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ლექსიკონი

	CHE
	ჯანდაცვის ერთიანი სისტემა
EHR-ი შედგება HMIS-ისა და მისი მონაწილეებისგან: სამედიცინო მონაცემთა პროვაიდერები და მომხმარებლები (საავადმყოფოები, მოქალაქეები, სადაზღვევო კომპანიები, მთავრობა, სხვ). მომავალში HMIS-ი (და შესაბამისად EHR-ი) მოიცავს ახალ ქვესისტემებს, როგორიცაა ანალიტიკური ქვესისტემა, ტელემედიცინის ქვესისტემა და სხვა.

	CDA 
	კლინიკური დოკუმენტის არქიტექტურა

	DICOM
	გამოსახულებების მართვა და კომუნიკაცია მედიცინაში.
წარმოადგენს სამედიცინო გამოსახულების დამუშავების, შენახვის, ამობეჭდვის და გადაცემის  სტანდარტს. ის მოიცავს ფაილის ფორმატის განსაზღვრას და ქსელის საკომუნიკაციო პროტოკოლს 

	EMR
	ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერები (EMR)

	EHR 
	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერები (რომელიც მოიცავს EMR+wHospital)

	HIS
	ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემა

	HL7
	ჯანმრთელობის დონე - 7 ნიშნავს საერთაშორისო სტანდარტების ერთობლიობას, რომელიც არეგულირებს საავადმყოფოებს შორის კლინიკური და ადმინისტრაციული მონაცემების მიმოცვლას

	HMIS
	ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემა: ქვესისტემების ერთობლიობა, რომლებიც  MoLHSA-ს შესაძლებლობას აძლევს მართოს კლინიკური და  სხვა შესაბამისი მონაცემები. ის შედგება HER+HSSP/USAID მოდულებისგან.

	HSSP/USAID
	ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროექტი  (HSSP/USAID-ის სისტემა შედგება USAID-ის მიერ შემუშავებული მთელი რიგი მოდულებისგან).

	ICD-10
	დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკაცია (ICD)

	ICPC2
	პირველადი სამედიცინო დახმარების საერთაშორისო კლასიფიკაცია, მეორე გამოშვება

	IHE
	ჯანდაცვის დაწესებულებათა ინტეგრაცია

	MoLHSA
	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

	NCSP
	Nomesco-ს ქირურგიული პროცედურების კლასიფიკაცია

	TR
	ტექნიკური მოთხოვნები

	USAID
	აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტო

	XDS
	სამედიცინო დაწესებულებებს შორის დოკუმენტების მიმოცვლა

	მომხმარებელი
	MoLHSA

	კლინიკური/სამედიცინო ინფორმაცია 
	სამედიცინო მონაცემები და პაციენტის ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ჩანაწერები, რომლებიც შეყვანილ უნდა იქნას EHR-ში
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საქართველოს ჯანდაცვის სისტემა მოიცავს ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ინფორმაციის პროვიდერებსა და მომხმარებლებს. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA) მთავარ პრიორიტეტს წარმოადგენს ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის შექმნა, რომელიც პროვაიდერებსა და მომხმარებლებს შესაძლებლობას მისცემს ეფექტიანად გაცვალონ ინფორმაცია ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) ახალი ეროვნული სისტემის გამოყენებით.
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]სამედიცინო (და სხვა სახის) ინფორმაციის კონსოლიდაცია და ეფექტიანი კომუნიკაცია პროვაიდერებს, მომხმარებლებს, სამინისტროსა და მოქალაქეებს შორის მნიშვნელოვნად შეუწყობს ხელს ძირითადი ბიზნეს-პროცესების ოპტიმიზაციას, გააუმჯობესებს ინფორმაციის ხარისხსა და სისრულეს, რასაც შედეგად  საქართველოში მოქმედი ჯანდაცვის სამსახურების ხარისხის ამაღლება მოჰყვება.
-	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) განვითარების პროექტის პირველი ფაზა EMC-ს ინტეგრირებული ჯანდაცვის პორტფელზე (HIP) დაყრდნობით  განხორციელდა. -	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) პროექტი წარმატებით განხორციელდა, მაგრამ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული საინფორმაციო სისტემის სხვა კომპონენტების ინტეგრაცია ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) სისტემასთან ჯერ არ განხორციელებულა. ეს იწვევს მონაცემთა დუბლირებასა და მონაცემთა ორჯერ შეყვანას მომხმარებლის სხვადასხვა ინტერფეისების მეშვეობით, ასევე  აფერხებს საინფორმაციო სისტემის ფარგლებში მონაცემთა ეფექტიან მოძრაობას. 
ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) ამჟამად მოქმედი სისტემის ეფექტიანად გამოყენების, მონაცემთა დუბლირების თავიდან აცილებისა და მომხმარებლის სერვისის გაუმჯობესების მიზნით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (MoLHSA) აპირებს პროექტის მომდევნო ფაზის (2.1) რეალიზაციასა და შემდეგი ძირითადი აქტივობების  განხორციელებას: 
· ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) ინტეგრაცია აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების მიმდინარე პროექტთან (HSSP/USAID);
· ფართო მობილური პლატფორმის შემუშავება, რომელიც ინტეგრირებული იქნება EHR-ისა და  HSSP/USAID-ის სისტემებთან, მოქალაქეების, ექიმებისა და სამინისტროს სპეციალისტებისთვის თანამედროვე მობილური მომსახურების გაწევის მიზნით;  
· ტექნიკური მოთხოვნების განსაზღვრა მონაცემთა პროვაიდერებისა და მომხმარებლებისთვის, რომლებიც ჩაერთვებიან EHR-ის სისტემაში  
· EHR-ის სისტემის დანერგვის გრძელვადიანი სტრატეგიის შემუშავება;
ამ აქტივობათა განხორციელება დააჩქარებს სამედიცინო ინფორმაციის EHR-ის მონაცემთა ბაზაში შეყვანას და მონაწილეებს EHR-ის უფრო ეფექტიანად გამოყენების შესაძლებლობას მისცემს. 
[bookmark: _Toc253588203][bookmark: _Toc422310449]იხილეთ პარაგრაფი 1.1.  - მომხმარებელთა მიზნები და მათი აღწერა.

წინაპირობები  
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (MoLHSA) ამჟამად ოპერირებას უწევს ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემას (HMIS), რომელიც მოიცავს საინფორმაციო მოდულების ფართო სპექტრს, რაც მომხმარებელს საქართველოს ჯანდაცვის სფეროში არსებული ინფორმაციის გაცნობისა და დამუშავების შესაძლებლობას აძლევს. ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემა (HMIS) საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მთავარ მონაწილეებს, როგორიცაა MoLHSA, საავადმყოფოები, სადაზღვევო და ფარმაცევტული კომპანიები, ასევე საქართველოს მოსახლეობას ინფორმაციის გაცვლის შესაძლებლობას მისცემს.  მოდულების უმეტესობა აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროექტის ფარგლებში განხორციელდა.  
ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის პროექტის წინა ფაზების ფარგლებში, განხორციელდა HMIS-ის შემდეგი ქვესისტემები: 
· სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების (EMR) შენახვას საქართველოს მოსახლეობისთვის;
· აპარატურა, რომელიც უზრუნველყოფს პაციენტთან დაკავშირებული მონაცემების შეგროვებას (a) მე-7 დონეზე შეტყობინებების ელექტრონულად გაცვლის და (b) ბლანკების ფიზიკურად წარდგენის გზით;
· მოქალაქეთა პორტალის „მსუბუქი ვერსია“, რომელიც მოქალაქეებს აძლევს წვდომას თავიანთი სამედიცინო მონაცემების წასაკითხ ვერსიასთან; 
· ექიმების პორტალის „მსუბუქი ვერსია“, რომელიც ექიმებს აძლევს შესაძლებლობას მოიძიონ და ნახონ ჯანმრთელობის ჩანაწერების ბლანკები და წარადგინონ სამედიცინო მონაცემები.
სხვადასხვა მიზეზის გამო, ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის (HMIS) ქვესისტემები შემუშავდა ერთიანი კომპიუტერული სტრუქტურის არარსებობის პირობებში, რომელიც განსაზღვრავდა სისტემის ძირითად კომპონენტებს და მათ შორის ურთიერთქმედების წესსა და მონაცემთა მიმოცვლას, ძირითადი ქვესისტემების განვითარების სტრატეგიას, ინფორმაციის გაცვლას გარეშე მონაწილეებთან (სამედიცინო მონაცემების პროვიდერებთან და მომხმარებლებთან). 
აღნიშნულის შედეგად წარმოიშვა შემდეგი პრობლემები: 
· სამედიცინო მონაცემები, რომლებიც წარმოდგენელია აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროექტით (HSSP/USAID) გათვალისწინებულ მოდულებში არ გადაეცემა EHR-ის სისტემას. შედეგად, სათანადო ოპერატიულობით არ მომხდარა EHR-ის სისტემის ინფორმაციით შევსება.
· საავადმყოფოების მიერ  EHR-ის სისტემაში შეყვანილი მონაცემები HSSP/USAID-ის სისტემაში არ აისახება.  შედეგად, საავადმყოფოებს უწევთ მონაცემების ორჯერ შეყვანა: ჯერ  EHR-ის სისტემაში, ამის შემდგომ, ფინანსური და ზოგიერთი სამედიცინო მონაცემი შეჰყავთ HSSP/USAID-ის სისტემაში.   
· ეს იწვევს ზედნადები ხარჯების ზრდას, მონაცემთა დუბლირებას, შეცდომების გახშირებას, მონაცემთა არაეფექტიან დამუშავებასა და ანალიზს.  
მე-2.1 ფაზის ფარგლებში, აუცილებელია ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის შექმნა მოქმედი ფუნქციების გაფართოებისა და არსებული ქვესისტემების ინტეგრირების გზით.
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სურათი 1. ჯანდაცვის საერთო სისტემა  
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2.1 ტექნიკური სტრუქტურა 
ტექნიკური სტრუქტურის მთავარი ნაწილებია:
· EHR (EMR + wHospital)
· HSSP/USAID მოდულები
· მობილური პლატფორმა/სერვისები

მიმდინარე ფაზისთვის გათვალისწინებული ძირითადი აქტივობები  
EHR-ისა და HSSP/USAID-ის ინტეგრაცია ახალ ტექნოლოგიურ პლატფორმაში  
· EHR-ის ფუნქციონალური გაძლიერება  
· მობილური პლატფორმის/მომსახურებების განხორციელება 
· მონაცემთა მიმოცვლის ნაწილობრივი რე-დიზაინი (მონაცემთა რეპლიკაცია EHR-სა და HSSP/USAID-ს შორის) მონაცემთა მართვის ეფექტიანობის გაუმჯობესების მიზნით. მიმდინარე ფაზის ფარგლებში ბიზნეს-ლოგიკის რე-დიზაინი არ განხორციელდება.
· მომსახურების გაუმჯობესება მომხმარებელთათვის მობილური აპარატების ფუნქციონალურ შესაძლებლობებთან წვდომის შეთავაზების გზით.  

[bookmark: _Toc422310451]2.2 მომხმარებლის მიზნები და პერსპექტივა 
ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის განხორციელების მთავარი მიზნებია:
· საქართველოში არსებული სამედიცინო მომსახურებების გაუმჯობესება; 
· საქართველოში ელექტრონული მმართველობის გაუმჯობესების ინიციატივების გაგრძელება ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის (HMIS) ერთიანი პროგრამის ფარგლებში, ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების (EMR) ცენტრალურ სისტემაში მისი დანერგვის მიზნით. 
ქვემოთ წარმოდგენილია MoLHSA-ს პროექტის მე-2.1 ფაზის ტექნიკური მიზნები: 
· HSSP/USAID-ის ახალ ტექნოლოგიურ პლატფორმაში გადაყვანა HSSP/USAID-ის ზოგიერთი მოდულის ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების (EMR) სისტემაში ინტეგრაციის გზით (დეტალური სია მოცემულია ქვემოთ);
· პროცესებისა და მონაცემთა მიმოცვლის ნაწილობრივი რესტრუქტუირება მონაცემთა დუბლირების პრევენციისა და მომხმარებლის სერვისის გაუმჯობესების  მიზნით;
· თანამედროვე და ექსტენსიური მობილური პლატფორმის შექმნა და სამინისტროს, საავადმყოფოების (ექიმების) და მოქალაქეების მობილური სამედიცინო სამსახურებით უზრუნველყოფა. 
ქვემოთ წარმოდგენილი ძირითადი ტექნიკური მიზნები1 გათვალისწინებულია მომდევნო ფაზებისთვის და არ შედის პროექტის მე-2.1 ფაზაში:  
· [footnoteRef:1]მონაცემთა მართვისა და ბიზნეს-პროცესების ავტომატიზაციის გაგრძელება; [1:  უნდა განიმარტოს და დაზუსტდეს მომდევნო ფაზების ფარგლებში. არ შედის საქმიანობის ამჟამად დადგენილ ფარგლებში.] 

