700][bookmark: _Ref385927588][bookmark: _Ref385927606]ზოგადი მოთხოვნები HMIS-დან ინფორმაციის წყაროების უერთიერთქმედებისადმი 
Collaborative Healthcare Environment-ის შექმნის ფარგლებში აუცილებელია:
· განისაზღვროს HMIS-ისსა და მონაცემების მომწოდებლებს შორის ინფორმაციის მიმოცვლის სახეები და თანმიმდევრობა.
· შეიქმნას ინტეგრაციის მექანიზმების აღწერილობა, გადაცემული მონაცემების ფორმატებისა და კომუნიკაციის სტანდარტების მითითებით.
· განისაზღვროს მოთხოვნები ინფორმაციის მომწოდებლებთან, რომლებიც მისცემს მათ HMIS-ისთან ინტეგრაციისა და ერთიან საინფორმაციო გარემოში გაწევრიანების შესაძლებლობას.
ინტეგრაციული კომპონენტები უნდა ეფუძნებოდნენ HL7 ძირითად სტანდარტებს. კერძოდ, უზრუნველყოფილ უნდა იქნას სამედიცინო ინფორმაციის წარმოდგენისა და გადაცემის სტანდარტები: 
· HL7 Clinical Document Architecture (CDA) Release 2 აღწერს კლინიკური დოკუმენტების სტრუქტურასა და სემანტიკას.
· HL7 Messaging Standard – უზრუნველყოფს სისტემებს შორის კლინიკური ინფორმაციის მიმოცვლის შესაძლებლობას.
გარდა ამისა, ინტეგრაციული კომპონენტები უნდა ითვალისწინებდნენ IHE  პროფილებს (IHE Integration Profiles), რომლებიც, სამედიცინო სისტემების ინტეგრაციისთვის განსაზღვრავენ ისეთი საკომუნიკაციო სტანრდარტების გამოყენების მეთოდიკას, როგორებიცაა DICOM და HL7. კერძოდ, უზრუნველყოფილი უნდა იქნას Cross-Enterprise Document Sharing (XDS) პროფილის მხარდაჭერა.
შედეგად, საინტეგრაციო კომპონენტებმა უნდა შეძლონ სამედიცინო მონაცემების ფართო სპექტრის გადაცემა და შემდგომი შენახვა HMIS-ის შესაბამის ქვესისტემებში. 
HMIS-ის არქიტექტურამ უნდა უზრუნველყოს იმ ინფორმაციის მიმწოდებლების ნებისმიერი როდენობის ჩართვა სისტემაში, რომლებიც აკმაყოფილებენ სამედიცინო ინფორმაციის წარმოდგენის, გადაცემისა და კლასიფიკაციის მოთხოვნებს.
მაგალითად, სამინისტროში არსებული გარე (HMIS-თან მიმართებაში) მონაცემთა ბაზები შეიძლება წარმოადგენდნენ HSSP მოდულებისა და EMR-ისთვის ინფორმაციის მიმწოდებლებს.
სურ. 5-ზე  წარმოდგენილია HMIS-თან ინფორმაციის მიმწოდებლების ურთიერთქმედების ზოგადი სქემა, რომელიც უნდა დაზუსტდეს და შეივსოს დეტალებით.
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[bookmark: _Ref396480026][bookmark: _Toc398215701]ზოგადი მოთხოვნები HMIS-ის ინფორმაციის მომხმარებლებთან ინტეგრაციისადმი 
Collaborative Healthcare Environment-ის შექმნის ფარგლებში აუცილებელია:
· განისაზღვროს HMIS-ისსა და ინფორმაციის მომხმარებლებს შორის მონაცემების გაცვლის ზოგადი ტიპი.
· შეიქმნას ინტეგრაციის მექანიზმების აღწერილობა, გადაცემული მონაცემების ფორმატებისა და კომუნიკაციის სტანდარტების მითითებით.
· განისაზღვროს მოთხოვნები ინფორმაციის მომხმარებლებისადმი, რომლებიც მისცემს მათ HMIS-ისთან ინტეგრაციისა და ერთიან საინფორმაციო გარემოში გაწევრიანების შესაძლებლობას.
HMIS-ისა და ინფორმაციის მიმწოდებლების ურთიერთქმედების მოთხოვნების ანალოგიურად (იხ. ქვეთავი D.1.4), მომხმარებლებთან ინფორმაციის მიმოცვლა ასევე უნდა ეფუძნებოდეს სამედიცინო ინფორმაციის წარმოდგენისა და მიმოცვლის მიღებულ სტანდარტებს, როგორებიცაა: HL7 CDA, HL7 Messaging Standard, DICOM, IHE Integration Profiles (კერძოდ, XDS).
HMIS-ის არქიტექტურამ უნდა უზრუნველყოს ინფორმაციის იმ მომხმარებლის ნებისმიერი როდენობის ჩართვა სისტემაში, რომლებიც აკმაყოფილებენ შესაბამის მოთხოვნებს.
სურ. 6-ზე  წარმოდგენილია HMIS-თან ინფორმაციის მომხმარებლების ურთიერთქმედების ზოგადი სქემა, რომელიც უნდა დაზუსტდეს და შეივსოს დეტალებით.
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[bookmark: _Toc398215702]ზოგადი მოთხოვნები HSSP მოდულებთან ინტეგრაციისადმი
EMR-ის ინტეგრაცია HSSP-ის ფუნქციურ მოდულებთან, ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო გარემოს (CHE) აგების ფარგლებში წარმოადგენს ერთ-ერთი ყველაზე პრიორიტეტულ ამოცანას. HSSP-ის თითოეული მოდული უზრუნველყოფს გარკვეულ ფუნქციონალს და ოპერირებს ინფორმაციის გარკვეული მასივებით. EMR-ის ინტეგრაცია HSSP-ის ფუნქციურ მოდულებთან უნდა განხორციელდეს კონკრეტული მოდულის სპეციფიკის გათვალისწინებით. ცხრილი 2 განსაზღვრავს ინტეგრაციის ტიპებსა და თითოეული ტიპისთვის მოდულების ჩამონათვალს.
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	ინტეგრაციის ტიპის აღწერა
	მოდული
	ფუნქც. მოთხოვნები

	1
	ინტელექტუალური ინტეგრაცია.
А ტიპის კლინიკებისთვის, რომლებიც პირდაპირ მუშაობენს EMR-თან, უზრუნველყოფილ უნდა იქნას HSSP-ის აღნიშნულ მოდულებთან ურთიერთქმედების შესაძლებლობა Doctor Portal-ის საშუალებით. 
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	Guarantee Module – GM
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	მონაცემთა ნაწილი გადაეცემა EMR-ს.
ეს მოდულები შეიცავენ ინფორმაციას, რომელიც უნდა აკუმულირდეს EMR-ში. აუცილებელია მოდულებიდან ინფორმაციის გადაცემისა და EMR-ში ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობა.
	Guarantee Module – GM
	E.2.1

	
	
	Beneficiary Registration Module – Dialysis Program – DM
	E.2.2

	
	
	Beneficiary Registration Module - Psychiatry Program – PM
	E.2.3

	
	
	Immunization Management Module – IM
	E.2.4

	
	
	Tuberculosis Electronic Module – TBM
	E.2.5
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	EMR-ში გამოიყენება როგორც ცნობარები.
ეს მოდულები შეიცავენ დამხმარე ინფორმაციას, რომელიც შეიძლება გამოყენებულ იქნას EMR-ის სამომხმარებლო ინტერფეისებში საჩვენებლად, ასევე რეპორტების შექმნის სხვადასხვა პროცესების ავტომატიზაციისთვის.


	Beneficiary Registration Module – BRM 
	E.3.1

	
	
	Medical Data Module – MDM
	E.3.2

	
	
	Common Data Module – CDM
	E.3.3

	
	
	Medical Classifications Module - MCM
	E.3.4

	
	
	Pharmaceutical Products Module – PPM
	

	4
	კითხულობენ EMR-დან მონაცემებს.
ამ მოდულებს უნდა ქონდეთ EMR-დან მონაცემების კითხვის შესაძლებლობა, HSSP-ის მოდულების მომხმარებლებისთვის მისაწოდებელი ინფორმაციის ხარისხის გასაზრდელად.
	Healthcare Programs Financing Module  - FM
	E.4.1

	
	
	Stock Management Module – SMM
	E.4.2

	
	
	E-Reporting Module for National Center for Disease Control and Public Health – RMN
	E.4.3

	
	
	E-reporting Module For Healthcare Facilities – RMP 
	E.4.4

	5
	სხვადასხვა
	ePrescription Module – EPM
	F.1

	
	
	Pharmaceutical Module – PM
	F.1

	
	
	Healthcare Facilities Licensing/Permitting Module – PRM
	

	6
	არ მონაწილეობენ ინტეგრაციაში.
ამ მოდულების ფუნქციონალი არ უნდა შეიცვალოს, ასევე არ უნდა შეიცვალოს ინფორმაციული ნაკადები (შემავალი და გამავალი)

	Dashboard – AM
	-

	
	
	Information Portal – PM 
	-

	
	
	E-reporting Module For Insurance Companies – RMI
	-

	
	
	User Management Module – UMM (???)
	-

	
	
	Vital Registration Module – VRM
	-

	
	
	Mediation Module – MM
	-

	
	
	Medical Staff Certification/Accreditation Module - DCM
	-
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[bookmark: _Toc398215704]კლინიკების ურთიერთქმედება HMIS-ისთან 
ყველა კლინიკა, რომელიც ურთიერთქმედებს HMIS-თან შეიძლება დაიყოს ორ ტიპად:
· А ტიპის კლინიკა
კლინიკები, რომლებსაც აქვთ EMR-თან მუშაობის შესაძლებლობა, პირდაპირ მიმართავენ შესაბამის ინტერფეისებს (Doctor Portal და ა.შ.) და წარმოადგენენ EMR-ისთვის ინფორმაციის ძირითად მიმწოდებლებს. ამ ტიპის კლინიკების HSSP მოდულებთან ურთიერთქმედების ხასიათი უნდა დაკორექტირდეს (დეტალურად ქვეთავში D.4.1). 
· B ტიპის კლინიკა
კლინიკები, რომლებსაც არ გააჩნიათ EMR-თან მუშაობის ტექნიკური შესაძლებლობა, უცვლელად აგრძელებენ HSSP მოდულებთან მუშაობას (იხ. ქვეთავი D.4.2). 
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დღესდღეობით, გადაუდებელი შემთხვევების მართვა ხორციელდება Case Registration მოდულის საშუალებით. A ტიპის კლინიკებისთვის უზრუნველყოფილ უნდა იქნას გადაუდებელ შემთხვევებთან მუშაობის შესაძლებლობა EMR-ის ინტერფეისიდან. ამასთან ერთად, ეს ინტერფეისი უნდა უზრუნველყოფდეს  შემთხვევების შესახებ აუცილებელი ინფორმაციის (მათ შორის კლინიკური და ფინანსური) შეყვანის შესაძლებლობას (ინფორმაციის HSSP მოდულებში ავტომატურ რეჟიმში შემდგომი გადაცემით). HSSP სხვა მოდულებთან A ტიპის კლინიკების თანამშრომლების მუშაობა უნდა ხორციელდებოდეს ცვლილებების გარეშე (HSSP ინტერფეისების საშუალებით).
[bookmark: _Ref396736119][bookmark: _Toc398215706]კლინიკის ტიპი B
B ტიპის კლინიკებს უნდა ქონდეთ HSSP მოდულებთან მუშაობის გაგრძელების შესაძლებლობა. ამასთან ერთად, კლინიკური ინფორმაცია ზოგიერთი მოდულიდან უნდა ხვდებოდეს EMR-ში. მოდულების ნაწილისთვის გათვალისწინებულ უნდა იქნას EMR-დან დამხმარე ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობა, სპეციალისტების მოდულთან მუშაობის ეფექტურობის გასაზრდელად.
HSSP მოდულების EMR-თან ინტეგრაციის ფუნქიონალური მოთხოვნილებები წარმოდგენილია ქვეთავში E.
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მობილური პლატფორმა უნდა წარმოადგენდეს პაციენტების, სამედიცინო დაწესებულებების თანაშმრომლების, სამინისტროს თანამშრომლებისა და მმართველი პერსონალისთვის საინფორმაციო მხარდაჭერისა ეფექტური კომუნიკაციის საფუძველს, მობილური მოწყობილობებისა და ინტერფეისების საშუალებით. 


