
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მართვის ელექტრონული სისტემისა და „ვერტიკალური“ ჯანდაცვის პროგრამების მართვის მოდულების
დოკუმენტირების შედეგები

1. დოკუმენტირების პროცესი.
I და II დონის პრიორიტეტების მქონე ელექტრონულ მოდულებს მიეკუთვნება საყოვლთაო ჯანდაცვის პროგრამის მართვის ელექტრონული სისტემები, მათი აღწერის დოკუმენტები განხილულია და ჩვენს მიერ გამოთქმული შენიშვნების გათვალისწინებით დასრულდა ივნისის ბოლოს. ამავე ვადაში დასრულდა ამ მოდულების მონაცემთა ბაზების დეტალური აღწერაც. გამონაკლისს შეადგენს მომხმარებელთა მართვის მოდული და საინფორმაციო პორტალი.

2. დოკუმენტირების შედეგები.
დოკუმენტირების მასალების განხილვით დადგინდა, რომ მომხმარებელთა მართვის მოდული სრულად ვერ პასუხობს ინფორმაციული უსაფრთხოების მოთხოვნებს. კერძოდ, მოდული უზრუნველყოფს მომხმარებლებზე მკაცრად განსაზღვრული წვდომის როლების მიკუთვნებას, მაგრამ თვით მომხმარებლები არ არის პერსონალიზებული. მაგ, სამედიცინო სერვისების მომწოდებელს გახსნილი აქვს ერთი მომხმარებელი, რითაც სარგებლობს ამ დაწესებულების რამდენიმე თანამშრომელი, ეს კი შეუძლებელს ხდის არასაჯარო მონაცემებთან წვდომაზე პერსონალური პასუხისმგებლობების დაწესებას, რაც პერსონალური მონაცემების არასაკმარისად დაცვაზე მიუთითებს.
ხარვეზების აღმოსაფხვრელად უკვე შექმნილია ტექნიკური მოთხოვნების აღწერის დოკუმენტი (ტექნიკური ამოცანა), რომლის რეალიზებაც ნოემბერში უნდა დასრულდეს.
საინფორმაციო პორტალის დოკუმენტაციის განხილვით დადგინდა, რომ ეს მოდული საჭიროებს ოპტიმიზაციას, დიზაინის დახვეწა-გამარტივებას, მონაცემთა სანდოობის დონის ამაღლებისათვის კი საჭიროა ამ მონაცემთა ფორმალიზება, პერიოდული რევიზია და განახლება.
აღნიშნული ხარვეზების გამოსასწორებლად საჭირო ტექნიკური ამოცანის ჩამოყალიბებაში აუცილებელია სამინისტროსა და სოციალური მომსახურების სააგენტოს შესაბამის სპეციალისტთა ჩართვა, რომლებიც ინფორმაციული ტექნოლოგიების დეპარტამენტთან ერთად, ინფორმაციის სისტემატიზაციისა და მონაცემთა ფორმალიზების მიზნით, შეიმუშავებენ სპეციალურ კრიტერიუმებს და დახვეწენ არსებულს.
ამავე კრიტერიუმებზე დაყრდნობით შესაძლებელი იქნება ინფორმაციის სრულყოფილი და სანდო ანალიზი, რაც დღეს არაეფექტურია, რადგან დიდ დროს მოითხოვს.
შეყოვნებულია ე.წ. „ვერტიკალური“ ჯანდაცვის პროგრამების მართვის მოდულების დოკუმენტირება ამ მოდულებში მნიშვნელოვანი ცვლილებების შეტანის გამო. ცვლილებები ხორციელდება სოციალური მომსახურების სააგენტოს შესაბამისი სპეციალისტების მოთხოვნით.

3. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მართვის ელექტრონულ მოდულებში რეალიზებული ლოგიკებისა და პროცესების რევიზია.
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მართვის ელექტრონული მოდულების ტექნიკური აღწერა არ არის საკმარისი იმისათვის, რომ მივიღოთ დეტალური ინფორმაცია მოდულებში რეალიზებული ლოგიკური პროცესებისა და ინფორმაციული ნაკადების მოძრაობის მართებულობის შესახებ. ამისთვის საჭიროა  ბიზნეს პროცესების დეტალური აღწერის დოკუმენტის შექმნა. მარტივად რომ ვთქვათ, დოკუმენტურად არ არის გაფორმებული და დადასტურებული საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის განხორციელების წესების თანხვედრა ელექტრონულ მოდულებში რეალიზებულ ლოგიკებსა და პროცესებთან. განხორციელების წესებში იგულისხმება შესაბამისი დადგენილებების მოთხოვნების შესასრულებლად საჭირო პროცედურების აღწერა, ბენეფიციართა კატეგორიების განსაზღვრის და მათი მომსახურების პირობები, ლიმიტების დადგენისა და გადაანგარიშების წესი, ანგარიშგების პირობები და ა.შ.