· DICOM გამოსახულებების მართვა სამედიცინო ტექნოლოგიის: Vendor Neutral Archive-ის დანერგვის გზით;
· ვიდეო კონტენტის მართვა და ვიდეო არქივში გადაგზავნა;
· ჯანდაცვის სისტემის ანალიზის მეთოდების გაუმჯობესება ანალიზის  ქვესისტემის შექმნის გზით.

მომსახურებათა ფარგლები 
მომდევნო პარაგრაფი განსაზღვრავს იმ სფეროებს, რომლებიც შედის პროექტის ფარგლებში (საპროექტო) ან რჩება პროექტის ფარგლებს მიღმა (არა-საპროექტო).  ნებისმიერი სფერო, რომელიც არ განისაზღვრება როგორც „საპროექტო“, წარმოადგენს „არა-საპროექტო“ სფეროს. სპეციალური პარაგრაფი „არა-საპროექტო  სფეროები“ წარმოდგენილია სიცხადის მიზნით. 
3.1 საპროექტო საქმიანობა 
EMC Information Intelligence Group-ის გამოცდილი პერსონალი ან უფლებამოსილი წარმომადგენლები მჭიდროდ ითანამშრომლებენ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA) პერსონალთან ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის (HMIS) მართვის მიზნით (ფაზა 2.1).
აღნიშნული თანამშრომლობის ფარგლებში, EMC:
1. დანიშნავს პროექტის მენეჯერს პროექტის მართვის, შეთანხმებული შეხვედრების ჩატარებისა და არსებული მდგომარეობის შესახებ ანგარიშების რეგულარულად წარდგენის მიზნით.
2. შეიმუშავებს „სისტემის არქიტექტურის“ დოკუმენტს.
3. შეიმუშავებს „ტექნიკური არქიტექტურის“ დოკუმენტს.
4. განსაზღვრავს და დოკუმენტურად დააფიქსირებს დეტალურ მოთხოვნებს შემდეგი სფეროებისთვის:

· EHR და HSSP/USAID მოდულების ინტეგრაცია (ტიპი 1: ინტელექტუალური ინტეგრაცია).
· EHR და HSSP/USAID მოდულების ინტეგრაცია (ტიპი 2: მონაცემთა გადაცემა ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების  (EHR) სისტემისთვის).
· EHR და HSSP/USAID მოდულების ინტეგრაცია (ტიპი 3: HSSP/USAID მონაცემთა ასახვა ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების  მომხმარებლის ინტერფეისში (EHR UI).
· EHR და HSSP/USAID მოდულების ინტეგრაცია (ტიპი 4: მონაცემთა გადაცემა აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროექტისთვის  (HSSP/USAID).
· მობილური პლატფორმები/სერვისები.

5. შექმნის, გამოსცდის და აამოქმედებს სისტემის შემდეგ კომპონენტებს: 

· EHR-HSSP/USAID ინტეგრაციის მოდული(ნაწილი 1), რომელიც მიმოცვლის მონაცემებს EHR-სა და HSSP/USAID-ს შორის, რათა უზრუნველყოფილ იქნას ცალკეული შემთხვევების მართვა ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებლის ინტერფეისის (EHR UI) მეშვეობით. 
დეტალური ინფორმაციის მისაღებად გაეცანით სამუშაოთა პაკეტების აღწერას პარაგრაფებში: 4.2.1, 4.4.1, 4.5.1 და 4.6.1. წინასწარი ფუნქციონალური მოთხოვნები განსაზღვრულია პარაგრაფებში: 10.2.1 და 10.2.2. 
· ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებელთა ინტერფეისების (EHR UI) გაუმჯობესებული ვერსია, რაც EHR-ის მომხმარებლებს კლინიკური შემთხვევების მართვის შესაძლებლობას მისცემს.
EHR UI-ის გაუმჯობესებული ვერსია, საჭიროა შემთხვევების მართვის ფუნქციონალური მოთხოვნების შესრულების მიზნით, როგორც ეს აღწერილია პარაგრაფებში: 10.2.1 და 10.2.2. EHR UI-ის პარამეტრების დამატებით  შეცვლა განეკუთვნება არა-საპროექტო სფეროს. 
· EHR-HSSP/USAID ინტეგრაციის მოდული (ნაწილი 2), რომელიც შესაძლებელს გახდის HSSP/USAID-სა და EHR-ს შორის კლინიკური შემთხვევების ორი მიმართულებით გადაცემას. 
დეტალური ინფორმაციის მისაღებად გაეცანით სამუშაოთა პაკეტების აღწერას პარაგრაფებში: 4.2.2, 4.4.2, 4.5.2 და 4.6.2. წინასწარი ფუნქციონალური მოთხოვნები განსაზღვრულია პარაგრაფში: 10.2.4.
· მობილური პლატფორმა (მათ შორის, სამ ფუნქციაზე დაფუძნებული მობილური აპლიკაციები მოქალაქეების, ექიმებისა და MoLHSA-ს პერსონალისთვის).
დეტალური ინფორმაციის მისაღებად გაეცანით სამუშაოთა პაკეტების აღწერას პარაგრაფებში: 4.2.4, 4.3.3, 4.4.3. ეს მობილური აპლიკაციები არ განახორციელებს EHR-ის ან HSSP-ის რაიმე დამატებით ბიზნეს-ლოგიკას. ისინი მომხმარებელს შესაძლებლობას მისცემენ გაეცნონ ინფორმაციას EHR/HSSP სისტემებიდან და შეიყვანონ მონაცემები EHR-ის სისტემაში ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შესაბამისად. 

6. შეადგენს მიმდინარე ფაზის ფუნქციონალურობასთან დაკავშირებულ დოკუმენტაციას (იხ. თავი 5).
· EHR-ისა და HSSP/USAID-ის მომხმარებელთა სახელმძღვანელოები (სისტემებში ცვლილებების შეტანის მიზნით);
· სისტემის/პლატფორმის ინსტალაციის სახელმძღვანელოები.
7. შეიმუშავებს შემდეგ დოკუმენტებს, რომლებიც MoLHSA-ს დაეხმარება ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის გაფართოებასა და მონაწილეებს შორის მონაცემთა გაცვლის გაუმჯობესებაში:
· ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის გაძლიერების სტრატეგია 2015-2016 წლებისთვის;
· ტექნიკური მოთხოვნები EHR-ის მონაცემთა პროვაიდერებისა მომხმარებლებისთვის;
· EHR-სა და HSSP/USAID-ს შორის მონაცემთა გაცვლის სტანდარტული მექანიზმის სტრატეგია და დეფინიცია.
3.2 არა-საპროექტო  საქმიანობა 
ნებისმიერი საქმიანობა, რომელიც არ არის მითითებული ზემოთ, და ამასთანავე, არ შემოიფარგლება ქვემოთ მოცემული პუნქტებით:
1. აპარატული და პროგრამული უზრუნველყოფის ნებისმიერი ინსტალაცია, კონფიგურაცია ან ტესტირება, რომელიც არ არის მითითებული შესასრულებელ სამუშაოთა შესახებ წინამდებარე ანგარიშში (SOW).
2. დატვირთვის ტესტი ან ეფექტიანობის მაჩვენებლები, რომელიც გამოიყენება შესასრულებელ სამუშაოთა შესახებ წინამდებარე ანგარიშში (SOW).
3. ნებისმიერი იმ ოპერაციული სისტემის ან აპლიკაციის, ან იმ აპარატული უზრუნველყოფის (მოდერნიზებული ვერსიების, ინსტალაციების და/ან რე-ინსტალაციების ჩათვლით) შეკეთება ან გამართული ფუნქციონირების უზრუნველყოფა , რომელსაც არ იყენებს EMC.
4. ნებისმიერი ცენტრალური პროცესორის (CPU), სერვერის  ან ჰოსტ-აპარატის მიმდინარე კონტროლისა და კონსოლის ოპერაციები.
5. კლიენტის შეტყობინებათა გაგზავნის სისტემის ხარვეზების აღმოფხვრა, გამართული ფუქნციონირების უზრუნველყოფა ან  კონფიგურაცია.
6. ყოველდღიური ოპერაციების ქსელური (ლოკალური გამოთვლითი ქსელი (LAN) ან გლობალური გამოთვლითი ქსელი (WAN) მხარდაჭერა, ქსელში ჩართულობის ან უსაფრთხოების უზრუნველყოფასთან დაკავშირებული პრობლემების გადაწყვეტა.  EMC პასუხს არ აგებს მომხმარებლის სისტემაში მესამე მხარის ნებისმიერი პროდუქტის ფუნქციონირების ეფექტიანობაზე, მათ შორის, და არა მხოლოდ, ისეთი კომპიუტერული პროგრამების გამართულ მუშაობაზე, როგორიცაა მონაცემთა ბაზის მართვის სისტემა, ვებ სერვერი, ოპერაციული სისტემა, მონაცემთა სარეზერვო/აღდგენითი პროგრამები ან მაღალი წვდომის კლასტერები. 
7. ელექტრო, ქსელური, სატელეკომუნიკაციო ან SOW-ში მიუთითებელი ნებისმიერი სისტემის, საკაბელო ინფრასტრუქტურისა და კომპონენტის ინსტალაცია, სერტიფიკაცია ან კონფიგურაცია და მხარდაჭერა. 
8. სერვერების და/ან ფაილების სისტემის კონსოლიდაცია და/ან გადაადგილება, ან მონაცემთა ბაზების ან მონაცემთა ფაილების ატესტაცია.
9. ნებისმიერი რეტროსპექტიული ან ხანგრძლივი დროის განმავლობაში დაგროვილი მონაცემების გადატანა ან გარდაქმნა.
10. EMC-ს ნებისმიერი არსებული აპლიკაციის გაუმჯობესება, თუ შესასრულებელ სამუშაოთა შესახებ წინამდებარე ანგარიში (SOW) სხვაგვარად არ ითვალისწინებს.
11. მხარდაჭერის ბილეთების შექმნა და/ან ამოქმედება EMC-ს მხარდაჭერის დესკის მეშვეობით.
12. EMC პასუხს არ აგებს მონაცემთა სისწორეზე, რომელიც EHR-ს გადაეცემა HSSP/USAID-ის ან სხვა გარეშე წყაროებიდან (მაგ. MoLHSA-ს მონაცემთა ბაზებიდან). EMC არ ახორციელებს მონაცემთა ატესტაციას და კორექტირებას.
13. სამედიცინო მონაცემთა პროვაიდერების და მომხმარებლების ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების სისტემასთან (EHR) და ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემასთან (HMIS) დაკავშირების პროცესის ორგანიზება და მართვა. 
3.3 ტექნიკური მოთხოვნების ცხრილი 
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სამუშაოთა პაკეტების აღწერა                                                    
4.1 სამუშაოთა პაკეტი 1 - პროექტის დაწყება             
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 1-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:        
· პროექტის წესდების შემუშავება
· პროექტის გეგმის შემუშავება 
· პროექტის დაწყების აღმნიშვნელი შეხვედრის გამართვა
პროექტის შედეგები:
· პროექტის წესდება
· პროექტის მაღალი დონის გეგმა 
მიღების კრიტერიუმები:
· დამტკიცებული პროექტის წესდება
· დამტკიცებული  პროექტის გეგმა

ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად. 
4.2 ანალიზი
მთლიანი შესასრულებელი სამუშაო იყოფა ოთხ ინდივიდუალურ სამუშაოთა პაკეტად (WPs), რომელთა აღწერა, ვარაუდებთან და წინაპირობებთან ერთად, წარმოდგენილია წინამდებარე და მომდევნო პარაგრაფებში. თითოეულ შემთხვევაში, EMC პასუხისმგებელი იქნება შესაბამისი დოკუმენტების შემუშავებასა და მათი შინაარსის ხარისხზე. 
შესასრულებელ სამუშაოთა წინამდებარე ანგარიში (SOW), და მასში შეტანილი ხარჯთაღრიცხვა, ემყარება EMC-ს მიერ განსაზღვრულ მაღალი დონის მოთხოვნებს, რომლებიც მომხმარებლის მიერ შეტანილია ტექნიკური მოთხოვნების დოკუმენტში (და წარმოდგენილია დანართში 10). პროექტის ანალიზის ფაზის დასრულების შემდეგ, EMC ხელახლა გაიანგარიშებს დანარჩენი საპროექტო აქტივობების ხარჯებს. თუ აღმოჩნდება, რომ მოთხოვნები ამჟამად დადგენილზე უფრო ფართოა ან უფრო მეტი დეტალისგან შედგება, EMC დამატებითი დაფინანსების მისაღებად წარადგენს ცვლილების შესახებ მოთხოვნას. 
4.2.1 სამუშაოთა პაკეტი 2 - ინტეგრირებული EHR-HSSP/USAID-ის  ფუნქციონალურობის ანალიზი (ძირითადი მოდულები)
მომხმარებლის მაღალი დონის ტექნიკური მოთხოვნები EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის 1-ელი ნაწილისთვის  წარმოდგენილია პარაგრაფებში: 10.2.1 და 10.2.2.
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 2-ით გათვალისწინებული დეტალური აქტივობები მოიცავს შემდეგს: 
· HSSP/USAID მოდულების (მონაცემები და ფუნქციონალურობა) ანალიზი (MoLHSA-ს არ გააჩნია HSSP-ს მიმდინარე მოდულების ამსახველი სრული დოკუმენტაცია. მოდულის შესაბამისი დოკუმენტაციის შესწავლის საფუძველზე, EMC-მ უნდა დაადგინოს მონაცემთა ნაკადები, რომელსაც მოქმედი სისტემა იყენებს; მომხმარებლის ინტერფეისის შემოწმება, ვებ-ის იმ ძირითადი ფორმების განხილვის მიზნით, რომლებიც დაკავშირებულია  შემთხვევების მართვასთან; მომხმარებლის ექსპერტებთან ფუნქციონალურობის საკითხის განხილვა, იმ შემთხვევაში თუ ის არ არის ასახული შესაბამის დოკუმენტში).

· შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულის ფუნქციონალურობის ანალიზი.
· გარანტიის მოდულის ფუნქციონალურობის ანალიზი.
· საინფორმაციო პორტალის ფუნქციონალურობის ანალიზი.
· ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული და ქვე-მოდულები.
· ელექტრონული ანგარიშგების მოდული დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისთვის.
· სხვა მოდულები, რომლებიც წარმოიქმნება სამედიცინო შემთხვევების მართვის პროცესებში. 

· HSSP/USAID-ის მონაცემთა ნაკადების ანალიზი, იმისათვის რომ განისაზღვროს როგორ ხორციელდება მონაცემთა მიმოცვლა მოდულებს შორის;
· შემთხვევის სპეციფიკაცია და დასაბუთება

· გადაუდებელი შემთხვევები (ძირითად მოდულს წარმოადგენს შემთხვევის რეგისტრაციის მოდული).
საავადმყოფოები სამედიცინო მომსახურებას უზრუნველყოფენ გადაუდებელ რეჟიმში  (მაგ. სასწრაფო დახმარების მანქანის მიერ პაციენტის საავადმყოფოში გადაყვანა). საავადმყოფოს შეჰყავს როგორც სამედიცინო, ისე საფინანსო მონაცემები HSSP/USAID-ის სისტემაში.
· დაგეგმილი მომსახურებები (ძირითად მოდულს წარმოადგენს გარანტიის მოდული და შემთხვევის რეგისტრაციის მოდული).
პაციენტი უკავშირდება საავადმყოფოებს და MoLHSA-ს სამედიცინო მომსახურებების დაზუსტებისა და დადასტურების მიზნით.
სამინისტროს სპეციალისტებს და საავადმყოფოებს შეჰყავთ როგორც სამედიცინო, ისე საფინანსო მონაცემები HSSP/USAID-ის სისტემაში.
· რეგულარული მომსახურებები (ძირითად მოდულს წარმოადგენს ელექტრონული ანგარიშგების მოდული დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისთვის (NCDC).
პაციენტი იღებს სამედიცინო მომსახურებას ადგილობრივ საავადმყოფოში. საავადმყოფოებს შეჰყავთ ინფორმაცია HSSP/USAID-ის სისტემაში.

· მონაცემთა ნაკადის დიაგრამების სპეციფიკაცია, რომელიც შეეხება კონკრეტული შემთხვევების მართვას.
· ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შემუშავება EHR-HSSP/USAID-ის  ინტეგრაციის 1-ელი ნაწილისთვის. ეს მოიცავს ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებლის ინტერფეისის (EHR UI) ნებისმიერი გაუმჯობესებული ვერსიის სპეციფიკაციას, რომლის მიზანია EHR-ის სისტემაში ნებისმიერი დამატებითი მონაცემის შეყვანა და გამოყენება. 
· ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შემუშავება EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის 1-ელი ნაწილისთვის. დოკუმენტი მოიცავს შემდეგს: 

· პრეცენდენტების (use-case) დეტალური აღწერა ყველა ტიპის შემთხვევებისთვის.
· მონაცემთა მიმოცვლის დეტალური აღწერა HSSP/USAID-ის მოდულებს შორის (რომლებიც ჩართულია შემთხვევის მართის პროცესებში) და EHR-სა და HSSP/USAID-ს შორის.
· ფუნქციონალური სპეციფიკაცია ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებლის ინტერფეისის (EHR UI) გაუმჯობესებული ვერსიისთვის.
მიღების კრიტერიუმები 
· მიღებული (დამტკიცებული) ფუნქციონალური სპეციფიკაცია, რომელიც მოიცავს EHR-HSSP/USAID 1-ელი ნაწილის ფუნქციონალურობის დეტალურ აღწერას.
ვარაუდები: 
· მომხმარებელი წარმოადგენს არსებული აპლიკაციების (მათ შორის  HSSP/USAID-ის მოდულების) აღწერას და მათთან დაკავშირებულ დოკუმენტაციას.
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4.2.2
4.2.3 სამუშაოთა პაკეტი 3 - ინტეგრირებული EHR-HSSP-ის ფუნქციონალურობის ანალიზი (სხვა მოდულები). წინასწარი ტექნიკური მოთხოვნები EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის მე-2 ნაწილთან მიმართებაში წარმოდგენილია პარაგრაფში 10.2.4.
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 3 ითვალისწინებს შემდეგ აქტივობებს:
· HSSP/USAID მოდულების ფუნქციონალურობის ანალიზი (არსებული დოკუმენტაციის განხილვა; მომხმარებლის ინტერფეისის შემოწმება ვებ-ის ძირითადი ფორმების განხილვის მიზნით; მომხმარებელთან ფუნქციონალურობასთან დაკავშირებული ისეთი საკითხების განხილვა, რომლებიც არ არის ასახული დოკუმენტაციაში).

· დიალიზის პროგრამა
· ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული - ფსიქიატრიის პროგრამა
· ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული - დიაბეტი
· ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული - შიდსი
· იმუნიზაციის მართვის მოდული
· ტუბერკულიოზის ელექტრონული მოდული
· საერთო მონაცემები
· სამედიცინო მონაცემები
· სამედიცინო კლასიფიკაციის მოდული
· ფარმაცევტული პროდუქციის მოდული
· ელექტრონული რეცეპტების მოდული 

· პრეცენდენტების სპეციფიკაცია და დასაბუთება ყველა სახის მოდულისთვის.
· მე-2 ტიპის  მოდულები (იხ. 10.2.4)
ყველა მე-2 ტიპის მოდულისთვის EMC-ს მიერ შემუშავდება HSSP/USAID-EHR-ის მონაცემთა ნაკადის დიაგრამები.
ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდულის, დიალიზის პროგრამის,  ფსიქიატრიის პროგრამის, დიაბეტისა და შიდსის მოდულებისთვის - აღწერილ უნდა იქნას ის კლინიკური შემთხვევები, რომლებიც ექვემდებარება EHR-ის სისტემაში ასახვას. 
იმუნიზაციის მართვისა და ტუბერკულიოზის ელექტრონული მოდულებისთვის - უნდა განისაზღვროს და აღიწეროს ის მონაცემები, რომლებიც ექვემდებარება EHR-ის სისტემაში ასახვას.
ელექტრონული რეცეპტების მოდულისთვის - უნდა განხორციელდეს MoLHSA-ს ელექტრონული რეცეპტების ბლანკების ამობეჭდვის სამსახურის მართვა. 
· მე-3 ტიპის მოდულები (იხ. 10.2.5)
მე-3 ტიპის მოდულების მონაცემები EHR-ის სისტემაში შეიძლება გამოყენებულ/ასახულ იქნას დამხმარე მონაცემების სახით (როგორიცაა ცნობარები, კლასიფიკაციები, ა.შ.) ეს ვრცელდება სამედიცინო მონაცემთა მოდულზე, საერთო მონაცემთა მოდულზე, სამედიცინო კლასიფიკაციათა მოდულსა და ფარმაცევტული პროდუქციის მოდულზე. ამ მოდულებისთვის უნდა განისაზღვროს და აღიწეროს ის მონაცემები, რომლებიც ექვემდებარება გამოყენებას/გამოქვეყნებას ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებლის ინტერფეისის (EHR UI) მეშვეობით. 
პროექტის შედეგები:
· ფუნქციონალური სპეციფიკაცია EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის მე-2 ნაწილისთვის
· „მონაცემთა გადაცემა HSSP/USAID-დან EHR-ისთვის“ ინტეგრაცია („მე-2 ტიპის მოდულები“)
· EHR-ის სისტემაში HSSP/USAID-ის დამხმარე მონაცემთა ასახვა/გამოყენება“ ინტეგრაცია („მე-3 ტიპის მოდულები“).
· HSSP/USAID-ის ფუნქციონალური სპეციფიკაცია HSSP/USAID-ის  გაუმჯობესებული ვერსიისთვის (იმ შემთხვევაში თუ HSSP/USAID მოდული ითვალისწინებს მონაცემთა იმპორტს ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების (EMR) სისტემიდან, და არა ადგილობრივ  მონაცემთა გამოყენებას). EMC არ შეცვლის HSSP/USAID-ის ბიზნეს-ლოგიკას ან მომხმარებლის ინტერფეისს. 
მიღების კრიტერიუმები 
· დამტკიცებული ფუნქციონალური სპეციფიკაცია, რომელიც მოიცავს EHR-HSSP/USAID მე-2 ნაწილის ფუნქციონალურობის დეტალურ აღწერას.
ვარაუდები: 
· მომხმარებელი წარმოადგენს არსებული აპლიკაციების (HSSP/USAID-ის მოდულების) აღწერას.
· თუ მოდულები, რომლებიც განსაზღვრულია როგორც „მე-2 ტიპის“ მოდული, არ შეიცავს კლინიკურ მონაცემებს, რომლებიც შეტანილ უნდა იქნას EHR-ის მონაცემთა ბაზაში, ამგვარ მოდულებზე გაკეთდება აღნიშვნა: „არ ექვემდებარება ინტეგრაციას“.
· თუ მოდულები, რომლებიც განსაზღვრულია როგორც „მე-3 ტიპის“ მოდული, არ შეიცავს დამხმარე მონაცემებს, რომლებიც გამოყენებულ/ასახულ უნდა იქნას EHR-ის მონაცემთა ბაზაში, ამგვარ მოდულებზე გაკეთდება აღნიშვნა: „არ ექვემდებარება ინტეგრაციას“.
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4.2.4 სამუშაოთა პაკეტი 4 - მობილურ მომსახურებათა ფუნქციონალური ეფექტიანობის ანალიზი 
პარაგრაფში 10.3. წარმოდგენილია მომხმარებლის მაღალი დონის ტექნიკური და ფუნქციონალური მოთხოვნები მობილური პლატფორმის ფუნქციონალურ შესაძლებლობებთან მიმართებაში. მობილური პლატფორმის ფუნქციონალური ეფექტიანობა ითვალისწინებს მობილური მომხმარებლებისთვის ხელმისაწვდომი გახადოს EHR-ის მომხმარებელთათვის უკვე ხელმისაწვდომი მონაცემები და ფუნქციონალური შესაძლებლობები.
შესასრულებელ სამუშაოთა ანგარიშში (SOW) მოცემული ხარჯთაღრიცხვა და აქტივობები ემყარება მე-10 პარაგრაფში განსაზღვრულ მაღალი დონის მოთხოვნებს, დეტალური ანალიზის შემდეგ, EMC ხელახლა გაიანგარიშებს მობილური პლატფორმის შესაქმნელად საჭირო ხარჯებს. თუ აღმოჩნდება, რომ მოთხოვნები ამჟამად დადგენილზე უფრო ფართოა ან უფრო მეტი დეტალისგან შედგება, EMC დამატებითი დაფინანსების მისაღებად წარადგენს ცვლილების შესახებ მოთხოვნას.
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 4-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს: 
· მობილურ მომსახურებებთან მიმართებაში მომხმარებლის დეტალური მოთხოვნების განსაზღვრა, შესაბამისი სფეროს ექსპერტებთან და IT სპეციალისტებთან დისკუსიების გამართვის გზით, მე-10 პარაგრაფში მითითებულ მაღალი დონის მოთხოვნებზე დაყრდნობით.
· მოქალაქეთა მობილურ მომსახურებებთან მიმართებაში ფუნქციონალური მოთხოვნების ანალიზი:
· სამედიცინო ინსტიტუტების ცნობარი
· ფარმაცევტული პროდუქტების ცნობარი
· გადაუდებელი დახმარების სახელმძღვანელოების ცნობარი
· მობილური ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერები (EMR)
· სამედიცნო მომსახურებათა მოთხოვნები (შესრულების მონიტორინგი).
· ექიმების მობილურ მომსახურებებთან მიმართებაში ფუნქციონალურ მოთხოვნათა ანალიზი 
· წვდომა მობილურ EMR-სთან.
· სამინისტროს მობილურ მომსახურებებთან მიმართებაში ფუნქციონალურ მოთხოვნათა ანალიზი 
· ზოგადი ფინანსური ინდიკატორები 
· ზოგადი სამედიცინო სტატისტიკა
· ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) შევსების კონტროლი
· მონაცემთა ნაკადის დიაგრამების სპეციფიკაცია 
· მობილური მომსახურებებისთვის ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შემუშავება.
პროექტის შედეგები:
•	მობილურ მომსახურებათა ფუნქციონალური სპეციფიკაცია
· მოქალაქეებისთვის
· ექიმებისთვის
· სამინისტროსთვის
მიღების კრიტერიუმები 
· (დამტკიცებული ფუნქციონალური სპეციფიკაცია, რომელიც მოიცავს მობილურ მომსახურებათა ფუნქციონალური შესაძლებლობების დეტალურ აღწერას.
ვარაუდები:
· მობილურ მომსახურებათა სია და ფუნქციონალური შესაძლებლობები ექვემდებარე განხილვას და შეიძლება შეიცვალოს (პარაგრაფში 10.3.2 მოცემული სიის მიხედვით). თუმცა, ნებისმიერი ცვლილება ექვემდებარება ფორმალურ კონტროლს. 
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4.2.5 სამუშაოთა პაკეტი 5 - პროექტის მენეჯმენტი ანალიზის ფაზისთვის 
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 5-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· ანალიზის მართვა
· სამუშაო სესიების ორგანიზება მომხამრებლის ტექნიკურ და შესაბამისი სფეროს სპეციალისტებთან
· ანალიზის დეტალური გეგმის შემუშავება
· დეტალური ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შემუშავების პროცესის მართვა
· პროექტით გათვალისწინებული სფეროების მართვა
· არსებული მდგომარეობის შესახებ ანგარიშების წარდგენა.
პროექტის შედეგები:
· პროექტის დეტალური გეგმა 
· არსებული მდგომარეობის შესახებ ანგარიშები