[bookmark: _Toc398215770]სურ. 8. მობილური პლატფორმის ზოგადი არქიტექტურა
სერვისების ეფექტური განვითარებისთვის მობილურმა პლატფორმამ უნდა შეძლოს:
· მობილური მოწყობილობებითა და აპლიკაციებით მართვის უზრუნველყოფა. 
რადგანაც მობილური სერვისებით შესაძლებელია კონფიდენციალურ ინფორმაციასთან წვდომა, აუცულებელია მობილური მოწყობილობებისთვის ამა თუ იმ სერვისებთან წვდომასთან რეგისტრაციის შესაძლებლობა და უფლებების მართვა.
· მობილური სერვისებისთვის მონაცემთა შიფრაციის უნიფიცირებული მექანიზმის უზრუნველყოფა, კონფიდენციალური ინფორმაციის უსაფრთხოებისთვის.
· მობილური სერვისების უზრუნველყოფა ავტორიზაციისა და მობილური სერვისების მომხმარებლების აუტენთიფიკაციის უნივერსალური ფუნქციებით, ეროვნულ რეესტრებთან ინტეგრაციის საშუალებით (HSSP მომხმარებელთა მართვის მოდული, სამოქალაქო რეესტრი, ჯანდაცვის პროვაიდერების რეესტრი და ა.შ.).  
· მობილური სერვისების უზრუნველყოფა ეროვნული კლასიფიკატორების სისტემებთან უნიფიცირებული წვდომით (HSSP Common Data, HSSP Medical Classification Module და ა.შ.).
· მობილური სერვისების უზრუნველყოფა ჯანდაცვის სამინისტროს ინფორმაციულ სერვისებთან წვდომით (National Healthcare Information System, Social Information Management System), ინფორმაციის ეფექტური მიმოცვლისთვის.
· მობილური სერვისების უზრუნველყოფა სხვა სამინისტროების სისტემებთან წვდომით (ფინანსთა სამინისტრო, ეკონომიკური განვითარების სამინისტრო, განათლებისა და მეცნიერების სამინისტრო და ა. შ.).
· მობილური სერვისების უზრუნველყოფა მობილური ოპერატორების სერვისებთან წვდომით, მობილურ მოწყობილობებზე შეტყობინებების გასაგზავნად (SMS - შეტყობინებები)  
[bookmark: _Toc398215708]მოთხოვნები მობილურ სერვისებთან
მობილური სერვისები პირობითად უნდა დაიყოს ორ ჯგუფად:
· ჯგუფი 1: მობილური სერვის-ცნობარები
სერვისების ეს ტიპი უნდა აძლევდეს მომხმარებლებს საჯარო საცნობარო ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობას მობილური მოწყობილობების საშუალებით. ეს შეიძლება იყოს ინფორმაცია სამედიცინო დაწესებულებების შესახებ (რუკის მიბმის შესაძლებლობით), ინფორმაცია სამკურნალო პრეპარატების შესახებ და ა.შ. სხვა სიტყვებით, სერვის ცნობარები უნდა იძლეოდნენ სტატიკურ ინფორმაციასთან (ანუ, იშვიათად ცვლად ინფორმაციასთან) წვდომის საშუალებას და მარტივი და დამოუკიდებელი აპლიკაციების შექმნის შესაძლებლობას, მონაცემების პერიოდული განახლების მექანიზმით, ოფიციალური ინფორმაციის ბაზაზე.
· ჯგუფი 2: აქტიური მობილური სერვისები 
ესაა სერვისების უფრო რთული ტიპი, რაც გულისხმობს არსებულ საინფორმაციო სისტემებთან (EMR, HSSP მოდულები) მჭიდრო ინტეგრაციას. სერვის-ცნობარებისგან განსხვავებით, ეს სერვისები მომხმარებლებს უნდა უზრუნველყოფდნენ ისეთ ოპერატიულ მონაცემებთან წვდომით, როგორებიცაა: პაციენტის ელექტრონული ისტორიის (EMR/EMR) მიმდინარე მდგომარეობა, ელექტრონული რეცეპტები და მიმართვები (ინტეგრაცია ePrescription-თან) და ა.შ. აქტიური მობილური სერვისები უნდა წარმოადგენდნენ „შუამავალს“ მობილურ მოწყობილობებსა და სხვა საინფორმაციო სისტემებს შორის, რომლებიც შედის ჯანდაცვის ერთიან საინფორმაციო გარემოში.    


[bookmark: _Toc398215709]მოთხოვნები მობილური სერვის-ცნობარების არქიტექტურისადმი
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[bookmark: _Toc398215771]სურ. 9. მობილური სერვის-ცნობარის ზოგადი არქიტექტურა

მობილური სერვის-ცნობარების არქიტექტურა უნდა შედგებოდეს შემდეგი კომპონენტებისგან:
· აპლიკაცია, ჩატვირთვადი მობილურ მოწყობილობაში - მობილურ ტელეფონში ან ტაბლეტში სხვადასხვა ოპერაციული სისტემებით (iOS / Android / Windows mobile).
· სერვერი, რომელიც უზრუნველყოფს მობილურ მოწყობილობებთან კომუნიკაციასა და შესაბამის ინფორმაციასთან წვდომას.
· აქტუალური ინფორმაციის შემნახველი მონაცემთა ბაზა.
· აპლიკაცია, მონაცემთა ბაზაში არსებული მონაცემების სხვა სისტემების მონაცემებთან სინქრონიზაციისთვის.



[bookmark: _Toc398215710]მოთხოვნები აქტიური მობილური სერვისების არქიტექტურისადმი 
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[bookmark: _Toc398215772]სურ. 10. აქტიური მობილური სერვისის ზოგადი არქიტექტურა

აქტიური მობილური სერვისების არქიტექტურა შედგება შემდეგი კომპონენტებისგან:
· აპლიკაცია, ჩატვირთვადი მობილურ მოწყობილობაში - მობილურ ტელეფონში ან ტაბლეტში, სხვადასხვა ოპერაციული სისტემებით (iOS / Android / Windows mobile).
· სერვერი, რომელიც უზრუნველყოფს მობილურ მოწყობილობებთან კომუნიკაციასა და შესაბამის ინფორმაციასთან წვდომას. მობილურ აპლიკაციასთან კომუნიკაციის გარდა სერვერი უნდა ურთიერთქმედებდეს ასევე სხვა სისტემებთანაც (EMR, HSSP მოდულები და ა.შ), მათში არსებული ინფორმაციის მიღებისა და შესაძლო ცვლილებისთვის.
გარე სისტემებთან წვდომის გარდა, აქტიურ მობილური სერვისებს ასევე უნდა შეეძლოთ მობილური მოწყობილობების აქტიური ინფორმირება მოვლენების შესახებ, მობილურ ოპერატორებთან ურთიერთქმედების საშუალებით, SMS შეტყობინების დასაგზავნად.


[bookmark: _Ref396733597][bookmark: _Ref396821045][bookmark: _Toc398215711]ფუნქციური მოთხოვნები
[bookmark: _Ref396733581][bookmark: _Toc398215712]EMR-ის ინტეგრაცია HSSP მოდულებთან - ტიპი 1
[bookmark: _Ref396384979][bookmark: _Toc398215713](EMR)-(Case Registration) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
EMR-ის Case Registration მოდულთან კავშირის ფარგლებში რეალიზებულ უნდა იქნას გადაუდებელ შემთხვევებთან მუშაობის შესაძლებლობა A ტიპის კლინიკებისთვის, EMR-ის ინტერფეისის საშუალებით (იხ. ქვეთავი D.4.1). შემთხვევების შესახებ კლინიკური ინფორმაცია უნდა ინახებოდეს პირდაპირ EMR-ში, ხოლო დამატებითი ინფორმაცია (ფინანსური და სხვა) ავტომატურად უნდა გადაეცემოდეს HSSP-ის შესაბამის მოდულებში  (Healthcare Programs Financing Module და სხვა). 
B ტიპის კლინიკებს უნდა ქონდეთ შესაძლებლობა გააგრძელონ მუშაობა შემთხვევებთან HSSP ინტერფეისების საშუალებით. ამასთან ერთად, შემთხვევათა რეგისტრაციის მოდულში შეტანილი მთელი კლინიკური ინფორმაცია ავტომატურად უნდა გადაეცემოდეს EMR-ს, შემდგომი შენახვისთვის.
სურ. 11-ზე წარმოდგენილია მონაცემთა ნაკადების ზოგადი სქემა. ზემოთ აღწერილი მოთხოვნების რეალიზაციამ უნდა უზრუნველყოს  ცხრილი 3-ში აღწერილი ბიზნეს-კეისების შესრულება.
EMR-ის შემთხვევათა რეგისტრაციის მოდულთან ინტეგრაცია, ასევე მონაცემთა ნაკადების დეტალიზაცია «as is» და «to be» სქემების აღწერით უნდა მოხდეს პროექტირების ეტაპზე.



[bookmark: _Ref396402792][bookmark: _Toc398215773]სურ. 11. EMR-ისა და Case Registration-ს შორის მონაცემთა გაცვლის სქემა


[bookmark: _Ref396402873]
[bookmark: _Ref396404015][bookmark: _Toc398215759]ცხრილი 3. ბიზნეს-კეისების აღწერა EMR-Case Registration-Financing ინტეგრაციის ფარგლებში
	№ 
	ბიზნეს-კეისი
	ძირითადი ნაბიჯები

	1. 
	შემთხვევის რეგისტრაცია А  ტიპის კლინკიაში
	1.1. EMR-ის ინტერფეისით შემთხვევის შესახებ ინფორმაციის შეტანა
· კლინიკური ინფორმაცია (დიაგნოზი, პროცედურები, დანიშნულება და ა.შ.)
· ფინანსური ინფორმაცია (ღირებულება და ა.შ.)
ამასთან ერთად, EMR-ის ინტერფეისი უნდა უზრუნველყოფდეს ყველა საჭირო მონაცემის შეყვანის შესაძლებლობას. 
ასევე, EMR-ის ინტერფეისი მომხმარებელს უნდა უზრუნველყოფდეს საცნობარო იფნორმაციით, რომელიც აუცილებელია შემთხვევის რეგისტრაციისთვის. საცნობარო ინფორმაციის წყაროს შეიძლება წარმოადგენდეს: 
· EMR-ის მონაცემთა ბაზა
· მე-3 ტიპით ინტეგრირებული მოდულები (იხ. ქვეთავი E.3) 
· სამინისტროს გარე მონაცემთა ბაზები (იხ. ქვეთავი  D.1.4)
1.2. კლინიკური ინფორმაციის EMR-ის ბაზაში (ავტომატური) შენახვა
1.3. ფინანსური ინფორმაციის Healthcare Programs Financing მოდულში (ავტომატური) გადაცემა

	2. 
	შემთხვევის რეგისტრაცია B  ტიპის კლინკიაში
	2.1. ინფორმაციის შეყვანა Case Registration მოდულის საშუალებით
· კლინიკური ინფორმაცია (დიაგნოზი, პროცედურები, დანიშნულება და ა.შ.)
· ფინანსური ინფორმაცია (ღირებულება და ა.შ.)
2.2. კლინიკური ინფორმაციის EMR-ის ბაზაში (ავტომატური) გადაცემა სამომავლო შენახვისთვის
HSSP მოდულების ფარგლებში სხვა ოპერაციები რჩება უცვლელი. მაგალითად, ფინანსური ინფორმაციის გადაცემა Healthcare Programs Financing მოდულში და სხვა.