აღნიშნული დოკუმენტის შექმნა აუცილებელია, რათა ერთის მხრივ სრულფასოვნად  აღიწეროს და დოკუმენტალურად გაფორმდეს პროგრამის განხორციელების ბიზნეს პროცედურები, ხოლო მეორეს მხრივ დადასტურდეს მათი სრულ შესაბამისობა ელექტრონულ სისტემებში რელიზებულ პროცესებთან.
შემდგომში, ელექტრონულ მოდულში საჭირო ყველა ცვლილება უპირველესად უნდა აისახოს აღნიშნულ დოკუმენტში და მხოლოდ ამის შემდეგ განხორციელდეს შესაბამისი დეველოპინგი. ასეთი დოკუმენტაციის შემუშავება უნდა მოხდეს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის განმახორციელებლის მიერ, ანუ იმ სპეციალისტების მიერ, რომლებიც პრაქტიკულად მუშაოებენ ელექტრონულ მოდულებთან და გაცნობიერებულნი არიან სათანადო ბიზნეს პროცესებში.
ინფორმაციული ტექნოლოგიების დეპარტამენტის მიერ მოხდება აღწერილი ბიზნეს პროცესების ფორმალიზება და სათანადო ფორმატში წარმოდგენა. ამის შემდეგ, ასევე ერთობლივი ძალებით, უნდა განხორციელდეს ელექტრონული მოდულების რევიზია მათ ფუნქციონალსა და დოკუმენტში აღწერილ წესებს შორის სრული თანხვედრის დასადგენად. უნდა აღვნიშნოთ, რომ ელექტრონული სისტემების ტესტირება მათი შექმნისა და ცვლილებებების განხორციელებისას ყოველთვის მიმდინარეობდა, მაგრამ ეს ყველაფერი აღწერილი და ფორმალიზებული არაა, ამიტომ არ გვაქვს შესაძლებლობა დაინტერესებულ პირს (მათ შორის ხელმძღვანელობას) ან უწყებას მარტივად, ოპერატიულად და კორექტულად მივაწოდოთ სათანადო ინფორმაცია.

4. ანალიტიკური ინსტრუმენტები.
ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი საკითხია საყოველთაო ჯანდაცვის ელექტრონული მოდულების მონაცემთა ბაზებში დაგროვილი ინფორმაციის ანალიზისათვის საჭირო კრიტერიუმების შექმნა, რომელთა საფუძველზეც შესაძლებელი იქნება სრულყოფილი ანალიზის წარმოება.
მიუხედავად იმისა, რომ ვფლობთ დიდი მოცულობის მრავალმხრივ ინფორმაციას, ამ ინფორმაციის საფუძველზე ანალიზის წარმოების დღევანდელი მდგომარეობა სრულიად არადამაკმაყოფილებელია; არ გვაქვს სტანდარტული ანალიტიკური ფორმები, რომელთა გენერაცია მარტივად და ოპერატიულად იქნებოდა შესაძლებელი. დღეს ეს პროცესი ქაოტური და არაკოორდინირებულია, ანალიზისათვის მონაცემთა დამუშავება პირდაპირ აქტიური ბაზებიდან ხორციელდება, რაც ელექტრონული სისტემების სწრაფქმედებაზე მნიშვნელოვნად მოქმედებს, ამასთან, ანალიზისათვის მაღალკვალიფიციური IT სპეციალისტის ჩარევაა საჭირო, რის გამოც პროცესი სპეციალისტზე დამოკიდებული ხდება. ხშირად არცთუ რთული ანალიზის გასაკეთებლად სხვადასხვა ელექტრონული მოდულებიდან ინფორმაციის რამდენიმე xls ფორმატის ფაილში ჩამოტვირთვა ხდება საჭირო, ეს კი მონაცემთა ბაზების დიდი მოცულობის გამო საკმაო დროს და ტექნოლოგიურ რესურსებს მოითხოვს და მნიშვნელოვნად უარყოფითად მოქმედებს თვით სისტემების პროდუქტიულობაზე. შემდეგ ეტაპზე საჭირო ხდება რამდენიმე წყაროდან მიღებული ინფორმაციების (რამდენიმე ფაილის) ერთობლივი ანალიზის რუტინული სამუშაოების