მიღების კრიტერიუმები 
· დამტკიცებული გეგმა
ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.3 ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა პროექტირება 
4.3.1 სამუშაოთა პაკეტი 6 - ინტეგრირებული EHR-HSSP სისტემისთვის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა პროექტირება (ძირითადი მოდულები)
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 6-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· სისტემის არქიტექტურის შემუშავება (ზოგადი ტექნიკური პრობლემების გადაწყვეტის მეთოდები და HSSP-ის ინტეგრაციის ძირითადი მოდულები, კლასიფიკატორების/ცნობარების სინქრონიზაციის ტექნოლოგიები)
· არსებული ინფრასტრუქტურის დამატებითი ანალიზი.

პროექტის შედეგები:
· სისტემის არქიტექტურის დოკუმენტი (ზოგადი ტექნიკური პრობლემების გადაწყვეტის მეთოდები და ინტეგრირებული HSSP-ის  ძირითადი მოდულები, კლასიფიკატორების/ცნობარების სინქრონიზაციის ტექნოლოგიები)
· ტექნიკური არქიტექტურის დოკუმენტი. 
მიღების კრიტერიუმები: 
· სისტემის არქიტექტურის დამტკიცებული დოკუმენტი, რომელიც მოიცავს სამიზნე არქიტექტურის ზოგად ასპექტებს და ინტეგრირებული  HSSP-ის ძირითად მოდულებს, ტექნიკური მოთხოვნების შესაბამისად (იხ. 10.1).
· ტექნიკური არქიტექურის დამტკიცებული დოკუმენტი, რომელიც მოიცავს სამიზნე არქიტექტურის ყველა ასპექტს, ტექნიკური მოთხოვნების შესაბამისად (იხ. 10.1).
ვარაუდები:
· EHR-ის იმპლემენტაციის პროცესის 1-ელი ფაზის განმავლობაში შექმნილი EHR-ის არქიტექტურის დიზაინში მნიშვნელოვანი ცვლილებები არ შევა.
· მიმდინარე პროექტის ფარგლებში, არქიტექტურა ექვემდებარება გაფართოებას, კერძოდ, მას დაემატება EHR-ისა და HSSP/USAID-ის მოდულებს შორის მონაცემთა მიმოცვლის მოდული.
· ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებლის ინტერფეისის (EHR UI) დამატება ან ახალი ბიზნეს-ლოგიკა შეიქმნება მხოლოდ იმ მიზნით, რომ შესრულდეს ფუნქციონალური სპეციფიკაციით გათვალისწინებული ფუნქციონალური მოთხოვნები. 
· ამჟამად მოქმედი EHR-ის სისტემისთვის შენარჩუნდება სამედიცინო მონაცემთა შეგროვებისა და გამოყენების მთავარი პრინციპები.
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.3.2 სამუშაოთა პაკეტი 7 - ინტეგრირებული EHR-HSSP სისტემისთვის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა პროექტირების პროცესის დასრულება  (სხვა მოდულები)
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 7-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· სისტემის არქიტექტურის შემუშავება (ინტეგრირებული  HSSP-ის სხვა მოდულები)
· 2015-2016 წლებისთვის ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის გაძლიერების სტრატეგიის შემუშავება
დოკუმენტში წარმოდგენილი იქნება EHR-ის სისტემის დანერგვის შემდეგი ასპექტები:
· HSSP/USAID-ის არქიტექტურის ტრანსფორმაციის სტრატეგია, რომელიც განსაზღვრავს იმას, თუ როგორი მოხდება მომავალში HSSP/USAID-ის მოდულების თანაქმედება EMR-ის კლინიკურ მონაცემებთან. უნდა შემუშავდეს სახელმძღვანელო პრინციპები USAID-ის საქმიანობის შემდგომი განვითარების მიზნით.
· HSSP/USAID-ის მოდულების ფარგლებში ფუნქციონალური ეფქტიანობისა და ინფორმაციის მიმოცვლის გაუმჯობესება.
· HSSP/USAID-ის  ფარგლებში ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის (HMIS) ქვესისტემების განხორციელების სტრატეგიის შემუშავება (VNA, ვიდეო არქივი, ანალიზის ქვესისტემა, სხვ). 
პროექტის შედეგები:
· სისტემის არქიტექტურის დოკუმენტი (ინტეგრირებული  HSSP-ის სხვა მოდულები)
მიღების კრიტერიუმები: 
· სისტემის არქიტექტურის დამტკიცებული დოკუმენტი, რომელიც მოიცავს სამიზნე არქიტექტურის ზოგად ასპექტებს და ინტეგრირებული  HSSP-ის ძირითად მოდულებს, ტექნიკური მოთხოვნების შესაბამისად (იხ. 10.1).
ვარაუდები:
· EHR-ის იმპლემენტაციის პროცესის 1-ელი ფაზის განმავლობაში შექმნილი EHR-ის არქიტექტურის დიზაინში მნიშვნელოვანი ცვლილებები არ შევა.
· მიმდინარე პროექტის ფარგლებში, არქიტექტურა ექვემდებარება გაფართოებას, კერძოდ, მას დაემატება EHR-ისა და HSSP/USAID-ის მოდულებს შორის მონაცემთა მიმოცვლის მოდული.
· ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებლის ინტერფეისის (EHR UI) დამატება ან ახალი ბიზნეს-ლოგიკა შეიქმნება მხოლოდ იმ მიზნით, რომ შესრულდეს ფუნქციონალური სპეციფიკაციით გათვალისწინებული ფუნქციონალური მოთხოვნები. 
· ამჟამად მოქმედი EHR-ის სისტემისთვის შენარჩუნდება სამედიცინო მონაცემთა შეგროვებისა და გამოყენების მთავარი პრინციპები.
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.3.3 სამუშაოთა პაკეტი 8 - მობილურ მომსახურებათა ფუნქციონალური შესაძლებლობების პროექტირება 
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 8-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· მობილური პლატფორმის არქიტექტურის განვითარება
პროექტის შედეგები:

· მობილური პლატფორმის არქიტექტურის დოკუმენტი.
მიღების კრიტერიუმები: 
· მობილური პლატფორმის არქიტექტურის დამტკიცებული დოკუმენტი,  რომელიც მოიცავს მობილური პლატფორმის არქიტექტურის ყველა ასპექტს, ტექნიკური მოთხოვნების შესაბამისად (იხ. 10.3).
ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.3.4 სამუშაოთა პაკეტი 9 - პროექტის მართვისთვის ფუნქციონალური შესაძლებლობების პროექტირების ფაზა 
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 9-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· ანალიზის მართვა
· სამუშაო სესიების ორგანიზება მომხამრებლის ტექნიკურ და შესაბამისი სფეროს სპეციალისტებთან
· ანალიზის დეტალური გეგმის შემუშავება
· დეტალური ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შემუშავების პროცესის მართვა
· პროექტით გათვალისწინებული სფეროების მართვა
· არსებული მდგომარეობის შესახებ ანგარიშების წარდგენა.
პროექტის შედეგები:
· პროექტის დეტალური გეგმა 
· არსებული მდგომარეობის შესახებ ანგარიშები
მიღების კრიტერიუმები 
· დამტკიცებული გეგმა
ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.

4.4 განვითარება და ტესტირება
4.4.1 სამუშაოთა პაკეტი 10 - HSSP/USAID-ის მოდულების ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა განვითარება (ძირითადი მოდულები)
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 10-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულის ფარგლებში მონაცემთა ბაზის სტრუქტურის დეტალური ანალიზი.
· შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულის ფარგლებში მე-7 დონეზე (HL7 V3) მონაცემთა გაცვლის მოდელის შემუშავება. 
· გარანტიის მოდულის ფარგლებში მონაცემა ბაზის სტრუქტურის დეტალური ანალიზი.
· გარანტიის შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულის ფარგლებში მე-7 დონეზე (HL7 V3) მონაცემთა გაცვლის მოდელის შემუშავება.
· EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის მოდულის განხორციელება.
· შემთხვევის მართვის ისეთ ძირითად მოდულებთან ინტეგრაცია, როგორიცაა შემთხვევის რეგისტრაცია, გარანტია, საინფორმაციო პორტალი, ბენეფიციარის რეგისტრაცია და ელექტრონული ანგარიშგება.
· ინტეგრაცია სხვა მოდულებთან, რომლებიც იქმნება შემთხვევის მართვის პროცესების ფარგლებში.
· EHR-ის ფუნქციონალური შესაძლებლობების გაუმჯობესება - ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებლის ინტერფეისში (EHR UI) საჭიროა გარკვეული ცვლილებების განხორციელება, რომლებიც შესაძლებელს გახდის EHR-ის სისტემაში დამატებითი მონაცემების შეტანას და HSSP/USAID-ის სისტემისთვის გადაცემას.
· შემთხვევის რეგისტრაციის ფუნქციონალური შესაძლებლობების ტესტირება, იმისათვის რომ უზრუნველყოფილ იქნას შემთხვევის მართვის პროცესის შეუფერხებლად გაგრძელება ახალ მონაცემთა ინტეგრაციის შემდგომ. 
· გადაუდებელი შემთხვევების მართვა
· დაგეგმილი შემთხვევების მართვა
· რეგულარული შემხვევების მართვა (ბენეფიციარების ვიზიტები). 
· კლასიფიკატორების/ცნობარების სინქრონიზაცია 
· მონაცემთა გადაცემის ტესტირება (EHR->HSSP/USAID, HSSP/USAID->EHR)   
· EHR-მა უნდა მიიღოს ყველა სახის კლინიკური მონაცემი, რომელიც დაკავშირებულია შემთხვევის მართვის პროცესებთან.
· HSSP/USAID-მ უნდა მიიღოს ყველა სახის ფინანსური და სხვა მონაცემი, რაც მას შესაძლებლობას მისცემს მართოს შემთხვევის მართვის პროცესების ფინანსური ასპექტები. 
· სახელმძღვანელოების შემუშავება სისტემის იმ კომპონენტებისთვის, რომლებმაც ცვლილებები განიცადეს.
· EHR->HSSP/USAID მოდულების ინტეგრაციის ტესტირება;
· სადემონსტრაციო სესიების ჩატარება მომხმარებლის სპეციალისტებთან
· ფუნქციონალურ შესაძლებლობების დემოსნტრირება და განხილვა.

პროექტის შედეგები:
· სისტემის დისტრიბუტივის პროგრამული პაკეტი (ინტეგრაციის მოდული და მომხმარებლის ინტერფეისის გაუმჯობესება)
· შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულის ფარგლებში მე-7 დონეზე (HL7 V3) მონაცემთა გაცვლის მოდელის აღწერა (ყველა ტიპის შემთხვევითვის). 
· სახელმძღვანელო ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების მომხმარებლის ინტერფეისის (EHR UI)მეშვეობით შემთხვევების მართვისთვის.
· სისტემის ტესტირების ანგარიში. 
მიღების კრიტერიუმები 
· პრობლემის გადაწყვეტის შემუშავება და ტესტირება ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შესაბამისად 
ვარაუდები:
· HSSP/USAID-ის მომხმარებელი უზრუნველყოფს HSSP/USAID-ის ყველა მოდულის მუშაობას და ინტეგრაციისთვის მზადყოფნას.
· მომხმარებელი ორგანიზებას უწევს სადემონსტრაციო სესიებს და უზრუნველყოფს ამ სესიებში სპეციალისტების მონაწილეობას.
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.4.2 სამუშაოთა პაკეტი 11 – EHP-HSSP-ის მოდულების ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა განვითარება (სხვა მოდულები)
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 11-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· EHR-თან EHP-HSSP-ის „მე-2 ტიპის“ მოდულების ინტეგრაციის განხორციელება 
· EHR - დიალიზის მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR-BRM ფსიქიატრიული მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR-BRM დიაბეტის მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR-BRM შიდსის მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR - იმუნიზაციის მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR - ტუბერკულიოზის მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· ელექტრონული რეცეპტების მართვა.