	3. 
	შესრულებული სამუშაოს აქტების შეთანხმება 
	შესრულებული სამუშაოს აქტების შეთანხმების პროცესის ავტომატიზაციის შესაძლებლობას უნდა უზრუნვეყოფდეს პროცესების ავტომატიზაციის ქვესისტემა, რომლისთვის მოთხოვნებიც მოცემულია ქვეთავში E.6.




[bookmark: _Ref397086808][bookmark: _Toc398215714](EMR)-(Guarantee) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
Guarantee და Case Registration მოდულებში გეგმიური შემთხვევების დამუშავების პროცესი მჭიდროდ უნდა დაინტეგრირდეს EMR-თან. 
A ტიპის კლინიკებს უნდა მიეცეთ გეგმიური შემთხვევების შესახებ ინფორმაციის EMR-ში შეტანის შესაძლებლობა. კლინიკური ინფორმაცია პირდაპირ უნდა ინახებოდეს EMR-ში, ხოლო დამატებითი ინფორმაცია ავტომატურად უნდა გადაეცეს HSSP-ის შესაბამის მოდულებს (Guarantee Module, Healthcare Programs Financing Module და ა.შ.). ამასთან ერთად, EMR-ს უნდა შეეძლოს შემთხვევის  მიბმა მიმართვების მოდულის შესაბამის გარანტიასთან.
B ტიპის კლინიკებს უნდა შეეძლოთ მუშაობის გაგრძელება გეგმიურ შემთხვევებთან, HSSP-ის შესაბამისის მოდულების ინტერფეისების საშუალებით. ამასთან ერთად,  EMR-ს გადაეცემა შემთხვევების შესახებ ინფორმაცია, რომელიც იქმნება შემთხვევათა რეგისტრაციის მოდულში, მიმართვების მოდულში არსებული ინფორმაციის საფუძველზე. 
ამის გარდა, მიმართვების მოდულთან სპეციალისტის მუშაობისას უზრუნველყოფილ უნდა იყოს EMR-ის ბაზასთან წვდომა, პაციენტის შესახებ კლინიკური ინფორმაციის (ფორმა 100) ძიებისთვის და მიღებისთვის, შემდგომში მიმართვების მოდულის ინტერფეისით გამოსაყენებლად.
EMR-ის მიმართვების მოდულთან ინტეგრაცია, ასევე მონაცემთა ნაკადების დეტალიზაცია «as is» და «to be» სქემების აღწერით უნდა მოხდეს პროექტირების ეტაპზე.

[bookmark: _Ref396733583][bookmark: _Toc398215715]EMR-ის ინტეგრაცია HSSP მოდულებთან - ტიპი 2 (EMR-ში მონაცემების გადაცემა)
ტიპი 2-ით EMR-ის HSSP მოდულებთან ინტეგრაციის ფარგლებში რეალიზებულ უნდა იქნას მომხმარებლების მიერ მოდულების ინტერფეისებით შეყვანილი კლინიკური ინფორმაციის გადაცემა EMR-ში, შემდგომი შენახვისა და დაინტერესებული უფლებამოსილი მომხმარებლებისთვის EMR-ის ინტერფეისით წარსადგენად (მაგ.: Doctor Portal).
ამასთან ერთად, A ტიპის კლინიკის HMIS-სთან ურთიერთქმედების კონტექსტში, უნდა განხორციელდეს EMR-სა და HSSP მოდულებს შორის კლინიკური მონაცემების სინქრონიზაცია. ანუ, იმ შემთხვევაში, თუ კლინიკური ინფორმაცია (მაგ. დიალიზის ჩატარებული პროცედურების ისტორია) A ტიპის კლინიკებს შეყავთ პირდაპირ EMR-ში, მაშინ სპეციალისტებს, რომლებიც მუშაობენ HSSP მოდულებთან (ამ შემთხვევაში მოდული Beneficiary Registration Module – Dialysis Program) აღარ უნდა ჭირდებოდეთ იგივე მონაცემების მოდულის ინტერფეისიდან შეყვნა და ინფორმაცია მოდულს ავტომატურად უნდა გადაეცემოდეს EMR-დან.
CHE-ს არქიტექტურა უნდა უნდა უზრუნველყოფდეს -ში საჭირო მონაცემების არა მარტო EMR-ში შესანახად გადაცემას, არამედ კლინიკური ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობას გარე წყაროებიდანაც (სამინისტროს მონაცემთა ბაზები და ა.შ.). ინფორმაციის წყაროებთან ურთიერთქმედებისადმი ზოგადი მოთხოვნები წარმოდგენილია ქვეთავში D.1.4.
სურ. 12-ზე წარმოდგენილია მონაცემთა ნაკადებისადმი მოთხოვნები ტიპი 2-ით ინტეგრაციისთვის.


[bookmark: _Ref396404574][bookmark: _Toc398215774]სურ. 12. EMR-ის HSSP მოდულებთან მეორე ტიპის ინტეგრაციის სქემა

[bookmark: _Ref396384984][bookmark: _Ref396483733][bookmark: _Toc398215716](EMR)-(Case Registration) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
პაციენტის განაცხადის შეთანხმების შემდეგ, Case Registration მოდულში იქმნება შესაბამისი კეისი, რომელიც შეიცავს კლინიკურ ინფორმაციას (დიაგნოზი, პროცედურები და ა.შ.). 
აღნიშნული ინფორმაცია ავტომატურად უნდა გადაეცემოდეს EMR-ს მუდმივი შენახვისთვის. შესაბამისი მონაცემების შემცველობა და გადაცემის ტიპი უნდა დაზუსტდეს პროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Ref396384994][bookmark: _Toc398215717](EMR)-(Beneficiary Dialysis) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
Beneficiary Registration – Dialysis Program მოდულიდან EMR-ს უნდა გადაეცეს ინფორმაცია, რომელიც ეხება კონკრეტული პაციენტის მომსახურების ისტორიას, უფრო ზუსტად: ინფორმაცია ჩატარებული ჰემოდიალიზის პროცედურების შესახებ.
მონაცემთა მოცულობა, ასევე EMR-ში ინფორმაციის გადაცემის ტიპი უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Ref396384997][bookmark: _Toc398215718][bookmark: _Ref396385004](EMR)-(Beneficiary Psychiatry) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
Beneficiary Registration – Psychiatry Program მოდულიდან EMR-ს უნდა გადაეცეს ინფორმაცია, რომელიც ეხება კონკრეტული პაციენტის მომსახურების ისტორიას.
[bookmark: _Ref396385001]მონაცემთა მოცულობა, ასევე EMR-ში ინფორმაციის გადაცემის ტიპი უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Toc398215719] (EMR)-(Immunization) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
Immunization Management მოდულიდან EMR-ს უნდა გადაეცეს ინფორმაცია, რომელიც ეხება კონკრეტული პაციენტის მომსახურების ისტორიას, აცრების პროგრამების განმავლობაში. კერძოდ, ეს ეხება ჩატარებული აცრების ისტორიას, ვაქცინაციის განმავლობაში გართულებებს და ა.შ.
[bookmark: _Ref396385450]მონაცემთა მოცულობა, ასევე EMR-ში ინფორმაციის გადაცემის ტიპი უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Toc398215720] (EMR)-(Tuberculosis) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
[bookmark: _Ref396399410]Tuberculosis Electronic მოდულიდან EMR-ს უნდა გადაეცეს ინფორმაცია, რომელიც ეხება ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტის მომსახურების ისტორიას. გადაცემას ექვემდებარება ინფორმაცია, როგორც ლაბორატორიული ტესტების შედეგების შესახებ, ასევე მკურნალობის მიმდინარეობის დეტალები.
[bookmark: _Ref396489039]მონაცემთა შემცველობა, ასევე EMR-ში ინფორმაციის გადაცემის ტიპი უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Toc398215721]EMR-ის ინტეგრაცია HSSP მოდულებთან - ტიპი 3 (საცნობარო ინფორმაცია EMR-ისთვის)
EMR-ის HSSP მოდულებთან მე-3 ტიპის ინტეგრაციის ფარგლებში რეალიზებულ უნდა იქნას HSSP მოდულებში არსებული დამხმარე ინფორმაციის კითხვის შესაძლებლობა. ეს ინფორმაცია უნდა უზრუნველყოფდეს შემთხვევათა აღრიცხვის შესაძლებლობას (იხ. ქვეთავი E.1.1) A ტიპის კლინიკებისთვის, ასევე გამოყენებულ იქნას სხვადასხვა პროცესების ავტომატიზაციისთვის და რეპორტების შექმნისთვის.
CHE-ს არქიტექტურა უნდა უზრუნველყოფდეს ინფორმაციის მიღებას არა მარტო HSSP მოდულებიდან, არამედ დამატებითი ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობას გარე წყაროებიდანაც (სამინისტროს მონაცემთა ბაზები და ა.შ.). ინფორმაციის მომწოდებლებთან ურთიერთქმედების ზოგადი მოთხოვნები წარმოდგენილია ქვეთავში D.1.4.
სურ. 13-ზე წარმოდგენილია მონაცემთა ნაკადებისადმი მოთხოვნები მე-3 ტიპის ინტეგრაციისთვის.