წარმოება, ეს დროის და რესურსების დანაკარგთან ერთად მიღებული შედეგის სიზუსტესა და სანდოობაზეც მოქმედებს. ანალიზის კრიტერიუმების დადგენა ასევე გამოავლენს მონაცემთა ბაზებში აუცილებელი ცვლილებების საჭიროებას. მაგალითად, სამედიცინო შემთხვევის სერვისზე ასანაზღაურებელი თანხები სტატუსების მიხედვით (სავარაუდოდ ასანაზღაურებელი, აღიარებული, სადაო, უარი) ცალსახად უნდა იყოს მიბმული ელექტრონულ სისტემაში დარეგისტრირებულ შესაბამის შემთხვევაზე, ასევე უნდა მიეთითოს შესაბამისი თარიღები (სერვისის გაწევის, თანხის მოთხოვნის, აღიარების, უარის, ანაზღაურების და ა.შ.)

5. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მართვის ელექტრონული მოდულების მონაცემთა ბაზების ოპტიმიზაცია და დამოუკიდებელი ანალიტიკური სისტემის შექმნა.
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მართვის ელექტრონული მოდულების მონაცემთა ბაზების მოცულობა ყოველდღიურად იზრდება. ბაზების ასეთი ზრდა განპირობებულია იმით, რომ მონაცემთა დამატების პარალელურად არ მიმდინარეობს ყოველდღიურად არასაჭირო ინფორმაციის განსაზღვრა და შესაბამისი მონაცემებისაგან აქტიური ბაზების გათავისუფლება. ამიტომ მონაცემთა ბაზები შეიცავს ყველა მონაცემს 2012 წლის მარტიდან დღემდე. აღნიშნულ გარემოებას რამდენიმე მიზეზი აქვს:
არ გვაქვს მკაცრად გაწერილი ლოგიკური პირობები იმისათვის, რომ განისაზღვროს მონაცემთა სტატუსები (აქტიური, პასიური, დასრულებული, ისტორიული და ა.შ.), რაც  ე.წ. „პასიური“ მონაცემების გამოყოფაში და მონაცემთა ბაზებიდან „ბალასტის“ მოშორებაში დაგვეხმარება. მაგ, ყველა ისეთი მონაცემი, რომლებიც აღწერენ სამედიცინო შემთხვევას მისი რეგისტრაციიდან ანგარიშსწორებამდე, რომლებზეც ყველანაირი ქმედება დასრულებულია და რაიმე ცვლილებას აღარ ექვემდებარებიან, ჩვეულებრივ, შესაძლებელია წაიშალოს აქტიურ მონაცემთა ბაზიდან, რაც მის მოცულობას შეამცირებს, თუმცა იგივე მონაცემები ანალიზისათვის იქნება საჭირო. სწორედ ანალიზისათვის საჭიროების გამო ვერ ხერხდება ასეთი მონაცემების წაშლა, რადგან არ გვაქვს დამოუკიდებელი ანალიტიკური სისტემა ცალკე მონაცემთა ბაზებით, რომელიც უზრუნველყოფს ზემოთხსენებული „პასიური“ მონაცემების ცალკე შენახვას, ძირითადი ბაზების მოცულობის შემცირებას და შედეგად ტექნოლოგიური რესურსების სწორად გამოყენებას ანალიზის შესაძლებლობების შენარჩუნებით. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ სამედიცინო სერვისის მიმწოდებლებისთვის შესაძლებელია საჭირო იყოს გარკვეული „პასიური“ მონაცემების დანახვა, ამიტომ ასეთი მონაცემებისთვის უნდა განისაზღვროს მათი „აქტიურ მონაცემებში“ „სისცოცხლის“ პერიოდი. ასეთივე პრობლემატური გახდა ხელოვნური კოდების (ICD10 და NCSP კომბინაციები) ტარიფების ბაზა, სადაც ჩანაწერთა რაოდენობამ 40 მილიონს მიაღწია.