· EHR-თან EHP-HSSP-ის „მე-3 ტიპის“ მოდულების ინტეგრაციის განხორციელება 
· EHR - სამედიცინო მონაცემთა მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR - საერთო მონაცემთა მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR-სამედიცინო კლასიფიკაციების მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR-ფარმაცევტული მოდულის ინტეგრაციის განხორციელება
· EHR-ის ფუნქციონალური შესაძლებლობების გაუმჯობესება, თუ ეს აუცილებელია HSSP/USAID-ის მოდულების  ინტეგრაციისთვის.
· HSSP/USAID-ის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა გაუმჯობესება.
· მონაცემთა გადაცემის ტესტირება 
·  „მე-2 ტიპის“ მოდულებიდან EHR-ისთვის კლინიკურ მონაცემთა გადაცემა პერმანენტულად შენახვის მიზნით
· „მე-3 ტიპის“ მოდულებიდან EHR-ისთვის დამხმარე მონაცემთა გადაცემა
· EHR-ის მომხმარებლის სახელმძღვანელოსა და HSSP/USAID-ის მომხმარებლის სახელმძღვანელოს შედგენა (რომელიც შემოიფარგლება მიმდინარე სამუშაოთა პაკეტის ფარგლებში განხორციელებულ ახალ ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა აღწერით).
· MoLHSA-ს სპეციალისტებთანსამუშაო შეხვედრების ჩატარება.
· ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა დემონსტრაცია გამოხმაურების (feedback) მიღების მიზნით.
· EHR<-> HSSP/USAID მოდულების ინტეგრაციის ტესტირება.
· ჯანდსაცვის სისტემის მონაცემთა პროვაიდერებისა და მომხმარებლებისთვის ტექნიკური სპეციფიკაციის შეუშავება. 
ამ დოკუმენტში წარმოდგენილ იქნება ტექნიკური სპეციფიკაცია სამედიცინო მონაცემთა პროვაიდერებისა და მომხმარებლებისთვის EHR-HSSP/USAID მოდულების ინტეგრაციის პირობებში. დოკუმენტში ასევე ასახული იქნება ინფორმაციის გადაცემისა და მიღების მეთოდები, მონაცემთა ფორმატებთან დაკავშირებული დეტალები, სხვ. დოკუმენტის მთავარი მიზანია მონაწილეებს გაუწიოს ტექნიკური დახმარება და მათ EHR-ის სისტემაში ჩართვის შესაძლებლობა მისცეს. 
· სტრატეგიისა და უნივერსალური მექანიზმის შემუშავება EHR-სა და HSSP-ს შორის მონაცემთა მიმოცვლისთვის.
მექანიზმი ითვალისწინებს EHR-სა HSSP/USAID-ს შორის მონაცემთა ტრანსმისიის კონფიგურაციის შესაძლებლობას  HSSP/USAID-ის თითოეული არსებული ან ახალი მოდულისთვის, ინტეგრაციის კონკრეტული მოდულების შემუშავების გარეშე. ამასთან, ეს მექანიზმი უნდა იქცეს ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის (HMIS) ფარგლებში მონაცემთა გაცვლის სტანდარტულ საშუალებად. 

პროექტის შედეგები:
· სისტემის დისტრიბუტივის პროგრამული პაკეტი (ინტეგრაციის მოდული და მომხმარებლის ინტერფეისის გაუმჯობესება) და სისტემის ტესტირების ანგარიში. 
· EHR-ის მომხმარებლის სახელმძღვანელო (რომელიც შემოიფარგლება მიმდინარე სამუშაოთა პაკეტის ფარგლებში განხორციელებულ ახალ ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა აღწერით).
· HSSP/USAID-ის მომხმარებლის სახელმძღვანელოს შედგენა (რომელიც შემოიფარგლება მიმდინარე სამუშაოთა პაკეტის ფარგლებში განხორციელებულ ახალ ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა აღწერით).
· ტექნიკური სპეციფიკაციის დოკუმენტი EHR-ის მონაცემთა პროვაიდერებისა და მომხმარებლებისთვის.
· სტრატეგია და უნივერსალური მექანიზმი EHR-სა HSSP/USAID-ს შორის მონაცემთა გაცვლის მიზნით. 
მიღების კრიტერიუმები 
· პრობლემის გადაწყვეტის შემუშავება და ტესტირება ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შესაბამისად 
ვარაუდები: 
· თუ მოდულები, რომლებიც განსაზღვრულია როგორც „მე-2 ტიპის“ მოდული, არ შეიცავს კლინიკურ მონაცემებს, რომლებიც შეტანილ უნდა იქნას EHR-ის მონაცემთა ბაზაში, ამგვარ მოდულებზე გაკეთდება აღნიშვნა: „არ ექვემდებარება ინტეგრაციას“.
· თუ მოდულები, რომლებიც განსაზღვრულია როგორც „მე-3 ტიპის“ მოდული, არ შეიცავს დამხმარე მონაცემებს, რომლებიც გამოყენებულ/ასახულ უნდა იქნას EHR-ის მონაცემთა ბაზაში, ამგვარ მოდულებზე გაკეთდება აღნიშვნა: „არ ექვემდებარება ინტეგრაციას“.
· მომხმარებელი უზრუნველყოფს HSSP/USAID-ის ყველა მოდულის მუშაობას და ინტეგრაციისთვის მზადყოფნას.
· მომხმარებელი ორგანიზებას უწევს სადემონსტრაციო სესიებს და უზრუნველყოფს ამ სესიებში სპეციალისტების მონაწილეობას.
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.4.3 სამუშაოთა პაკეტი 12 - მობილური პლატფორმის შემუსავება და ტესტირება 
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 12-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· მობილური პლატფორმის შემუშავება.
მობილური პლატფორმა:
· უზრუნველყოფს მობილური აპარატების და აპლიკაციების (მხოლოდ Android და iOS, კონკრეტული ვერსიები უნდა დაზუსტდეს ტექნიკურ სპეციფიკაციებში).
· მონაცემთა დაშიფვრის სტანდარტული მექანიზმის გამოყენება სენსიტიური ინფორმაციის დაცვის მიზნით.
· მობილური სერვისების მომხარებელთა სტანდარტული ფუნქციების (კერძოდ უფლებამოსილების მინიჭებისა და დამოწმების ფუნქციების) ეროვნულ რეესტრებში ინტეგრაცია ისეთივე წესით, როგორითაც ამ რეესტრებში ინტეგრირებულია ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერები (EMR). 
· მომხმარებლისთვის მობილური პლატფორმის გამოყენების შესაძლებლობის მიცემა, რომლის მეშვეობითაც მათ მომავალში სხვა სამინისტროების სისტემებთან ექნებათ წვდომა. 
· მობილური ოპერატორების უზრუნველყოფა მობილურ მომსახურებებთან წვდომით, მობილურ აპარატებზე შეტყობინებების გაგზავნის მიზნით (მოკლე ტექსტური შეტყობინებები).
· მობილურ მომსახურებათა განხორციელება
· ჯგუფი 1: მობილურ მომსახურებათა ცნობარები
· ჯგუფი 2: აქტიური მობილური მომსახურებები - ვებ-ჰოსპიტალის მომსახურებათა განხორციელება იმისათვის, რომ არსებული ფუნქციონალური შესაძლებლობები ხელმისაწვდომი გახდეს მობილური აპარატების მომხმარებლებისთვის. 
· მობილურ მომსახურებათა ტესტირება
· სამედიცინო ინსტიტუტების ცნობარი
· ფარმაცევტული პროდუქტების ცნობარი
· გადაუდებელი დახმარების სახელმძღვანელოების ცნობარი
· მობილური ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერები (EMR)
· საერთო ფინანსური ინდიკატორები
· ჯანდაცვის საერთო სტატისტიკა 
· ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) შევსების კონტროლი
· მობილურ მომსახურებათა სახელმძღვანელოს შემუშავება (შემოიფარგლება მობილური მომსახურებებით, რომლებიც ხორციელდება წინამდებარე სამუშაოთა პაკეტის ფარგლებში. 
 
პროექტის შედეგები:
· მობილური პლატფორმის არქიტექტურის განსაზღვრის დოკუმენტი
· შუალედური პროგრამული უზრუნველყოფის კომპონენტების დისტრიბუტივი  
· მობილური აპლიკაციების დისტრიბუტივი 
· მობილურ მომსახურებათა სახელმძღვანელო, რომლებიც ხორციელდება წინამდებარე სამუშაოთა პაკეტის ფარგლებში. 