[bookmark: _Ref396411259][bookmark: _Toc398215775]სურ. 13. EMR-ის с HSSP მოდულებთან ინტეგრაციის სქემა - ტიპი 3

[bookmark: _Ref396385451][bookmark: _Toc398215722](EMR) - (Beneficiary Registration) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
საჭიროა უზრუნველყოფილ იქნას EMR-ში არსებული პაციენტების ისტორიების ლოგიკური დაკავშირების შესაძლებლობა Beneficiary Registration მოდულის მონაცემთა ბაზის შესაბამის ჩანაწერებთან. აღნიშნული კავშირი EMR-ის მომხმარებლებს უნდა უზრუნველყოფდეს პაციენტების/ბენეფიციარების შესახებ დამატებითი ინფორმაციით. 
კავშირის მეთოდი და EMR-ის ინტერფეისში ინფორმაციის შემცველობა უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Ref396385452][bookmark: _Toc398215723](EMR) - (Medical Data) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
[bookmark: _GoBack]ინფორმაცია Beneficiary Registration მოდულში დარეგისტრირებული ბენეფიციარების ლიმიტების შესახებ მისაწვდომი უნდა იყოს EMR-ის მომხმარებლებისთვის, როგორც შემთხვევებთან მუშაობისას (იხ. ქვეთავი  E.1.1), ასევე ანგარიშების გენერაციისთვის და სხვადასხვა პროცესების ავტომატიზაციისთვის. ამასთან, ინფორმაცია პაციენტების მომსახურების ახალი ხარჯების შესახებ, რომელიც შეყვანილ იქნება EMR-ის ინტერფეისით, ავტომატურად უნდა ხვდებოდეს Medical Data მოდულში (პირდაპირ, ან Healthcare Programs Financing მოდულის გავლით).
[bookmark: _Ref396385008][bookmark: _Toc398215724](EMR) - (Common Data) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
Common Data მოდული შეიცავს ზოგად საცნობარო ინფორმაციას, რომელიც გამოიყენება HSSP სხვა მოდულების მიერ. აღნიშნული ინფორმაცია ასევე უნდა იყოს წვდომადი EMR-ის ინტერფეისიდან. 
მონაცემთა შემცველობა, ასევე EMR-ში ინფორმაციის გადაცემისა და მოხმარების სახე უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Ref396385453][bookmark: _Toc398215725] (EMR) - (Medical Classifications) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
Medical Classifications მოდული შეიცავს ინფორმაციას ძირითადი სამედიცინო კლასიფიკატორების შესახებ, რომლებიც გამოოიყენება სხვადასხვა პროცესის ავტომატიზაციისთვის. კერძოდ, აღნიშნული ინფორმაცია გამოიყენება შემდეგ მოდულებში: Case Registration Module, Healthcare Programs Financing Module, Guarantee Module და სხვა. ამგვარად, EMR-ის ინტერფეისით შემთხვევებთან მუშაობის შესაძლებლობის რეალიზაციის ფარგლებში (იხ. ქვეთავი E.1.1) აუცილებელია ურუნველყოფილ იქნას დაავადებების, პროცედურებისა და სხვა კლასიფიკატორების გამოყენება (ICD-10, ICPC2, NCPS და სხვა).
[bookmark: _Ref396733588][bookmark: _Toc398215726]EMR-ის ინტეგრაცია HSSP მოდულებთან - ტიპი 4 (კლინიკური ინფორმაცია მოდულებისთვის)
EMR-ის HSSP მოდულებთან მე-4 ტიპის ინტეგრაციის ფარგლებში რეალიზებულ უნდა იქნას EMR-ის მონაცემთა ბაზებიდან კლინიკური ინფორმაციის გადაცემა HSSP მოდულებში, დაინტერესებული უფლებამოსილი პირებისთვის მოდულების ინტერფეისით წარსადგენად.
CHE-ს არქიტექტურა უნდა უზრუნველყოფდეს EMR-ის მონაცემების გადაცემას არა მარტო HSSP მოდულებში, არამედ ნებისმიერი გარე მომხმარებლებთანაც, რომლებიც აკმაყოფილებენ განსაზღვრულ მოთხოვნებს (იხ. ქვეთავი D.1.5).
[bookmark: _Ref396385455][bookmark: _Toc398215727] (EMR)-(Finance) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
EMR-ის Case Registration და Guarantee მოდულთან ინტეგრაციის ფარგლებში, A ტიპის კლინიკებს უნდა ქონდეთ EMR-ის ინტერფეისით იმ ინფორმაციის შეყვანის შესაძლებლობა, რომელიც ავტომატურად გადაეცემა Healthcare Programs Financing მოდულს. 
სხვა სიტყვებით, მიუხედავად იმისა თუ როგორ (რომელი ინტერფეისით) მოხდება შემთხვევის მართვა, შესაბამისი სრული ფინანსური ინფორმაცია ავტომატურად უნდა აკუმულირდეს Healthcare Programs Financing  მოდულში.
EMR-დან ინფორმაციის შემადგენლობა, მოცულობა და მიღების მეთოდი უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე. 
[bookmark: _Ref396385456][bookmark: _Toc398215728](EMR)-(Stock Management) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
EMR-ის ინტეგრაცია Stock Management მოდულთან უნდა განხორციელდეს ელექტრონული რეცეპტების ქვესისტემის შექმნის ფარგლებში (იქ. ქვეთავი E.6). აღნიშნულ მოდულში ავტომატურად უნდა შემოდიოდეს გამოწერილი ელექტრონული რეცეპტების შესახებ ინფორმაცია.
[bookmark: _Ref396385465][bookmark: _Toc398215729](EMR) - (E-Reporting 4 National Center) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
NCDC-ისთვის ელექტრონული ანგარიშგების მოდულის (E-Reporting Module for National Center for Disease Control and Public Health) ფუნქციონალი შეიძლება გაფართოვდეს და გაუმჯობესდეს EMR-დან რეპორტების შექმნისთვის მიღებული მონაცემების საშუალებით.
მონაცემთა შემცველობა, ასევე EMR-ში ინფორმაციის გადაცემისა და მოხმარების ტიპი უნდა განისაზღვროს დეტალური ანალიზისა დაპროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Ref396385469][bookmark: _Toc398215730] (EMR) - (E-reporting 4 HC Facilities) ინტეგრაციისადმი მოთხოვნები
მოთხოვნები EMR-ისა და E-reporting Module For Healthcare Facilities მოდულის  ინტეგრაციისადმი ანალოგიურია ქვეთავი E.4.3-ში მოცემული მოთხოვნების. 

[bookmark: _Toc398215731][bookmark: _Ref396821539]მოთხოვნები მობილური პლატფორმის ფუნქციონალისადმი (ნაწილი 1)
მობილური პლატფორმის ფუნქციონალისადმი ძირითადი მოთხოვნები შედგება ორი ნაწილისგან: პირველი ნაწილი (მიმდინარე ქვეთავი) რეალიზებულ უნდა იყოს პროექტის მიმდინარე ფაზაში, ხოლო მეორე ნაწილი (ქვეთავი A.1) უნდა განხორციელდეს საინფორმაციო გარემოს განვითარების ფარგლებში.
[bookmark: _Toc398215732]გაფართოებადი მობილური პლატფორმის სერვისების შემაჯამებელი ცხრილი
	№
	სერვისი
	აღწერა
	მომხმარებელი
	ფუნქციონალი
	ქვეთავი

	1. 
	სამედიცინო დაწესებულებების ცნობარი
	წარმოადგენს ინფორმაციას სამედიცინო დაწესებულებების შესახებ (ადგილმდებარეობის მითითებით) 
	პაციენტი
	ინფორმაცია:
- სამედიცინო დაწესებულებებზე
- აფთიაქებზე
- გადაუდებელი დახმარების ცენტრებზე
	E.5.2.1

	2. 
	სამკურნალო პრეპარატების ცნობარი
	წარმოადგენს ინფორმაციას სამინისტროს დამტკიცებული ან რეკომენდებული სამკურნალო პრეპარატების შესახებ
	პაციენტი
	- სამკურნალო საშუალებების აღწერები: გვედითი ეფექტები, წინააღმდეჩვენებები, სხვა პრეტარატებით თანაჩანაცვლება და ა.შ.

	E.5.2.2

	3. 
	
	
	ექიმი
	
	

	4. 
	ცნობარი პირველადი დახმარებისა და გადაუდებელ სიტუაციებში მოქმედების შესახებ
	წარმოადგენს მოკლე ინფორმაციას პირველადი სამედიცინო დახმარების აღმოჩენის შესახებ (სასწრაფო დახმარების მოსვლამდე)
	პაციენტი (გამვლელი)
	- ავტო-საგზაო შემთხვევა
- გამვლელი იძახებს სასწრაფო დახმარებას და გასწევს პირველად ქმედებებს სასწრაფო დახმარების მოსვლამდე
- მობილური აპლიკაცია უნდა შეიცავდეს მოკლე ინსტრუქციებსა და გამოსახულებებს
	E.5.2.3

	5. 
	პაციენტის ელექტრონული ისტორია
	წარმოადგენს სრულ ინფორმაციას პაციენტზე, გაწეული მომსახურებების ისტორიის ჩათვლით 
	პაციენტი
	- საკუთარი სამედიცინო ისტორიის ნახვა
- დანიშნულების ნახვა
- საკუთარი სადაზღვევო ლიმიტების ნახვა 
	E.5.2.4

	6. 
	
	
	ექიმი (სასწრაფო დახმარების)
	კეისი: სასწრაფო დახმარების ექიმმა ოპერატიულად უნდა მიიღოს ინფორმაცია პაციენტის შესახებ:
- მედიკამენტების გადაუტანლობა
- სისხლის ჯგუფი
- ქრონიკული დაავადებები
	E.5.3.1

	7. 
	ელექტრონული რეცეპტები
	ელექტრონული რეცეპტების მართვის კომპლექსურ სერვისთან ინტეგრირებული მობილური სერვისი
	პაციენტი
	- პაციენტისთვის გამოწერილი რეცეპტების ნახვა
- სამკურნალო სასუალებების ცნობართან ინტეგრაცია
- პაციენტი მიდის აფთიაქში, წარმოადგენს რეცეპტის ID-ის და იღებს მედიკამენტს 
	E.5.2.5

	8. 
	კლინიკის გადატვითულობა (მიმღები, საწოლები)
	უზრუნველყოფს სასწრაფო დახმარების ბრიგადისთვის რეკომენდებული კლინიკის განსაზღვრის შესაძლებლობას
	ექიმი (სასწრაფო დახმარების)
	სასწრაფო დახმარების ბრიგადა განსაზღვრავს პარამეტრებს:
- დიაგნოზი (ცნობარიდან)
- ასაკი
- ადგილმდებარეობა (ავტომატურად)
სისტემის პასუხი შეიცავს რეკომენდებულ კლინიკებს, რომლებსაც შეუძლიათ მიიღონ აღნიშნული პაციენტი (კლინიკის სპეციალიზაციის გათვალისწინებით
	E.5.3.2

	9. 
	განაცხადები სამედიცინო სომსახურების მიღებისთვის

	უზრუნველყოფს მოსახლეობის მიერ სამედიცინო სერვისის მიღებაზე განაცხადების მონიტორინგის შესაძლებლობას (HSSP Guarantee მოდულთან ინტეგრაცია)
	პაციენტი
	- განაცხადის ID-ის შეტანა
- განაცხადის სტატუსის მიღება სამინისტროს მონაცემთა ბაზიდან
- შეტყობინება განაცხადზე პასუხის შესახებ
	E.5.2.6

	10. 
	ძირითადი ფინანსური მაჩვენებლები
	იძლევა Dashboard-ის ნახვის შესაძლებლობას ჯამური ფინანსური ინფორმაციით (ოპერატიული შეტყობინების ფარგლებში)
	სამინისტრო
	- სადაზღვევო გადახდები
- გადახდები პროვიადერებთან, თვეების და ა.შ. მიხედვით
- მიმდინარე წლის ხარჯები, ძირითადი მიმართულებების ჭრილში 
- სხვა
	E.5.4.1

	11. 
	ძირითადი სტატისტიკა საქართველოს ჯანდაცვის შესახებ
	იძლევა Dashboard-ის ნახვის შესაძლებლობას სტატისტიკური ინფორმაციით (ოპერატიული შეტყობინების ფარგლებში)
	სამინისტრო
	- სტატისტიკა მნიშვნელოვანი დაავადებების მიხედვით (გულის იშემიური დაავადებები, ონკოლოგია, ტუბერკულოზი და ა.შ.)
- დაბადება / სიკვდილიანობის სტატისტიკა
- სასწრაფო დახმარების ეფექტურობის სტატისტიკა
- სხვა
	E.5.4.2