ასევე მიზანშეწონილია გამარტივდეს ლიმიტების მინიჭებისა და ხარჯების გათვლის მეთოდოლოგია. კერძოდ, ლიმიტის ფარგლებში გაწეული ხარჯები  ხისტად უნდა მიებას პაციენტს, მიუხედავად მისი სტატუსის ცვლილებისა, ასევე ხისტად უნდა განისაზღვროს ლიმიტის დაწყებისა და ხანგრძლივობის ვადები (მაგალითად 1 იანვრიდან 1 წლით), ხოლო სტატუსის ცვლილება უნდა იწვევდეს მხოლოდ ლიმიტის ზედა ზღვარის ცვლილებას ამ სტატუსის შესაბამისად და მოქმედებდეს ამ სტატუსის აქტივობის პერიოდში. უნდა გადაიხედოს გარე უწყებებიდან მიღებული სერვისები მათი ინფორმატიულობის, ვალიდურობის, რეალურ დროსთან შედარებით დაყოვნების რისკის, წინა თარიღით სტატუსის განსაზღვრის შესაძლებლობის, გარკვეული ოპერაცი(ებ)ის შემდეგ ხელახალი გადამოწმების საჭიროების, გამოყენების პერიოდულობის (რეალურ დროში, გარკვეულ თარიღში, გარკვეული პერიოდის დასრულებისას) და ინტენსივობის თვალსაზრისით. კომპონენტებისა და ქვეკომპონენტების შესაბამისი ფორმების გამარტივება ასევე გააადვილებს მართვას.

არსებული სიტუაციის მოსაგვარებლად საჭიროდ მიგვაჩნია:
შეიქმნას სპეციალური ანალიტიკური ჯგუფი შემდეგი ფუნქციებით:
· პირველწყაროებიდან შეთანხმებული წესით მიღებული მონაცემების დროული ანალიზი, ფორმატირება და სისტემაში ატვირთვა, შესაბამისი მოთხოვნებისა და ჩასწორებების სისტემაში ასახვა, არავალიდური მონაცემების თაობაზე პირველწყაროების ინფორმირება და განმეორებით მიღებული ჩასწორებების (დაკორექტირებული მონაცემების) სისტემაში ასახვა;
· ელექტრონულ მოდულებში ცვლილებებისა და დამატებების შესახებ ბიზნეს მოთხოვნების შექმნა, IT სპეციალისტებთან ერთად ტექნიკური ამოცანების ჩამოყალიბება და რეალიზებული შედეგების ტესტირება;
· ელექტრონული სისტემების ფუნქციონალის პერიოდული რევიზია და დასკვნების შემუშავება;
· ყველა თანმდევი აღწერის დოკუმენტის დროული რედაქტირება სათანადო ცვლილებებისა და დამატებების ასახვის მიზნით;
· ანალიზისთვის საჭირო კრიტერიუმებისა და ინდიკატორების შემუშავება, სტანდარტული ფორმების გენერაცია, საჭიროების შემთხვევაში კი არასტანდარტული ანალიტიკისათვის ამოცანის დასმა და განხორციელება;
· IT სპეციალისტებთან ერთად ანალიტიკისთვის საჭირო კრიტერიუმების საფუძველზე ე.წ. ანალიტიკური მონაცემთა ბაზის სტრუქტურისა და შესაბამისი ელექტრონული სისტემის არქიტექტურის შემუშავება;
· [bookmark: _GoBack]ჯანდაცვის და სოციალური პროგრამების განხორციელების პროცესში წარმოქმნილი საკითხების ანალიზი, შესაბამისი წინადადებების შემუშავება და განსახილველად წარდგენა.
აღნიშნული ჯგუფი შესაძლებელია მთლიანად ან ნაწილობრივ ჩამოყალიბდეს არსებული ადამიანური რესურსების საფუძველზე. ამ შემთხვევაში მათ ფუნქციებში ძირითადთან ერთად ოფიციალურად უნდა იყოს ასახული სათანადო საქმიანობის წარმოების ვალდებულებები და შესაბამისი პასუხისმგებლობები, ასევე საჭირო სამუშაო დროის რესურსები.
ჯგუფის მუშაობა არ შემოიფარგლება მხოლოდ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით, მათი ფუნქციები შეიძლება გავრცელდეს სხვა მნიშვნელოვანი პროექტების შემუშავებასა და განხორციელებაზეც.