მიღების კრიტერიუმები 
· მობილური პლატფორმის არქიტექტურა მოიცავს სამიზნე არქიტექტურის ყველა ასპექტს ტექნიკური მოთხოვნების შესაბამისად.
· მომხმარებელს შეუძლია აპლიკაციის მობილურ ტელეფონზე დაინსტალირება და მისი გამოყენება ფუნქცონალური სპეციფიკაციის შესაბამისად. 
ვარაუდები: 
· მობილურ მომსახურებათა სია და ფუნქციონალური შესაძლებლობები ექვემდებარება განხილვას და შეიძლება შეიცვალოს WP4-ის დასრულების შემდეგ.
· მობილური პლატფორმის არქიტექტურასთან დაკავშირებული ვარაუდები:
· მობილური პლატფორმა შედგება ორი მთავარი კომპონენტისგან: სერვერული შუალედური პროგრამული უზრუნველყოფა და მობილური აპლიკაციები მომხმარებლის ინტერფეისის ასამოქმედებლად.
· სერვერული შუალედური პროგრამული უზრუნველყოფა უნდა ინტეგრირდეს EHR-თან და HSSP/USAID-თან, იმისათვის რომ უზრუნველყოფილ იქნას ყველა აუცილებელი ინფორმაციის შეგროვება და მობილურ აპლიკაციებში ასახვა. შუალედური პროგრამული უზრუნველყოფა არ განახორციელებს EHR-ის ან HSSP-ის რაიმე დამატებით ბიზნეს-ლოგიკას.
· გამოიყენება სამი ახალი მობილური აპლიკაცია, რომელიც განახორციელებს მომსახურებებს შემდეგი მომხმარებლებისთვის: მოქალაქე, ექიმი, სამინისტროს სპეციალისტი. 
· ეს მობილური აპლიკაციები არ განახორციელებს EHR-ის ან HSSP-ის რაიმე დამატებით ბიზნეს-ლოგიკას. ისინი მომხმარებელს შესაძლებლობას მისცემენ გაეცნონ ინფორმაციას EHR/HSSP სისტემებიდან და შეიყვანონ ახალი მონაცემები EHR-ის სისტემაში ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შესაბამისად.
· EMC არ მოახდენს მომხმარებლის მობილური აპლიკაციების/მომსახურებების განახლებას ან მხარდაჭერას. 
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.4.4 სამუშაოთა პაკეტი 13 - პროექტის მართვა განვითარებისა და ტესტირების ფაზისთვის 
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 13-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· ტექნიკური სპეციფიკაციის განვითარების პროცესის მართვა
· ანალიზის დეტალური გეგმის შემუშავება
· განვითარების სფეროში საქმიანობათა მართვა
· ტესტირების სფეროში საქმიანობათა მართვა
· პროექტის რეგულირების სფეროებისა და ცვლილებების შესახებ  მოთხოვნების მართვა
· სამუშაო სესიების ორგანიზება მომხამრებლის ტექნიკურ და შესაბამისი სფეროს სპეციალისტებთან.
პროექტის შედეგები:
· ფაზის დეტალური განახლებული გეგმა
· მდგომარეობის შესახებ ანგარიშები
მიღების კრიტერიუმები 
· დამტკიცებული განახლებული გეგმა
ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.5 ამოქმედება
4.5.1 სამუშაოთა პაკეტი 14 - ინტეგრირებული EHR-HSSP-ის  ფუნქციონალურ შესაძლობათა ამოქმედება (ლექსიკონი  და ძირითადი მოდულები)
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 14-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის 1-ელი ნაწილის დისტრიბუტივის ტესტირების რეჟიმიდან მოქმედების რეჟიმში გადაყვანა.
· ამოქმედების წინმსწრები საკონტროლო ზომების ამსახველი დოკუმენტის მიღება.
· ტესტირება, რომლის მიზანია დადგინდეს სწორად იქნა თუ არა გაშვებული   პროგრამული უზრუნველყოფა ტექნიკური არქიტექტურისა და საკონტროლო ზომების დოკუმენტის შესაბამისად.
· სისტემის კონფიგურაცია და, საჭიროების შემთხვევაში, რეგულირება.
· სისტემის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლის შემუშავება.
· ინსტალაციის სახელმძღვანელოს შემუშავება.
 პროექტის შედეგები:
· დისტრიბუტივის პროგრამული პაკეტის დოკუმენტი (ინტეგრაციის მოდული და EHR-ის დანერგვა), ვერსია 1.0
· საკონტროლო ზომების დოკუმენტი
· სისტემის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლი.
· ინსტალაციის  სახელმძღვანელო.
მიღების კრიტერიუმები 
· სისტემა ამოქმედებულია ტექნიკური არქიტექტურის შესაბამისად.
· სისტემის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლი დამტკიცებულია.
ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.5.2 სამუშაოთა პაკეტი 15 - ინტეგრირებული EHR-HSSP-ის  ფუნქციონალურ შესაძლობათა ამოქმედება (სხვა მოდულები)
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 15-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის მე-2 ნაწილის დისტრიბუტივის  სისტემის ტესტირების რეჟიმიდან მოქმედების რეჟიმში გადაყვანა.
· ამოქმედების წინმსწრები საკონტროლო ზომების ამსახველი დოკუმენტის მიღება.
· ტესტირება, რომლის მიზანია დადგინდეს სწორად იქნა თუ არა გაშვებული   პროგრამული უზრუნველყოფა ტექნიკური არქიტექტურისა და საკონტროლო ზომების დოკუმენტის შესაბამისად.
· სისტემის კონფიგურაცია და, საჭიროების შემთხვევაში, რეგულირება.
· სისტემის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლის შემუშავება.
· ინსტალაციის სახელმძღვანელოს განახლება.
 პროექტის შედეგები:
· დისტრიბუტივის პროგრამული პაკეტის დოკუმენტი (ინტეგრაციის მოდული და EHR-ის დანერგვა), ვერსია 2.0
· საკონტროლო ზომების დოკუმენტი
· სისტემის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლი.
· ინსტალაციის განახლებული სახელმძღვანელო.
მიღების კრიტერიუმები 
· სისტემა ამოქმედებულია ტექნიკური არქიტექტურის  საფუძველზე.
· სისტემის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლი დამტკიცებულია.
ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.5.3 სამუშაოთა პაკეტი 16 - მობილური პლატფორმის მოქმედებაში ამოქმედება 
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 16-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· მობილური შუალედური დისტრიბუტივის პროგრამული უზრუნველყოფის ამოქმედება სისტემის ტესტირების რეჟიმიდან მოქმედების რეჟიმში გადაყვანის მიზნით.
· მობილურ აპარატებში  (მაქსიმუმ 10) მობილური აპლიკაციის ამოქმედება ტესტირების მიზნით.
· EHR-ისა და HSSP/USAID-ის სისტემებთან მობილური პლატფორმის ინტეგრაციის კონფიგურაცია.
· მობილური პლატფორმის ამოქმედების წინმსწრები საკონტროლო ზომების ამსახველი დოკუმენტის შემუშავება და დამტკიცება.
· ტესტირება, რომლის მიზანია დადგინდეს სწორად იქნა თუ არა გაშვებული   პროგრამული უზრუნველყოფა ტექნიკური არქიტექტურისა და საკონტროლო ზომების დოკუმენტის შესაბამისად.
· სისტემის კონფიგურაცია და, საჭიროების შემთხვევაში, რეგულირება.
· სისტემის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლის შემუშავება.
· მობილურ მომსახურებათა ინსტალაცია და კონფიგურაცია:
· მოქალქეებისთვის
· ექიმებისთვის
· სამინისტროსთვის. 
მობილურ მომსახურებათა ინსტალაციისა და კონფიგურაციის პროცესში, EMC უზრუნველყოფს: 
· მომსახურებათა ინტეგრაციას EHR-ისა და HSSP/USAID-ის სისტემებთან (ანუ წვდომას მონაცემებთან);
· მობილური აპლიკაციების ოპერირებას ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შესაბამისად. 
· იმის შემოწმებას, რომ პროგრამული უზრუნველყოფა სწორად იქნა გაშვებული და მომსახურებები ფუნქციონირებს ტექნიკური არქიტექტურის ანალიზისა და ამოქმედების წინმსწრები საკონტროლო ზომების ამსახველი დოკუმენტის შესაბამისად.
· ინსტალაციის სახელმძღვანელოს შემუშავებას. 
პროექტის შედეგები:
· დისტრიბუტივის პროგრამული პაკეტი (მობილური პლატფორმა/მომსახურებები)
· სისტემის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლი.
· ინსტალაციის  სახელმძღვანელო.
მიღების კრიტერიუმები 
· პლატფორმა ამოქმედებულია ტექნიკური არქიტექტურის  საფუძველზე.
· მობილური პლატფორმის ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლი დამტკიცებულია.
ვარაუდები:
· EMC პასუხს არ აგებს ადგილობრივ მობილურ ქსელზე. მომხმარებელი უზრუნველყოფს ადგილობრივ SIM-ბარათებს „მონაცემთა გადაცემის“ ოფციით და/ან Wi-Fi მოდემით, რომელიც შეიძლება გამოყენებულ იქნას მობილური აპლიკაციების ტესტირების მიზნით.
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.5.4 სამუშაოთა პაკეტი 17 - პროექტის მართვა ამოქმედების ფაზის ფარგლებში
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 17-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· ამოქმედების ფაზით გათვალისწინებული ღონისძიებების დეტალური გეგმის შემუშავება.
· ამოქმედების ფაზით გათვალისწინებული ღონისძიებების მართვა. 
· EMC-სა და მომხმარებლის ინფრასტრუქტურის სპეციალისტებს შორის კომუნიკაციის კოორდინაცია.
· ინსტალაციისა და კონფიგურაციის დოკუმენტაციის შემუშავების პროცესის მართვა. 
პროექტის შედეგები:
· ამოქმედების ფაზის დეტალური გეგმა
· არსებული მდგომარეობის შესახებ ანგარიშები
მიღების კრიტერიუმები:
· ამოქმედების ფაზის დეტალური განახლებული დამტკიცებული გეგმა
ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.6 მიღება
4.6.1 სამუშაოთა პაკეტი 18 - ინტეგრირებული EHR-HSSP-ის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა (ლექსიკონი და ძირითადი მოდულები) მიღება.
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 18-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:  
· მომხმარებლისთვის დახმარების გაწევა, რათა მან შეიმუშავოს მომხმარებლისთვის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა მიღების ტესტის (UAT) გეგმა ინტეგრაციის 1-ელი ნაწილისთვის.
· მომხმარებლისთვის დახმარების გაწევა, რათა მან განახორციელოს 1-ელი ნაწილის ინტეგრაციის მიღება UAT გეგმის  შესაბამისად.
· დეფექტების გამოსწორება და, საჭიროების შემთხვევაში, სისტემის კონფიგურაცია/რეგულირება. ტესტის დაგეგმვის ფარგლებში დეფექტების კლასიფიკაცია და თითოეულ დონეზე დეფექტების მისაღები რაოდენობის შეთანხმება  მომხმარებელთან.  
პროექტის შედეგები:
· საბოლოო დისტრიბუტივის პროგრამული პაკეტი
მიღების კრიტერიუმები:
· ინტეგრაციის მოდული და EHR-ის დანერგვა ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შესაბამისად (1-ელი ნაწილის ინტეგრაცია). 
· კლასიფიკატორების/ცნობარების სინქრონიზაცია ფუნქციონალური სპეციფიკაციის შესაბამისად.
· სისტემა და დოკუმენტაცია განახლებული მიღების პროტოკოლის  შესაბამისად.
· სისტემა მიღებული მომხმარებლის მიერ (ანუ, შეთანხმებისამებრ, სისტემას თითოეულ დონეზე გააჩნია დეფექტების მისაღები რაოდენობა).
ვარაუდები:
· მომხმარებელი პასუხისმგებელია სისტემის მიღების ტესტის დაგეგმვაზე, ორგანიზებასა (კომპიუტერული და პროგრამული უზრუნველყოფა, სხვა) და განხორციელებაზე.
· მომხმარებელი პასუხს აგებს მონაცემთა მონაცემთა სიზუსტეზე.
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.6.2 სამუშაოთა პაკეტი 19 - ინტეგრირებული EHR-HSSP-ის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა (სხვა მოდულები) მიღება.
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 19-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:  
· მომხმარებლისთვის დახმარების გაწევა, რათა მან შეიმუშავოს მომხმარებლისთვის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა მიღების ტესტის (UAT) გეგმა ინტეგრაციის მე-2 ნაწილისთვის.
· მომხმარებლისთვის დახმარების გაწევა, რათა მან განახორციელოს მე-2 ნაწილის ინტეგრაციის მიღება UAT გეგმის  შესაბამისად.
· დეფექტების გამოსწორება და, საჭიროების შემთხვევაში, სისტემის კონფიგურაცია/რეგულირება. ტესტის დაგეგმვის ფარგლებში დეფექტების კლასიფიკაცია და თითოეულ დონეზე დეფექტების მისაღები რაოდენობის შეთანხმება  მომხმარებელთან.  
პროექტის შედეგები:
· საბოლოო დისტრიბუტივის პროგრამული პაკეტი
მიღების კრიტერიუმები:
· სისტემა მიღებული მომხმარებლის მიერ (ანუ, შეთანხმებისამებრ, სისტემას თითოეულ დონეზე გააჩნია დეფექტების მისაღები რაოდენობა).
· სისტემა და დოკუმენტაცია განახლებული მიღების პროტოკოლის  შესაბამისად.
ვარაუდები:
· მომხმარებელი პასუხისმგებელია სისტემის მიღების ტესტის ორგანიზებაზე (კომპიუტერული და პროგრამული უზრუნველყოფა, სხვა).
· სისტემის დამატებითი კონფიგურაცია და რეგულირება განხორციელდება, თუ მიღების ფაზაში გამოვლიდება ფუნქციონალური დეფექტები, UAT გეგმის  შესაბამისად.
· მომხმარებელი პასუხს აგებს მონაცემთა მონაცემთა სიზუსტეზე.
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.6.3 სამუშაოთა პაკეტი 20 - მობილური პლატფორმის მიღება
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 20-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:  
· მომხმარებლისთვის დახმარების გაწევა, რათა მან შეიმუშავოს მომხმარებლისთვის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა მიღების ტესტის (UAT) პროგრამა მობილური მომსახურებებისთვის.
· მომხმარებლისთვის დახმარების გაწევა, რათა მან განახორციელოს მობილური მომსახურებების მიღება UAT გეგმის  შესაბამისად.
· სისტემის კონფიგურაცია და, საჭიროების შემთხვევაში, რეგულირება (მიღების ფაზაში გამოვლენილი დეფექტების გამოსწორება). ტესტის დაგეგმვის ფარგლებში დეფექტების კლასიფიკაცია და თითოეულ დონეზე დეფექტების მისაღები რაოდენობის შეთანხმება  მომხმარებელთან.  
პროექტის შედეგები:
· საბოლოო დისტრიბუტივის პროგრამული პაკეტი
მიღების კრიტერიუმები:
· სისტემა მიღებული მომხმარებლის მიერ (ანუ, შეთანხმებისამებრ, სისტემას თითოეულ დონეზე გააჩნია დეფექტების მისაღები რაოდენობა).
· სისტემა და დოკუმენტაცია განახლებული მიღების პროტოკოლის  შესაბამისად.
ვარაუდები:
· მომხმარებელი პასუხისმგებელია სისტემის მიღების ტესტის ორგანიზებაზე (კომპიუტერული და პროგრამული უზრუნველყოფა, სხვა).
· მომხმარებელი ტესტირების მიზნით წარადგენს მობილურ აპარატებს და უზრუნველყოფს მათ გამართულ ოპერირებას (კერძოდ, მონაცემთა გაგზავნასა და მიღებას).
· სისტემის დამატებითი კონფიგურაცია და რეგულირება განხორციელდება, თუ მიღების ფაზაში გამოვლიდება ფუნქციონალური დეფექტები, UAT გეგმის  შესაბამისად. ყველა დეფექტი შეტანილ უნდა იქნას მიღების პროტოკოლში. 
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
4.6.4 სამუშაოთა პაკეტი 21 - პროექტის მართვა მიღების ფაზის ფარგლებში
აქტივობები: სამუშაოთა პაკეტი 21-ით გათვალისწინებული აქტივობები მოიცავს შემდეგს:
· EMC-ს მხრიდან მიღებასთან დაკავშირებული ყველა სახის აქტივობის მართვა.
· მიღების პროგრამის შემუშავების პროცესის მართვა.
· მომხმარებელთან მიღების პროგრამის დამტკიცება. 
· მიღების პროტოკოლის შემუშავება. 
· სისტემისა და დოკუმენტაციის განახლების პროცესის მართვა. 
პროექტის შედეგები:
· მიღების ფაზის დეტალური გეგმა
· არსებული მდგომარეობის შესახებ ანგარიშები
მიღების კრიტერიუმები:
· მიღების ფაზის დეტალური დამტკიცებული გეგმა
ვარაუდები:
იხ. თავი 8 ზოგადი ვარაუდებისა და შეზღუდვების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად.
5. დოკუმენტაცია 
პროექტის მიმდინარე ფაზაში გათვალისწინებულია შემდეგი ძირითადი დოკუმენტების შემუშავება:
	No.
	დოკუმენტი 
	პარაგრაფი 