	12. 
	EMR-ის მდგომარეობა (დატვირთვა)
	იძლევა პაციენტების მონაცემებით EMR-ის დატვირთვის კონტროლის შესაძლებლობას (ოპერატიული შეტყობინების ფარგლებში)
	სამინისტრო
	- ინფორმაციის მოცულობა (ჩაბაწერების რაოდენობა, უნიკალური პაციენტების რაოდენობა) EMR-ში ჩართული კლინიკების მიხედვით თვეში, წელიწადში და ა.შ. 
- „განგაშის“ სიგნალი უკანასკნელ თვეში / წელში კლინიკისგან ინფორმაციის მიღების შეფერხების შემთხვევაში
	E.5.4.3

	13. 
	ხარჯების კონტროლი (შესრულებული სამუშაოების აქტების გადახდა)
	უზრუნველყოფს პროვაიდერებისთვის გადახდების კონტროლის შესაძლებლობას 
	სამინისტრო
	- მსხვილი გადახდების დაფიქსირება (მეტია …. ლარზე)

	E.5.4.4




[bookmark: _Toc398215733]მობილური სერვისები მოსახლეობისთვის
[bookmark: _Ref397093560]სამედიცინო დაწესებულებების ცნობარი
სამედიცინო დაწესებულებების ცნობარი მობილური მოწყობილობების მომხმარებლებს უნდა უზრუნველყოფდეს ინფორმაციით არსებული დაწესებულებების შესახებ, საკონტაქტო ინფორმაციით, რუკის დათვალიერებისა და უახლოესი დაწესებულების ძიების შესაძლებლობას. მოწყობილობა უნდა ფლობდეს ინფორმაციას მიმდინარე გეოგრაფიული მდებარეობის შესახებ და უნდა შეეძლოს არჩეული სამედიცინო დაწესებულების ნომერზე ზარის სწრაფად განხორციელება. 
სამედიცინო დაწესებულებების შესახებ ინფორმაცია პერიოდულად უნდა განახლდეს საქართველოში არსებული დაწესებულებების რეესტრებისა და სხვა წყაროების (მაგ. ინფორმაცია აფთიაქების შესახებ) ბაზაზე.
[bookmark: _Ref397093563]სამკურნალო პრეპარატების ცნობარი
ცნობარი უნდა აძლევდეს მობილური მოწყობილობის მომხმარებელს სამკურნალო საშუალებების სრული აღწერის ნახვის შესაძლებლობას (ფარმაკოლოგიური მოქმედება, მიღების ფორმები, დოზირება, გვერდითი ეფექტები და ა.შ.). 
გათვალისწინებულ უნდა იქნას აღნიშნული სერვისის სამომავლო გაფართოების შესაძლებლობა პრეპარატის შემცვლელი სხვა საშუალების ძიების შესაძლებლობით. ამის გარდა გათვალისწინებული უნდა იყოს აღნიშნული სერვისის სააფთიაქო სისტემებთან ინტეგრაციის შესაძლებლობა, აფთიაქებში პრეპარატების ხელმისაწვდომობისა და ფასის მიღებისთვის, ასევე ინტეგრაცია დამტკიცებული პრეპარატების სახელმწიფო რეესტრებთან. 
სერვისის მუშაობაში გამოყენებულ უნდა იქნას Pharmaceutical Products და Medical Classification მოდულების მონაცემთა ბაზებში არსებული ინფორმაცია.
[bookmark: _Ref397093568]პირველადი დახმარების ცნობარი
მოსახლეობისთვის მობილური სერვისების ნაკრები უნდა შეიცავდეს  საცნობარო ინფორმაციას პირველადი სამედიცინო დახმარების შესახებ და საგანგებო სიტუაციებში მოქმედების შესახებ. ცნობარი უნდა შეიცავდეს მოკლე ტექსტურ, გრაფიკულ და ვიდეო-ინსტრუქციებს, რომლებიც მოქალაქეებს მისცემს პირველადი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესაძლებლობას სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე.
[bookmark: _Ref397093667]პაციენტის ელექტრონული ისტორია
აღნიშნული მობილური სერვისი უნდა უზრუნველყოფდეს EMR-ში პაციენტის ელექტრონულ ისტორიასთან წვდომას. პაციენტს უნდა ქონდეს საკუთარი ისტორიის, მკურნალი ექიმის დანიშნულების, სადაზღვევო ლიმიტებისა და ა.შ. ნახვის შესაძლებლობა.
[bookmark: _Ref397093674]ელექტრონული რეცეპტები
რეცეპტების მობილური სერვისი პაციენტებს უნდა უზრუნველყოფდეს ექიმის მიერ დანიშნული პრეპარატების შესახებ ინფორმაციის მიღებით მობილურ მოწყობილობაზე. ეს ინფორმაცია შეიძლება იქნას გამოყენებული აფთიაქებთან ეფექტური ურთიერთქმედებისთვის პრეპარატების ყიდვისას. 
ამ სერვისის ფუნქციონალის ფარგლებში გამოყენებულ უნდა იქნას ინფორმაცია Pharmaceutical Products მოდულიდან.
[bookmark: _Ref397093698]სამედიცინო მომსახურებაზე განაცხადი (სტატუსის მონიტორინგი)
ამ მობილური სერვისის ფარგლებში უნდა მოხდეს მიმართვების მოდულთან ინტეგრაცია, რომლის საშუალებითაც ხორციელდება მოსახლეობის განაცხადების მართვა განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების მიღებაზე.
განაცხადის ინიციატორს (მოქალაქე) უნდა ქონდეს თავისი განაცხადის სტატუსის შესახებ მოკლე ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობა მობილური მოწყობილობის საშუალებით.
განაცხადის განხილვის პროცესის დასრულების შემდეგ, შედეგები უნდა იგზავნებოდეს განმცხადებლის მობილურ ტელეფონზე.
[bookmark: _Toc398215734]მობილური სერვისები სასწრაფო დახმარების ექიმებისთვის
[bookmark: _Ref397093727]პაციენტის ელექტრონული ისტორია (შემოკლებული)
სასწრაფო დახმარების ექიმს უნდა ქონდეს პაციენტის ძირითად სამედიცინო ინფორმციასთან ოპერატიული წვდომის შესაძლებლობა. ექიმმა, სულ მცირე, უნდა შეძლოს შემდეგი ინფორმაციის მიღება: ასაკი, წინააღმდეგნაჩვენები პრეპარატები, სისხლის ჯგუფი და რეზუს ფაქტორი, ქრონიკული დაავადებები და გადატანილი ოპერაციები ბოლო 1 წლის მანძილზე.
[bookmark: _Ref397093692]კლინიკების დატვირთვა (მიმღების ნაკადები, საწოლები)
სასწრაფო დახმარების ბრიგადის წევრებს უნდა ქონდეთ ოპერატიული ინფორმაცია უახლოესი კლინიკების დატვირთულობის ხარისხის შესახებ. მობილური აპლიკაცია უნდა უზრუნველტოფდეს შესაბამისი ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობას, მინიმალური შემავალი პარამეტრების საფუძველზე, როგორებიცაა: პაციენტის ასაკი, წინასწარი დიაგნოზი (ცნობარიდან ამორჩევა), ადგილმდებარეობა (ავტომატურად).
ძიების შედეგები უნდა შეიცავდეს ინფორმაციას ხელმისაწვდომი კლინიკების შესახებ, მათი გადატვირთულობის ხარისხის, მანძილისა და საკონტაქტო ინფორმაციის მითითებით.
[bookmark: _Toc398215735]მობილური სერვისები სამინისტროსთვის
[bookmark: _Ref397093735]ძირითადი ფინანსური მაჩვენებლები 
სამინისტროს თანამშრომელს, ოპერატიული თათბირის მიმდინარეობისას, უნდა ქონდეს წინასწარ დადგენილი პარამეტრებით დაჯგუფებული ძირითადი ფინანსური მაჩვენებლების მიღების შესაძლებლობა.
[bookmark: _Ref397093738]ფინანსური მაჩვენებლების ანგარიშის შინაარსი და სახე უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
საქართველოს ჯანდაცვის ძირითადი სტატისტიკური მაჩვენებლები 
ძირითადი ფინანსური მაჩვენებლების ანგარიშის ანალოგიურად, სამინისტროს შესაბამის თანამშრომელს უნდა შეეძლოს ჯანდაცვის შესახებ ზოგადი სტატისტიკური ინფორმაციის მიღება. კერძოდ, ინფორმაცია დაბადება-სიკვდილიანობის შესახებ, მოსახლეობის ავადობის შესახებ, ინფორმაცია ძვირადღირებული ოპერაციების ჩატარებაზე, სასწრაფო დახმარების მუშაობის სტატისტიკა და ა.შ.
[bookmark: _Ref397093740]ანგარიშების შინაარსი და სახე უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
EMR-ის მდგომარეობის კონტროლი (სავსეობა)
სამინისტროს შესაბამის თანამშრომელს უნდა შეეძლოს EMR-ში ჩართული სისტემებიდან მონაცემებით შევსების პროცესის კონტროლი. სერვისი უნდა წარმოადგენდეს მოკლე ანგარიშს ჩართული კლინიკიდან დროის გარკვეული პერიოდის განმავლობაში მიღებული ინფორმაციის მოცულობის შესახებ.
ამის გარდა, სერვისმა უნდა უზრუნველყოს შეტყობინების ინიციაცია, ახალი კლინიკისგან ბოლო კვირის ან თვის მანძილზე ახალი ინფორმაციის არარსებობის შემთხვევაში.
ანგარიშის შინაარსი და სახე უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
ხარჯების კონტროლი
სამინისტროს თანამშრომელს უნდა ქონდეს ოპერატიული კონტროლის შესაძლებლობა სამედიცინო სერვისების პროვაიდერებისთვის მსხვილი თანხების გადარიცხვის შემთხვევაში,.
შეტყობინებების გენერაციის მეთოდი, შინაარსი და ვიზუალური სახე უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.