	1. 
	პროექტის წესდება 
	4.1

	2. 
	პროექტის გეგმა 
	4.1

	3. 
	ფუნქციონალური სპეციფიკაცია EHR-HSSP/USAID-ის  ინტეგრაციის 1-ელი ნაწილისთვის. 
	4.2.1

	4. 
	ფუნქციონალური სპეციფიკაცია EHR-HSSP/USAID-ის  ინტეგრაციის მე-2 ნაწილისთვის.
	4.2.2

	5. 
	ფუნქციონალური სპეციფიკაცია მობილური პლატფორმის/მომსახურებებისთვის  
	4.2.4

	6. 
	ტექნიკური არქიტექტურა  
	4.3.1

	7. 
	სისტემის ატქიტექტურა  (HSSP-ის ინტეგრაციის ძირითადი მოდულები)
	4.3.1

	8. 
	სისტემის ატქიტექტურა  (HSSP-ის ინტეგრაციის ძირითადი მოდულები)
	4.3.2

	9. 
	მობილური პლატფორმის არქიტექტურა  
	4.3.3

	10. 
	EHR UI-ის მეშვეობით შემთხვევების მართვის სახელმძღვანელო  
	4.4.1

	11. 
	EHR-ის  მომხმარებლის სახელმძღვანელო (შემოიფარგლება იმ ახალი ფუნქციების აღწერით, რომლებიც ხორციელდება მიმდინარე პროექტის ფარგლებში)
	4.4.2

	12. 
	HSSP/USAID-ის მომხმარებლის სახელმძღვანელო (შემოიფარგლება იმ ახალი ფუნქციების აღწერით, რომლებიც ხორციელდება მიმდინარე პროექტის ფარგლებში)
	4.4.2

	13. 
	მომხმარებლის სახელმძღვანელო მობილური მომსახურებებისთვის, რომლებიც ხორციელდება წინამდებარე პროექტის განმავლობაში 
	4.4.3

	14. 
	ინსტალაციის სახელმძღვანელოები 
	4.5.1, 4.5.3, 4.5.2

	15. 
	სისტემის/მომსახურებების ამოქმედების წინმსწრები საკონტროლო ზომების ამსახველი დოკუმენტი 
	

	16. 
	სისტემის/მომსახურებათა ინსტალაციისა და ატესტაციის პროტოკოლი 
	

	17. 
	მომხმარებლისთვის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა მიღების ტესტის პროგრამა
	 4.6.1, 4.6.3, 4.6.2

	18. 
	მიღების პროტოკოლი 
	

	19. 
	ტექნიკური მოთხოვნები ჯანდაცვის სისტემის მონაცემთა პროვაიდერებისა და მომხმარებლებისთვის 
	4.4.2

	20. 
	სტრატეგია და უნივერსალური მექანიზმი EHR-სა and HSSP/USAID-ს შორის მონაცემთა გაცვლისთვის 
	4.4.2


6. [bookmark: _Toc422310485]პროექტის მენეჯმენტი და მართვა 
პროექტის მიმდინარეობის პერიოდში 
EMC-ს პროექტის მენეჯერი უზრუნველყოფს პროექტის პროაქტიულად მართვას და მისი რეგულირების სფეროების, ბიუჯეტისა და რისკების კონტროლს, ასევე EMC-ს ადამიანური რესურსების ხელმძღვანელობას. ეს ფუნქციების შესრულდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA) პროექტის მენეჯერთან ან სპონსორთან (პროექტის აღმასრულებელ ოფიცერთან) კოორდინაციით.  

EMC Information Intelligence Group-ის რეგიონული მენეჯმენტის ჯგუფი რეგულარულ ზედამხედველობას გაუწევს პროექტის განხორციელებას და აქტიურ მონაწილეობას მიიღებს ისეთი საკითხების განხილვაში, რომლებიც უნდა გადაწყდეს  მენეჯმენტის ხელმძღვანელი პირების დონეზე და არა პროექტის ადგილობრივი გუნდის მიერ. 

პროექტის მენეჯმენტის გუნდი უზრუნველყოფს პროექტით გათვალისწინებული აქტივობების კოორდინაციას, არსებული მდგომარეობის შესახებ ანგარიშების წარდგენას, ცვლილებათა მართვის კონტროლს, პროექტის რეგულირების სფეროების, პროექტის ფარგლებში განხორციელებული კომუნიკაციის, შესრულების გრაფიკის, წარმოქმნილი პრობლემების,  ბიუჯეტისა და პროექტის შედეგების მართვას. 

EMC-ს პროექტის მენეჯერი:

a. უზრუნველყოფს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA) პერონალის მიერ წარდგენილი ცვლილების შესახებ მოთხოვნების სათნადოდ გაფორმებას. 
b. ყურადღებას გაამახვილებს პროექტის რისკებზე ან პრობლემებზე, განსაკუთრებით, ისეთ პრობლემებზე, რომლებიც დაკავშირებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA) შესაბამისი პერონალის ხელმისაწვდომობასთან. 
c. ორგანიზებას გაუწევს შეხვედრებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA) შესაბამის პერონალთან საერთო მიზნების, რისკის მასშტაბების და საპროექტო გეგმების განხილვის მიზნით, იმისათვის რომ უზრუნველყოფილ იქნას შესაბამისი ძალისხმევის დაწყება და სამუშაო საპროექტო გეგმის შემუშავება.

პროექტის ფარგლებში შეხვედრები გაიმართება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA) შენობაში, ან საკონფერენციო ზარის მეშვეობით. 

7. პროექტის შესრულების ვადები და მოსაკრებლები
7.1 პროექტის შესრულების გრაფიკი

EMC Information Intelligence Group Consulting-ის გათვლებით, პროექტი დასრულდება დაახლოებით 23 კვირაში, რაც დამოკიდებულია გამოყოფილ რესურსებზე. ქვემოთ წარმოდგენილია გრაფიკი პროექტის თითოეული სამუშაოთა პაკეტისთვის.

	
	კვირები

	სამუშაოთა პაკეტები 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	WP1 –  დაწყების პროცედურის დასრულება 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP2 -  EHR-HSSP-ის (ძირითადი მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა ანალიზი
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP3 -  EHR-HSSP-ის (სხვა მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა ანალიზი 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP4 -  მობილური მომსახურებების ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა ანალიზი 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP5 - პროექტის მართვის ანალიზის ფაზა
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP6 -   EHR-HSSP-ის (ძირითადი მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა პროექტირება 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP7 -  EHR-HSSP-ის (სხვა მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა პროექტირება
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP8 -  მობილური მომსახურებების ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა პროექტირება
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP9 - პროექტის მართვის პროექტირების ფაზა 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP10 -  EHR-HSSP-ის (ძირითადი მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა განვითარება 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP11 - EHR-HSSP-ის (სხვა მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა განვითარება
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP12 - მობილური პლატფორმის განვითარება და ტესტირება 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP13 - პროექტის მართვის განვითარების ფაზა 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP14 -  EHR-HSSP-ის (ძირითადი მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა ამოქმედება  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP15 -  EHR-HSSP-ის (სხვა მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა ამოქმედება
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP16 - მობილური პლატფორმის ამოქმედება 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP17 - პროექტის მართვის ამოქმედების ფაზა 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP18 -  EHR-HSSP-ის (ძირითადი მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა მიღება 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP19 -  EHR-HSSP-ის (სხვა მოდულების) ინტეგრაციის ფუნქციონალურ შესაძლებლობათა მიღება
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP20 - მობილური პლატფორმის მიღება 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WP21 - პროექტის მართვა მიღების ფაზის პერიოდში 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



გთხოვთ, გაითვალისწინოთ, რომ წინამდებარე პროექტის გრაფიკი პროექტის დაწყებისას ექვემდებარება განხილვას და გადასინჯვას მომხმარებლისა და EMC-ს პროექტის მენეჯერის მიერ. პროექტის დაწყებისა და დაგეგმვის პერიოდში მომხმარებელი და EMC-ს პროექტის მენეჯერები შეიმუშავებენ და ერთმანეთთან შეათანხმებენ უფრო სრულყოფილ საპროექტო გეგმას. 
8. ვარაუდები და შეზღუდვები 
კონკრეტული ვარაუდების გარდა, რომლებიც მოცემულია თითოეულ სამუშაოთა პაკეტში, პროექტის რეგულირების სფეროები, შესრულების ვადები და მოსაკრებლები ემყარება ქვემოთ მოცემულ ვარაუდებს:
1. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (MoLHSA) დანიშნავს პროექტის სპონსორს, რომელიც, საჭიროების შემთხვევაში,  EMC-ს განკარგულებაში იქნება პროექტის მიმდინარეობის პერიოდში.
2. EMC-ს ექნება წვდომა ინფრასტრუქტურის განვითარების პერსონალთან, მათ შორის სისტემისა და მონაცემთა ბაზების ადმინისტრატორებთან.
3. პროექტის ყველა შედეგის განხილვა და დამტკიცება აუცილებელია არა უგვიანეს 2 რაუნდის (თითოეული რაინდი 2-დღიანია) განმავლობაში, რათა უზრუნველყოფილ იქნას წინამდებარე დოკუმენტით გათვალისწინებული ვალდებულებებისთვის დადგენილი ვადის დაცვა. ნებისმიერმა გადავადებამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს პროექტის ვადებსა და მოსაკრებლებზე. 
4. პროექტირების რეგულირების სფეროებში შეტანილმა ნებისმიერმა ცვლილებამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს დადგენილ ვადებსა და მოსაკრებლებზე.
5. ნებისმიერი მოთხოვნა დამატებითი ფუნქციონალური შესაძლებლობის განვითარებაზე ან დავალების შესრულების ვადის გახანგრძლივებაზე ექვემდებარება ცვლილებათა მართვის კონტროლს. 
6. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (MoLHSA) უზრუნველყოფს, რომ EMC-ს, საჭიროების შემთხვევაში, ხელი მიუწვდებოდეს ყველა პაროლზე, სისტემაზე, კვალიფიციურ ტექნიკურ პერსონალზე და შესაბამისი სფეროს ექსპერტებზე, რაც აუცილებელია წინამდებარე დოკუმენტით გათვალისწინებული ვალდებულებების შესასრულებლად. 
7. EMC უზრუნველყოფს სტანდარტულ მოდელებსა და მექანიზმებს სისტემისა და მომხმარებლის მიღების ტესტირების ჩასატარებლად. ჩვენს სტანდარტულ მიდგომებში ნებისმიერი ცვლილების შეტანა საჭიროების პროექტის შესრულების გრაფიკისა და მოსაკრებლების გადახედვას. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (MoLHSA) პასუხისმგებელია მთლიანად ტესტირების ჩატარებისა და ტესტირებასთან დაკავშირებული დოკუმენტაციის შედგენაზე. 
8. წინამდებარე დოკუმენტით გათვალისწინებული ვალდებულებების შესრულების პროცესში, EMC Information Intelligence Group Consulting მჭიდროდ ითანამშრომლებს მომხმარებლის პროგრამული მართვისა და ტექნიკურ პერსონალთან. მუდმივი წვდომა ძირითადი პერსონალის წევრებთან და პროექტის შედეგების სწრაფი განხილვა უმნიშვნელოვანესია პროექტის წარმატებით დასრულების თვალსაზრისით. მომხმარებელი უზრუნველყოფს პროექტის ჯგუფისთვის საჭირო პერსონალის გამოყოფას შესასრულებელი სამუშაოების პრიორიტეტულობიდან გამომდინარე. 
9. მომხმარებელი კონსულტანტებს ობიექტზე მუშაობისას გამოუყოფს საოფისე სივრცეს და უზრუნველყოფს მათ  წვდომით ქსელთან და შესაბამის სერვერებთან, პრინტერთან და ინტერნეტთან  (ვირტუალური პირადი ქსელით დასაკავშირებლად) და ასევე  ტელეფონთან. 
10. პროექტის განმავლობაში გამოიყენება სამი სახის გარემო:
· განვითარების გარემო
EMC შექმნის განვითარების გარემოს და უზრუნველყოფს მის ინსტალაციას  EMC-ს კომპიუტერებში. მომხმარებელს არ ექნება მასთან წვდომა. სამუშაოთა პაკეტები 7, 8 და 9 (იხ. 4.3; განვითარება და ტესტირება) განხორციელდება განვითარების გარემოს მეშვეობით.
· ტესტირების გარემო
ტესტირების გარემოს შექმნასა და ინსტალაციაზე პასუხისმგებელია მომხმარებელი. ეს გარემო გამოყენებულ უნდა იქნას „ტექნიკური არქიტექტურის“ დოკუმენტის შესაბამისად. EMC-ს  ექნება მასთან წვდომა შესაბამისი აქტივობების განსახორციელებლად სამუშაოთა პაკეტების 11, 12 და 13 შესაბამისად (იხ. 4.5; ამოქმედება). 
· მწარმოებლური გარემო
მწარმოებლური გარემოს შექმნასა და ინსტალაციაზე პასუხისმგებელია მომხმარებელი. ეს გარემო გამოყენებულ უნდა იქნას „ტექნიკური არქიტექტურის“ დოკუმენტის შესაბამისად. EMC-ს  ექნება მასთან წვდომა შესაბამისი აქტივობების განსახორციელებლად სამუშაოთა პაკეტების 15, 16 და 17 შესაბამისად (იხ. 4.6; მიღება).
11. სამუშაოთა პაკეტებში მითითებული ყველა დოკუმენტი შესრულებულია ინგლისურ ენაზე. 