[bookmark: _Ref397090636][bookmark: _Toc398215736][bookmark: _Ref397087214][bookmark: _Ref395781471]მოთხოვნები ელექტრონული რეცეპტების მართვის ქვესისტემისადმი (ნაწილი 1)
ელექტრონული რეცეპტების ქვესისტემისადმი მოთხოვნები გაყოფილია ორ ნაწილად: მიმდინარე ფაზის რეალიზაციისადმი მოთხოვნების ნაწილი (მიმდინარე ქვეთავი) და საინფორმაციო გარემოს განვითარების ფარგლებში შემავალი ნაწილი (ქვეთავი F.1).
პროექტის მიმდინარე ფაზის ფარგლებში უნდა მოხდეს შემდეგი ძირითადი ფუნქციონალის რეალიზაცია:
· EMR-დან რეცეპტის გამოწერა (Pharmaceutical Products მოდულთან ინტეგრაციის ჩათვლით)
· რეცეპტთან პაციენტის წვდომის უზრუნველყოფა ელექტრონული სახით
· ინფორმაციის გადაცემა Stock Management მოდულში
ფუნქციონალური მოთხოვნების დაზუსტება და მონაცემთა ნაკადების დეტალური აღწერა უნდა განხორციელდეს პროექტირების ეტაპზე.
[bookmark: _Ref397096531][bookmark: _Toc398215737]მოთხოვნები პროცესების ავტომატიზაციის ქვე-სისტემისადმი
საქართველოს ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო გარემოს რეალიზაციის ფარგლებში უნდა შეიქმნას პროცესების ავტომატიზაციის ქვესისტემა, ინტეგრირებული HMIS-ის ძირითად ქვესისტემებთან: EMR, HSSP მოდულები, მობილური პლატფორმა.
ქვესისტემა უნდა წარმოადგენდეს პროცესების ავტომატიზაციის გაფართოებად პლატფორმას, ბიზნეს-ლოგიკის კონფიგურირების შესაძლებლობით, მოთხოვნის შესაბამისად. დოკუმენტების დამუშავების წესების პარამეტრების განსაზღვრა უნდა განხორციელდეს ვიზუალური კონფიგურატორით, რომელთან მუშაობაც არ მოითხოვს პროგრამირების გამოცდილებას და პლატფორმის ღრმა ცოდნას. პროცესების დიზაინერს უნდა ქონდეს პროცესების დაკონფიგურირების შესაძლებლობა როგორც მკაცრად მითითებული რაოდენობით, ეტაპებითა და თითოეულ ეტაპზე მონაწილეებით, ასევე მოქნილი  ლოგიკური პროცესების დაკონფიგურირების შესაძლებლობაც. 
პლატფორმა უნდა იძლეოდეს გამჭოლი ბიზნეს-პროცესების დაკონფიგურირების შესაძლებლობასაც, რაც გულისხმობს სხვადასხვა ქვესისტემებიდან ინფორმაციის მიღებასა და დამუშავებას, ასევე უნდა უზრუნველყოს სხვადასხვა პროფილის სპეციალისტების მონაწილეობის შესაძლებლობა (სამინისტროს სპეციალისტები, ექიმები, კლინიკების ადმინისტრატორები, პაციენტები და ა.შ.).
 

[bookmark: _Ref396821191][bookmark: _Ref396821649][bookmark: _Toc398215738][bookmark: _Ref387242140]მოთხოვნები საინფორმაციო გარემოს განვითარებისადმი
[bookmark: _Toc398215739]მოთხოვნები ელექტრონული რეცეპტების მართვის ქვე-სისტემისადმი (ნაწილი 1)
ელექტრონული რეცეპტების ქვესისტემისადმი მოთხოვნების პირველი ნაწილის (იხ. ქვეთავი E.6) განხორციელების შემდეგ აუცილებელი იქნება ფუნქციონალის გაფართოება, აფთიაქების ქსელთან ინტეგრაციის შესაძლებლობის რეალიზაციით. ინტეგრაცია უნდა იყოს ორმხრივი: აფთიაქებს უნდა ქონდეთ EMR-დან რეცეპტის შესახებ ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობა უნიკალური იდენტიფიკატორის საშუალებით. ხოლო სამკურნალო საშუალების რეალიზაციის შემდეგ, შესაბამისი ინფორმაცია უნდა გადაეცემოდეს HSSP მოდულებში.
ცხრილი 4 შეიცავს იმ ბიზნეს-კეისების წინასწარ აღწერას, რომლებიც უნდა განხორციელდეს ქვესისტემის კონტექსტში.
[bookmark: _Ref397091192][bookmark: _Toc398215760]ცხრილი 4. ბიზნეს-კეისების აღწერა ePrescriptions-ის მართვის ქვესისტემის ფარგლებში
	№
	ბიზნეს-კეისი
	ძირითადი ნაბიჯები

	1. 
	EMR-ში ელექტრონული რეცეპტის გამოწერა (А ტიპის კლინიკებისთვის)
	1.1. EMR-ში ელქტრონული რეცეპტების შექმნა.
EMR-ის ინტერფეისი მომხმარებელს უნდა უზრუნველყოფდეს რეცეპტის გამოწერისთვის აუცილებელი საცნობარო ინფორმაციით. საცნობარო ინფორმაციის წყაროს შეიძლება წარმოადგენეს HSSP მოდულები (მაგ. ფარმაცევტული პროდუქტებისა და სამედიცინო კლასიფიკაციების მოდულები) 
1.2. HSSP მოდულებში ინფორმაციის (ავტომატური)  გადაცემა
1.3. პაციენტისთვის SMS-ის (ავტომატური) გაგზავნა რეცეპტის კოდითა და აღწერით (ან) მობილური კლიენტით ჩვენება

	2. 
	ePrescription მოდულში ელექტრონული რეცეპტის გამოწერა (B ტიპის კლინიკებისთვის)
	2.1. ePrescription მოდულში ელექტრონული რეცეპტის შექმნა
2.2. EMR-ში ინფორმაციის (ავტომატური) გადაცემა
2.3. პაციენტისთვის SMS-ის (ავტომატური) გაგზავნა რეცეპტის კოდითა და აღწერით (ან) მობილური კლიენტით ჩვენება

	3. 
	სამკურნალო საშუალების გაცემა აფთიაქში
	3.1. რეცეპტის კოდის წარდგენა აფთიაქში (პაციენტი) 
3.2. კოდის მიხედვით EMR-დან რეცეპტის შინაარსის მიღება (აფთიაქის თანამშრომელი)
ანუ, EMR-ში რეალიზებულ უნდა იქნეს რეცეპტზე ინფორმაციის გამოტანის შესაძლებლობა მოთხოვნის შესაბამისად
3.3. პაციენტზე სამკურნალო საშუალებების გაცემა
3.4. პაციენტზე გაცემული სამკურნალო საშუალების შესახებ ინფორმაციის (ავტომატური) გადაცემა EMR/HSSP-ში


[bookmark: _Ref397091804][bookmark: _Ref396815955]
[bookmark: _Ref397096803][bookmark: _Toc398215740]მოთხოვნების მობილური პლატფორმის ფუნქციონალისადმი (ნაწილი 2)
	№
	სერვისი
	აღწერა
	მომხმარებელი
	ფუნქციონალი

	1. 
	სამკურნალო საშუალებების ცნობარი
	იძლევა ინფორმაციას სამინისტროს მიერ დამტკიცებული / რეკომენდებული სამკურნალო პრეპარატების შესახებ
	პაციენტი
	- EMR-თან ინტეგრაციის შესაძლებლობა, რათა გამოჩნდეს მხოლოდ ის პრეპარატები, რომელზეც პაციენტს არა აქვს ალერგია (და სხვა უკუჩვენებები)
- აფთიაქების ინფორმაციის დათვალიერების შესაძლებლობა, საშუალო ფასები

	2. 
	
	
	ექიმი
	კეისი: ექიმი ახორციელებს სახლში ვიზიტს და ოპერატიულად ჭირდება ინფორმაცია კონკრეტული წამლის უკუჩვენებებზე, კონკრეტული პაციენტისთვის
- EMR-თან ინტეგრაციის შესაძლებლობა, რათა შემოწმდეს ამა თუ იმ პრეპარატის უკუჩვენებები კონკრეტული პაციენტისთვის
- ბენეფიციარების რეგისტრაციისა და სამედიცინო მონაცემების მოდულებთან ინტეგრაციის შესაძლებლობა, პაციენტის ლიმიტების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად, რომელიც სასარგებლო იქნება წამლის შერჩევისას შესაბამისი ფასით

	3. 
	სპეციალური ქსელი
	- სოციალურად ორიენტირებული სერვისი, რომელიც იძლევა ჯანდაცვის შესახებ ინფორმაციის მიმოცვლის შესაძლებლობას
- ექიმების პროფესიული კავშირი

	პაციენტი
	- საჩივრების წიგნი
- წინადადებები მოსახლეობისგან სამედიცინო სერვისები გაუმჯობესების შესახებ
- დისკუსიები კლინიკების / ექიმების შესახებ 
- რეიტინგები

	4. 
	
	
	ექიმი
	- შიდა კონსულტაციები პროფესიულ წრეში
- გამოცდილების გაზიარება

	5. 
	პაციენტის ელექტრონული ისტორია
	იძლევა სრულ ინფორმაციას პაციენტზე, მომსახურებების ისტორიის ჩათვლით 
	ექიმი
	კეისი 1: პაციენტის მომსახურება სახლში:
- წვდომა პაციენტის სრულ ისტორიასთან.
- ახალი შემთხვევის შექმნა კლინიკური სურათის, დიაგნოზისა და დანიშნულების მითითებით.
კეისი 2: ექიმი ახორციელებს პაციენტების შემოვლას კლინიკაში:
- პაციენტის საწოლთან შეყავს საწოლთან აღნიშნული პაციენტის ID (ან ასკანირებს QR-კოდს).
- იღებს ბოლო ანალიზების შედეგებს და სხვას.
კეისი 3: ექიმი შვებულებაშია / დასვენების დღეა / ღამეა
- პაციენტი ურეკავს ექიმს, ჯანმრთელობის გაუარესების ჩივილით
- ექიმი ოპერატიულად ათვალიერებს პაციენტის ისტორიას და იძლევა რეკომენდაციებს
- პაციენტისთვის სასწრაფო დახმარების გამოძახების სერვისზე გადასვლის შესაძლებლობა ან პაციენტის გადამისამართება შემცვლელ კოლეგასთან

	6. 
	ელექტრონული რეცეპტები
	კომპლექსურ სერვისთან ინტეგრირებული მობილური სერვისი, ელექტრონული რეცეპტების მართვისთვის
	ექიმი
	კეისი: ექიმი ახორციელებს სახლში ვიზიტს
- მობილური მოწყობილობით გამოწერს რეცეპტს
- პაციენტის ელექტრონული ისტორიის სერვისთან ინტეგრაცია

	7. 
	სასწრაფო დახმარების გამოძახება

	იძლევა პაციენტის მიერ სასწრაფო დახმარების გამოძახების შესაძლებლობას და თავისუფალი ბრიგადის გამოძახების მიღების/შესრულების შესაძლებლობას
	პაციენტი
	პაციენტს არ შეუძლია ლაპარაკი (ან ვერ დაუკავშირდა სასწრაფოს), მაგრამ ტელეფონზე შეუძლია დააჭიროს SOS ღილაკს მობილურ აპლიკაციაში
- აპლიკაცია განსაზღვრავს პაციენტის ადგილმდებარეობას
- აგზავნის მონაცემებს სასწრაფო დახმარების სამსახურში

	8. 
	
	
	ექიმი / მძღოლი (სასწრაფო დახმარება)
	იღებენ შეტყობინებას გამოძახების შესახებ: 
- მისამართი
- პაციენტის ასაკი
- ჩივილები 

	9. 
	ტელემედიცინა
(დისტანციური კონსულტაციები)
	უზრუნველყოფს პაციენტის დისტანციური კონსულტაციის შესაძლებლობას
	პაციენტი
	ექიმისთვის ინფორმაციის გაგზავნა კლინიკური სურათის შესადგენად:
- წნევა, პულსი, ტემპერატურა, ფოტოები და ა.შ.
- ონლაინ-შეტყობინება ვიდეო რეჟიმში

	10. 
	
	
	ექიმი
	- მიღებული ინფორმაციის დათვალიერება
- ონლაინ-შეტყობინება ვიდეო რეჟიმში
- EMR-ში შედეგების დაფიქსირება

	11. 
	დოკუმენტების დამუშავების პროცესებში მონაწილეობა
	შეთანხმება, დამტკიცება
	სამინისტრო
	 





[bookmark: _Ref397096805][bookmark: _Toc398215741]მოთხოვნები ანგარიშგების მოდულისადმი
ანგარიშგების მოდული უნდა უზრუნველყოფდეს აუცილებელი ანგარიშების კონფიგურირებისა და გენერაციის შესაძლებლობას,  EMR-ისა და HSSP მოდულების მონაცემთა ბაზების საფუძველზე.  ამის გარდა, ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო გარემოს სასურველი, ღია არქიტექტურიდან გამომდინარე (ანუ უნდა უზრუნველყოფდეს მონაცემთა გარე წყარობთან ინტეგრაციას), ანგარიშგების მოდული უნდა იძლეოდეს აუცილებელი რეპორტების აგებისთვის ინფორმაციის წყაროების დამატების შესაძლებლობას.
მოდულმა უნდა უზრუნველყოს ვიზუალური ინტერფეისი, რომლითაც შესაძლებელი იქნება სასურველი რეპორტების კონფიგურაცია მაღალკვალიფიციური პროგრამისტების ჩართულობის გარეშე.
მომხმარებლებს უნდა ქონდეთ სასურველი რეპორტების მოთხოვნის შესაძლებლობა web-ინტერფეისით, შემავალი პარამეტრების მითითების საშუალებით. რეპორტის შემცველობა უნდა შეესაბამებოდეს მომხმარებლის უფლებამოსილებას. გენერირებული ანგარიში ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ბეჭდვისთვისა და ფაილურ სისტემაში შენახვისთვის, შემდგომში გამოსაყენებლად.




[bookmark: _Ref397096808][bookmark: _Toc398215742]მოთხოვნები VNA არქიტექტურისადმი
VNA ქვესისტემა უნდა იყოს HMIS არქიტექტურის ნაწილი, უნდა ეფუძნებოდეს კორპორატიული საინფორმაციო სისტემების პროქტირების საყოველთაოდ აღიარებულ პრინციპებს და სამედიცინო სფეროში მიღებულ მონაცემთა შენახვისა და მიმოცვლის სტანდარტებს.
ძირითადი ფორმატი, რომელიც უნდა უზრუნველყოს VNA ქვესისტემამ, უნდა იყოს DICOM სამედიცნო გამოსახულებებისა და პაციენტების კვლევის დოკუმენტების შექმნის, შენახვის, გადაცემისა და ვიზუალიზაციის სტანდარტი.
VNA ქვესისტემის ძირითად განმასხვავებელ თავისებურებას უნდა წარმოადგენდეს სამედიცინო აპარატურისა (მაგ. MRI) შესაბამისი სისტემების (მაგ. PACS) კონკრეტული მწარმოებლების მონაცემთა სპეციფიური ფორმატებისგან დამოუკიდებლობა. VNA-მ უნდა უზრუნველყოს გამოსახულებების შენახვისა და დათვალიერების შესაძლებლობა ინფორმაციის ნებისმიერი მომხმარებლისთვის, რომელიც ოპერირებს DICOM ფორმატით.
ამის გარდა, VNA ქვესისტემა უნდა უზრუნველყოფდეს პაციენტების ელექტრონული ისტორიების ერთიან რეესტრთან (EMR) და HMIS-ის სხვა ქვესისტემებთან ინტეგრაციის შესაძლებლობას, სამედიცინო მონაცემების ერთიანი ინფორმაციული გარემოს ორგანიზაციისთვის.
VNA არქიტექტურისადმი დამატებითი მოთხოვნები ფორმულირებულია დოკუმენტში «Technical Requirements 2. Vendor Neutral Archive». 
[image: ]
[bookmark: _Toc398215776]სურ. 15. VNA ქვესისტემა HMIS შემადგენლობაში
[bookmark: _Ref385927610]
[bookmark: _Ref397096810][bookmark: _Toc398215743]მოთხოვნები ვიდეო-არქივის არქიტექტურისადმი
ვიდეო-არქივის ქვესისტემა უნდა იყოს HMIS არქიტექტურის ნაწილი, უნდა ეფუძნებოდეს კორპორატიული საინფორმაციო სისტემების პროქტირების საყოველთაოდ აღიარებულ პრინციპებსა და სამედიცინო სფეროში მიღებულ მონაცემთა შენახვისა და მიმოცვლის სტანდარტებს.
ქვესისტემამ უნდა უზრუნველყოს ვიდეო-კონტენტის ეფექტური მართვა, ოპერატიული ძიებისა და დათვალიერების შესაძლებლობით.
ამის გარდა, ვიდეო-არქივის ქვესისტემა უნდა უზრუნველყოფდეს პაციენტების ელექტრონული ისტორიების ერთიან რეესტრთან (EMR) და HMIS-ის სხვა ქვესისტემებთან ინტეგრაციის შესაძლებლობას, სამედიცინო მონაცემების ერთიანი ინფორმაციული გარემოს ორგანიზაციისთვის.
ვიდეო-არქივის არქიტექტურისადმი დამატებითი მოთხოვნები ფორმულირებულია დოკუმენტში «Technical Requirements 3. Video Archive».
[image: ]
[bookmark: _Toc398215777]სურ. 16. ვიდეო-არქივირების ქვესისტემა HMIS შემადგენლობაში

[bookmark: _Ref385927613]
[bookmark: _Ref397096814][bookmark: _Toc398215744]მოთხოვნები ანალიტიკური ქვესისტემის არქიტექტურისადმი
ანალიტიკური ქვესისტემა უნდა იყოს HMIS არქიტექტურის ნაწილი, უნდა ეფუძნებოდეს კორპორატიული საინფორმაციო ანალიტიკური სისტემების პროქტირების საყოველთაოდ აღიარებულ პრინციპებს და სამედიცინო სფეროში მიღებულ მონაცემთა შენახვისა და მიმოცვლის სტანდარტებს.
ანალიტიკურმა ქვესისტემამ უნდა უზრუნველყოს პაციენტების ელექტრონული ისტორიების ერთიან რეესტრთან (EMR) ინტეგრაციის შესაძლებლობა, ასევე HMIS სხვა ქვესისტემებთან ინტეგრაცია, რაც უზრუნველყოფს სამედიცინო მონაცემების ღრმა ანალიზის შესაძლებლობას.
ქვესისტემის ძირითადი დანიშნულება უნდა იყოს HMIS-ში არსებული სამედიცინო მონაცემების ანალიზი, მოსახლეობის ავადობის პროგნოზირებისა და პროფილაქტიკისთვის, ხარჯების შემცირებისა და სამედიცინო მომსახურების ხარისხისა და ეფექტურობის ზრდისთვის.
ანალიტიკური ქვესისტემის არქიტექტურისადმი დამატებითი მოთხოვნები ფორმულირებულია დოკუმენტში «Technical Requirements 6. Analytics Subsystem».
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[bookmark: _Toc398215778]სურ. 17. ანალიტიკური ქვესისტემა HMIS-ის შემადგენლობაში

[bookmark: _Ref396821548][bookmark: _Toc398215745]მოთხოვნები შესამუშავებელი დოკუმენტაციისადმი
[bookmark: _Toc398215746]საჭირო დოკუმენტების ჩამონათვალი
HMIS-ის სამიზნე არქიტექტურისა და Вფუნქციონალური მოთხოვნილებების განხორციელების ფარგლებში უნდა შემიშავდეს შემდეგი ძირითადი დოკუმენტები:
· Collaborative Healthcare Environment-ის განვითარების საინფორმაციო სტრატეგია
· HMIS-ის სამიზნე პროგრამული არქიტექტურა (იხ. სტრუქტურა ქვეთავი G.2-ში)
· HMIS-ის სამიზნე ტექნიკური არქიტექტურა (იხ. სტრუქტურა ქვეთავი G.3-ში)
· EMR-HSSP ნაწილში ფუნქციური სპეციფიკაციები (მათ შორის „to be“ ინფორმაციის ნაკადების სქემები)
· მობილური კლიენტის ნაწილში ფუნქციური სპეციფიკაციები
· სამომხმარებლო დოკუმენტაცია
· ტექნიკური მოთხოვნები საინფორმაციო გარემოს განვითარებისადმი
თითოეულ ეტაპზე სამუშაოების ფარგლებში შემუშავებული დოკუმენტების საბოლოო სია უნდა დაზუსტდეს პროქტის მიმდინარეობისას.




[bookmark: _Ref386205069][bookmark: _Toc398215747]სტრუქტურული მოთხოვნები დოკუმენტისადმი «HMIS - პროგრამული არქიტექტურა»
1	დოკუმენტის დანიშნულება
2	ტერმინები და აბრევიატურები
3	COLLABORATIVE HEALTHCARE ENVIRONMENT - არქიტექტურა
3.1	CHE კომპონენტების ზოგადი არქიტექტურული სქემა
3.2	შესანახი ინფორმაციის ტიპისა და ფორმატების აღწერა
3.3	CHE კომპონენტებს შორის ინფორმაციის მიმოცვლის სტანდარტების აღწერა
3.4	ძირითადი სამომხმარებლო ინტერფეისების აღწერა
4	HEALTH MANAGEMENT INFORMATION სისტემის არქიტექტურის აღწერა
4.1	HMIS კომპონენტების არქიტექტურული სქემა
4.2	HMIS ძირითადი ქვესისტემების აღწერა
4.2.1	EMR-ის ზოგადი არქიტექტურა
4.2.2	VNA-ის ზოგადი არქიტექტურა
4.2.3	ვიდეო-არქივის ზოგადი არქიტექტურა
4.2.4	HSSP მოდულების ზოგადი არქიტექტურა
4.2.5	ანალიტიკური ქვესისტემის ზოგადი არქიტექტურა
4.3	ერთიანი კლასიფიკატორებისა და რეესტრების მოხმარება
4.3.1	კლასიფიკატორებისა და რეესტრების წყაროების აღწერა (Medical Classifications module, EMPI …)
4.3.2	HMIS ქვესისტემების ზოგადი მონაცემებისადმი მოთხოვნების აღწერა
4.3.3	ზოგადი მონაცემების მიმოცვლის მექანიზმების ტექნიკური აღწერა
4.4	გარე სისტემების HMIS-თან ინტეგრაციის ძირითადი წერტილების აღწერა 
5	HMIS ქვესისტემების ინტეგრაცია
5.1	HMIS ქვესისტემებს შორის ინფორმაციის ნაკადების აღწერა
5.2	HMIS ქვესისტემებს შორის ინფორმაციის მიმოცვლის სტანდარტების აღწერა 
5.3	HSSP მოდულების HMIS-თან ურთიერთქმდება
5.3.1	EMR-თან მონაცემების მიმოცვლა
5.3.1.1	მონაცემების შემცველობის აღწერა მიმოცვლისთვის
5.3.1.2	მონაცემთა ფორმატისა და სტანდარტის აღწერა
5.3.1.3	EMR-თან ინტეგრაციის მექანიზმის ტექნიკური აღწერა
5.3.2	მონაცმთა მიმოცვლა ანალიტიკურ ქვესისტემასთან
5.3.2.1	ინტეგრაციის ძირითადი წერტილების აღწერა (HSSP Analytic Tools …)
5.3.2.2	მიმოცვლისთვის მონაცემების შემცველობის აღწერა
5.3.2.3	მონაცემთა ფორმატისა და სტანდარტის აღწერა
5.3.2.4	ანალიტიკური ქვესისტემის ინტეგრაციის მექანიზმის ტექნიკური აღწერა
5.4	EMR, VNA და ვიდეო-არქივის ურთიერთქმედება
5.4.1	ინტეგრაციის ძირითადი წერტილების აღწერა
5.4.2	EMR და VNA-ს ინტეგრაციის ტექნიკური აღწერა
5.4.3	EMR და ვიდეო-არქივის ინტეგრაციის ტექნიკური აღწერა
5.4.4	VNA და ვიდეო-არქივის ინტეგრაციის ტექნიკური აღწერა
5.5	EMR და ანალიტიკური ქვესისტემის ურთიერთქმედება
5.5.1	ინტეგრაციის ძირითადი წერტილების აღწერა
5.5.2	ანალიტიკური ქვესისტემისთვის გადასაცემი მონაცემების შემცველობის აღწერა
5.5.3	მონაცემთა ფორმატისა და სტანდარტის აღწერა
5.5.4	EMR-ისა და ანალიტიკური ქვესისტემის ინტეგრაციის მექანიზმის ტექნიკური აღწერა
6	HMIS-ის ურთიერთქმედება ინფორმაციის მომწოდებლებთან
6.1	ინფორმაციის ძირითადი მომწოდებლების აღწერა
6.2	ინფორმაციის მიმოცვლის მეთოდების აღწერა
6.3	მიმოცვლის მექანიზმების ტექნიკური აღწერა
6.4	საერთო კლასიფიკატორებისა და მონაცემთა ვალიდაციების გამოყენებისადმი მოთხოვნების აღწერა
6.5	ტექნიკური მოთხოვნები HMIS-ში ინფორმაციის მიმწოდებლებისადმი
7	HMIS-ის ურთიერთქმედება ინფორმაციის მომხმარებლებთან
7.1	ინფორმაციის ძირითადი მომხმარებლების აღწერა
7.2	ინფორმაციის მიმოცვლის მეთოდების აღწერა
7.3	მიმოცვლის მექანიზმების ტექნიკური აღწერა
7.4	საერთო კლასიფიკატორებისა და მონაცემთა ვალიდაციების გამოყენებისადმი მოთხოვნების აღწერა
7.5	ტექნიკური მოთხოვნები HMIS ინფორმაციის მომხმარებლებისადმი

შენიშვნა: დოკუმენტის სტრუქტურა შეიძლება დაზუსტდეს პროექტის მიმდინარეობისას.
[bookmark: _Toc398215748]სტრუქტურული მოთხოვნები დოკუმენტისადმი «HMIS - ტექნიკური არქიტექტურა»
1	დოკუმენტის დანიშნულება
2	ტერმინები და აბრევიატურები
3	HMIS-ის ტექნიკური არქიტექტურის აგების ზოგადი პრინციპები
4	ტექნიკური საშუალებები კომპლექსი
4.1	მოსალოდნელი დატვირთვა
4.1.1	ინფორმაცია მომხმარებლების რაოდენობის შესახებ
4.1.2	ინფორმაცია დოკუმენტებისა და მეტა-მონაცემების მოცულობისა და ფორმატის შესახებ
4.1.3	ინფორმაცია პლატფორმის შესახებ
4.2	ზოგადი მოთხოვნები გამოთვლითი სიმძლავრეებისადმი
4.2.1	გამოთვლითი სიმძლავრეების კომპლექსის კომპონენტების განთავსება
4.2.2	ინფრასტრუქტურის ფიზიკური კომპონენტები
4.2.3	ფიზიკური სერვერების კონფიგურაცია
4.2.4	ვირტუალური სერვერების მახასიათებლები
4.3	მონაცემთა შენახვის სისტემებისადმი ზოგადი მოთხოვნები
4.3.1	კომპონენტების განთავსება
4.3.2	მონაცემთა შენახვის სისტემების მახასიათებლები
4.4	ზოგადი მოთხოვნები ქსელური კომუნიკაციებისადმი
4.4.1	HMIS-ის კომპონენტებისთვის ქსელური კავშირებისადმი ზოგადი მოთხოვნები
4.4.2	ქსელური ადრესაცია და მიერთება
4.4.3	მოთხოვნები კავშირის არხებისადმი და მომხმარებლების აქტივობის საპასუხოდ სისტემის რეაგირების დროისადმი
4.5	კლინტებზე აპარატურული მახასიათებლებისადმი მოთხოვნები
5	პროგრამული კომპლექსი და HMIS-ის კომპონენტების ურთიერთქმედება
5.1	სისტემური პროგრამული უზრუნველყოფა
5.2	პროგრამული აპლიკაციები
5.3	სამუშაო სადგურების (workstations) უზრუნველყოფა
5.4	პროგრამული კომპლექსის ლოგიკური ურთიერთქმედების დიაგრამა
6	გადაწყვეტილებები ბიზნეს-უწყვეტობის უზრუნველსაყოფად
6.1	კომპლექსის კომპონენტების რეზერვირება
6.2	მოთხოვნები HMIS-ის სერვისების რეზერვირების საშუალებებისადმი 
6.3	HMIS ქვესისტემების სარეზერვო კოპირება
6.4	სერვისებსა და მონაცემებთან წვდომის მაღალი ხარისხის უზრინველყოფა
7	მოთხოვნები ორგანიზაციული და ტექნიკური აქტივობებისადმი
7.1	რეგლამენტირებული სამუშაოები ქვესისტემების მონიტორინგისა და მხარდაჭერისთვის
7.2	სისტემის მომხმარებელი პერსონალის რაოდენობა და კვალიფიკაცია
შენიშვნა: დოკუმენტის სტრუქტურა შეიძლება დაზუსტდეს პროექტის მიმდინარეობისას.
[bookmark: _Ref386105011][bookmark: _Toc386113949][bookmark: _Toc398215749][bookmark: _Ref385957303]მოთხოვნები ეტაპებისა და სამუშაოს შემადგენლობისადმი
პროექტის მიმდინარე ფაზის სამუშაოები უნდა გაიყოს 2 ძირითად ეტაპად:
· ეტაპი 1: ფუნქციური მოთხოვნების რეალიზაცია
პირველ ეტაპზე შემუშავდეს ერთიანი საინფორმაციო გარემოს სამიზნე პროგრამული არქიტექტურა, ასევე განხორციელდეს ქვეთავი E-ში მოყვანილი ფუნქციური მოთხოვნები.
· ეტაპი 2: წინადადებების შემუშავება საინფორმაციო გარემოს განვითარებისთვის
მეორე ეტაპზე უნდა შემუშავდეს ერთიანი საინფორმაციო გარემოს განვითარების დეტალური წინადადებები, ქვეთავი F-ში მოყვანილი მოთხოვნების გათვალისწინებით. აღნიშნული მოთხოვნები შეიძლება დაზუსტდეს პროექტის მიმდინარეობისას.
[bookmark: _Toc398215750]ეტაპი 1. ფუნქციური მოთხოვნების რეალიზაცია
[bookmark: _Toc398215761]ცხრილი. 5. პირველი ეტაპის სამუშაოების წინასწარი სია
	№
	აქტივობა
	მოთხოვნები

	1. 
	ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო გარემოს პროგრამული არქიტექტურის შემუშავება 
	D

	2. 
	ტექნიკური არქიტექტურის დაზუსტება
	D

	3. 
	EMR-ის HSSP მოდულებთან ინტეგრაცია - ტიპი 1
	E.1

	4. 
	EMR-ის HSSP მოდულებთან ინტეგრაცია - ტიპი 2
	E.2

	5. 
	EMR-ის HSSP მოდულებთან ინტეგრაცია - ტიპი 3
	E.3

	6. 
	EMR-ის HSSP მოდულებთან ინტეგრაცია - ტიპი 4
	E.4

	7. 
	მობილური სერვისების პირველი რიგის რეალიზაცია
	E.5

	8. 
	ელექტრონული რეცეპტების მართვის ქვესისტემის პირველი რიგის რეალიზაცია
	E.6

	9. 
	პროცესების ავტომატიზაციის ქვესისტემის რეალიზება
	E.7

	10. 
	საპროექტო დოკუმენტაციის შემუშავება:
- ფუნქციური სპეციფიკაციები
- მომხმარებლის დოკუმენტაცია
- სხვა
	G


[bookmark: _Toc398215751]ეტაპი 2. ინფორმაციული გარემოს განვითარების წინადადების მომზადება
[bookmark: _Toc398215762]ცხრილი. 6. მეორე ეტაპის სამუშაოების წინასწარი სია
	№
	აქტივობა
	მოთხოვნები

	1. 
	საინფორმაციო გარემოს განვითარების ფუნქციონალური მოთხოვნების ღრმა ანალიზი და მათი რეალიზაციის წინადადებების შემუშავება
	F

	2. 
	- ელექტრონული რეცეპტების მართვის ქვესისტემის მეორე რიგი
	F.1

	3. 
	- მობილური სერვისების მეორე რიგი
	F.2

	4. 
	- ანგარიშგების მოდული
	F.3

	5. 
	- სამიდიცინო გამოსახულებების არქივი (VNA)
	F.4

	6. 
	- ვიდეო-არქივი
	F.5

	7. 
	- ანალიტიკის ქვესისტემა
	F.6



[bookmark: _Toc398215752]ტენდერის ჩატარების დეტალები
[bookmark: _Toc398215753]მოთხოვნები პრეტენდენტი კომპანიისადმი
[bookmark: _Toc398215754]საორგანიზაციო მოთხოვნები
· პრეტენდენტ კომპანიას უნდა ქონდეს უფლება დაიქირავოს კონტრაქტორი, ან გამოიყენოს პარტნიორი კომპანიის ორგანიზაციული,  მატერიალური და საკადრო რესურსები.
· ასეთ შემთხვევაში პრეტენდენტმა უნდა წარმოადგინოს ან კონტრაქტორთან ხელშეკრულების ასლი, ან საპარნტიორო სტატუსის დამადასტურებელი სერთიფიკატი.
[bookmark: _Toc398215755]მოთხოვნები კომპეტენციისა და გამოცდილებისადმი
· პრეტენდენტმა კომპანიამ უნდა წარმოადგინოს ჯანდაცვის სფეროში არსებული პროგრამული უზრუნველყოფისა (EMR, HIS, PACS) და ინფორმაციის მართვისა და მიმოცვლის სტანდარტების (HL7, XDS, DICOM) სპეცილისტებისთვის კომპეტენციის დამადასტურებელი დოკუმენტები (სერთიფიკატები).
· პრეტენდენტმა კომპანიამ უნდა წარმოადგინოს ჯანდაცვის სფეროში მსოფლიოს რომელიმე რეგიონის ან ქვეყნის (მათ შორის საქართველოში) მასშტაბით განხორციელებული პროექტების (მინიმუმ ერთი) დამადასტურებელი საბუთები (დოკუმენტაცია, წარმატების ისტორიები).
[bookmark: _Toc398215756]მოთხოვნები პროექტის განხორციელების ვადებისადმი
· პროექტის განხორციელების მაქსიმალური ვადა - 8 თვე.
· პრეტენდენტმა უნდა წარმოადგინოს პროექტის განხორციელების კალენდარული გეგმა. ანაზღაურება შესაძლებელია განხორციელდეს ეტაპობრივად, კონკრეტულ ეტაპზე შესრულებულ სამუშაოსა და ასანაზღაურებელ თანხაზე შედგენილი მიღება-ჩაბარების აქტების საფუძველზე.
· დოკუმენტი „HMIS - ტექნიკური არქიტექტურა“ უნდა შემუშავდეს და შეთანხმდეს 2014 წლის 31 ოქტომბრამდე.
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