9. რეგულირების სფეროები და ცვლილებათა კონტროლი 
შესასრულებელ სამუშაოთა ანგარიშში (SOW) ცვლილებები შეიძლება შეტანილ იქნას საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA PM) ან EMC PM-ს მიერ, ცვლილებათა მოთხოვნის ბლანკის მეშვეობით (რომელიც წარმოდგენილ იქნება პროექტის დაწყების ეტაპზე). 
მოთხოვნილი ცვლილება უნდა განიმარტოს და ასევე მითითებულ უნდა იქნას ცვლილების მოთხოვნის საფუძვლები.  ცვლილების მოთხოვნის ბლანკი ხელმოწერილ უნდა იქნას შესაბამისი PM-ის მიერ. 
ცვლილების მოთხოვნები უნდა წარედგინოს მეორე მხარეს. PM-ი ცვლილების მოთხოვნის დეტალებს, კერძოდ, ხარჯებს, შესრულების ვადებს, სხვ. მიუთითებს ცვლილების მოთხოვნის ბლანკში სამუშაოთა პაკეტების და სამუშაოთა ბლოკების მიხედვით, რომლებიც აღწერილია შესასრულებელ სამუშაოთა ანგარიშში (SOW). 
წინამდებარე პროექტი ითვალისწინებს მომსახურებების გაწევას ისე, როგორც ეს ადრე აღწერილი იყო შესასრულებელ სამუშაოთა ანგარიშში (SOW). დამატებითი მოთხოვნები, რომლებიც შეიძლება წარმოიშვას სამუშაოთა პაკეტების და სამუშაოთა ბლოკების საფუძველზე, საჭიროებს დამატებით საკონსულტაციო პერიოდს  (შესაბამის თანხებთან ერთად). თუ პროექტის დასასრულებლად საჭიროა დამატებითი პერიოდი, EMC Information Intelligence Group Consulting-ი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MoLHSA) წარუდგენს ცვლილების განკარგულებას დამატებითი პერიოდისა და თანხების გამოყოფის შესახებ. შესასრულებელ სამუშაოთა ანგარიშში (SOW) მითითებული საპროექტო ხარჯები არ გაიზრდება წერილობითი და დამტკიცებული ცვლილების განკარგულების გარეშე, რომელიც უზრუნველყოფს დამატებითი პერიოდისა და თანხების გამოყოფას.
არც ერთი მომსახურება, რომელიც მითითებული არ არის შესასრულებელ სამუშაოთა ანგარიშში (SOW), არ განხორციელდება წერილობითი და დამტკიცებული ცვლილების განკარგულების გარეშე, 
10. დანართი 1. ფუნქციონალური მოთხოვნები 
10.1 მიზნობრივ არქიტექტურასთან დაკავშირებული მოთხოვნები 
10.1.1 საერთო არქიტექტურასთან დაკავშირებული მოთხოვნები
10.1.1.1 ჯანდაცვის ერთიანი სისტემა

პროექტი ითვალისწინებს პროგრამული უზრუნველყოფის შემუშავებას არა მხოლოდ ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის (HMIS), არამედ ჯანდაცვის ერთიანი სისტემისთვისაც (CHE), რომელიც თავის თავში აერთიანებს HMIS-ს, ინფორმაციის მიმწოდებლებს და მომხმარებლებს, ასევე ინფორმაციის შენახვის, მართვისა და გაცვლის სტანდარტებს. 
	ჯანდაცვის ერთიანი სისტემა
პროვაიდერები    	ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემა		მომხმარებლები 
სურათი 3. 



საინფორმაციო სისტემის ფარგლებში უნდა განხორციელდეს ყველა სახის ინფორმაციის, სამედიცინო მომსახურებათა ყველა ასპექტის ჩათვლით, გაცვლა და და მართვა. სხვა სიტყვებით რომ ითქვას, ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის (CHE) და განსაკუთრებით ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის (HMIS) ფარგლებში უნდა გადამუშავდეს არა მხოლოდ პაციენტების 	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერები, გამოკვლევის შედეგები და ა.შ.,  არამედ ის ინფორმაციაც, რომელიც შეეხება ჯანდაცვის პროგრამების დაფინასებას, კონტრაქტების გაფორმებას, გადახდების განხორციელებას, სადაზღვევო კომპანიებთან, საზედამხედველო სამსახურებათან ურთიერთობას, სხვა. 
ყველა ზემოაღნიშნული ტიპის ინფორმაციის ერთიანი წესებისა და სტანდარტების შესაბამისად დამუშავების მიზნით, უნდა შემუშავდეს არქიტექტურა, რომელიც უზრუნველყოფს ინფორმაციის ახალ, როგორც გარე ისე შიდა მიმწოდებლების/მომხმარებლების (სამინისტროს სხვადასხვა დეპარტამენტები)  საინფორმაციო სისტემასთან დაკავშირებას.
ამასთანავე,  პროექტის ფარგლებში უნდა შემუშავდეს HMIS-ის მიზნობრივი ტექნიკური არქიტექტურა, არსებული ინფრასტრუქტურის პარამეტრების, ჯანდაცვის ერთიანი სისტემის სტრატეგიისა და HMIS-ის პროგრამული უზრუნველყოფის არქიტექტურის გათვალისწინებით. 
HMIS-ის მიზნობრივი ტექნიკური არქიტექტურა უნდა განსაზღვრავდეს HMIS-ის ოპერირების ძირითად პრინციპებს და შეიცავდეს ზოგად მოთხოვნებს HMIS-ის ქვესისტემების ტექნიკურ არქიტექურასთან მიმართებაში. 
10.1.1.2 HMIS-ის კომპონენტების სქემა
უნდა შემუშავდეს სტრატეგია, რომელიც ითვალისწინებს HMIS-ის მიმდინარე ფრაგმენტული არქიტექტურიდან მიზნობრივ არქიტექტურაზე გადასვლას, რომელიც უზრუნველყოფს HMIS-ის ერთიანი სისტემის ჩამოყალიბებას. უნდა განხორციელდეს HMIS-ის მიზნობრივ არქიტექტურის ატესტაცია და განისაზღროს მისი თითოეული ქვესისტემის მიზანი და სტრატეგია. სურათი 4 სქემატურად ასახავს იმ გადასვლას, რომელიც უნდა განხორციელდეს ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის შექმნის გეგმის ფარგლებში.
	HMIS-ის მიმდინარე არქიტექტურა
	HMIS-ის მიზნობრივი არქიტექტურა

	
	ანალიტიკის ქვესისტემა 

	პროვაიდერები


მომხმარებლები
	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერები 
სამედიცინო მონაცემთა შენახვისა და დაარქივების ინფრასტრუქტურული  გადაწყვეტა
	შემთხვევის რეგისტრაციის მოდული
ჯანდაცვის პროგრამის დაფინანსების მოდული
გარანტიის მოდული
ელექტრონული ანგარიშგების მოდული 
ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული
საერთო მონაცემთა მოდული
სამედიცინო მონაცემთა მოდული 
სამედიცინო მონაცემთა კლასიფიკ. მოდული
ბენეფიციარი-დიალიზის მოდული
ბენეფიციარი-ფსიქიატრიის მოდული
	შემთხვევის რეგისტრაციის მოდული
ჯანდაცვის პროგრამის დაფინანსების მოდული
გარანტიის მოდული
ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული
საერთო მონაცემთა მოდული
სამედიცინო მონაცემთა მოდული 
სამედიცინო მონაცემთა კლასიფიკ. მოდული
ბენეფიციარი-დიალიზის მოდული
ბენეფიციარი-ფსიქიატრიის მოდული
	Vendor Neutral Archive-ის ტექნოლოგია 
	ვიდეო არქივი 

	
	ელექტრონული სამედიცინო მონაცემები
EMC-ს სამედიცინო მონაცემთა შენახვისა და დაარქივების ინფრასტრუქტურული  გადაწყვეტა


სურათი 4. მიმდინარე არქიტექტურიდან მიზნობრივ არქიტექტურამდე


10.1.2 	EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის საერთო მოთხოვნები 
HSSP/USAID-ს მოდულებთან EHR-ის ინტეგრაცია ერთ-ერთ უმთავრესი პრიორიტეტია ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის შექმნის თვალსაზრისით. თითოეულს მოდულს ენიჭება კონკრეტული ფუნქციონალური შესაძლებლობები და ოპერირებას უწევს კონკრეტული ტიპის ინფორმაციას. HSSP/USAID-ს მოდულებთან ინტეგრაცია უნდა განხორციელდეს თითოეული კონკრეტული მოდულის სპეციფიკის გათვალისწინებით. ცხრილი 2 განსაზღვრავს ინტეგრაციის ტიპებს და ადგენს მოდულების სიას თითოეული ტიპისთვის.  
	ტიპი 
	ინტეგრაციის ტიპის აღწერა 
	მოდულები 
	დეტალები 

	1
	ინტელექტუალური ინტეგრაცია.
იმ კლასის საავადმყოფოებისთვის, რომლებიც მუშაობენ უშუალოდ EHR-ის სისტემასთან, აუცილებელია უზრუნველყოფილ იქნას ამ მოდულებთან ინტერაქცია EHRs Doctor Portal-ის მეშვეობით. 
	შეხვედრის რეგისტრაციის მოდული
	10.2.1
10.2.2
10.2.3

	
	
	გარანტიის მოდული 
	

	
	
	ელექტრონული ანგარიშგების მოდული  NCDC
	

	
	
	ჯანდაცვის პროგრამების დაფინანსების მოდული  
	

	2
	მონაცემთა გადაცემა HSSP/USAID-დან EHR-სთვის. 
HSSP/USAID მოდულები შეიცავს ინფორმაციას, რომლებიც აკუმულირებულ უნდა იქნას EHR-ის სისტემაში. აუცილებელია რეალიზდეს HSSP/USAID-დან EHR-ში მონაცემთა მოხვედრის შესაძლებლობა.
	დიალიზის პროგრამა 
	10.2.4.1
10.2.4.2
10.2.4.3
10.2.4.4
10.2.4.5
10.2.4.6
10.2.4.7

	
	
	ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული - ფსიქიატრიის პროგრამა 
	

	
	
	ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული - დიაბეტი 
	

	
	
	ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული - შიდსი
	

	
	
	იმუნიზაციის მართვის მოდული 
	

	
	
	ტუბერკულიოზის ელექტრონული მოდული  
	

	
	
	ელექტრონული რეცეპტების მართვა 
	

	3
	HSSP/USAID-ის ზოგიერთი მონაცემის ასახვა  EHR UI-ში 
HSSP/USAID-ის მოდულები შეიცავს ინფორმაციას, რომელიც შეიძლება გამოყენებულ იქნას EHR UI-ში ასახვის მიზნით, ასევე ზოგიერთი პროცესის ან ანგარიშგების აუტომატიზაციის მიზნით.   
	სამედიცინო მონაცემთა მოდული 
	10.2.5.1
10.2.5.2
10.2.5.3
10.2.5.4
10.2.5.5

	
	
	საერთო მონაცემთა მოდული 
	

	
	
	სამედიცინო მონაცემთა კლასიფიკაციის მოდული 
	

	
	
	ფარმაცევტული პროდუქტების მოდული 
	

	
	
	ფარმაცევტული მოდული
	

	
	
	პროვაიდერების/ექიმების ცნობარი 
	

	4
	არ ექვემდებარება ინტეგრაციას 

	მარაგების მუმართვის მოდული 
	


	
	
	დეშბორდი 
	

	
	
	საინფორმაციო პორტალი 
	

	
	
	ელ. ანგარიშგების მოდული სადაზღვევო კომპანიებისთვის 
	

	
	
	მომხმარებელთა მართვის მოდული 
	

	
	
	დაბადებისა და გარდაცვალების რეგისტრაციის მოდული 
	

	
	
	მედიაციის მოდული 
	

	
	
	ელ. რეცეპტების მოდული 
	

	
	
	სამედიცინი პერსონალის სერტიფიცირების/აკრედიტაციის მოდული 
	

	
	
	ჯანდაცვის დაწესებულებების ლიცენზირების/ნებართვების მოდული 
	



10.1.2.1 მონაცემთა მიმოცვლასთან დაკავშირებული მოთხოვნები 
სურათი 5 ასახავს EHR-ისა HSSP/USAID-ის მოდულებს შორის ძირითად მონაცემთა მიმოცვლასთან დაკავშირებულ  მოთხოვნებს
	A კლასის საავადმყოფოები (სარგებლობენ EHR-ით)
სარგებლობენ დაფინანსებისა და შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულით  EHR UI-ის მეშვეობით.

EHR
მობილური 
	სარგებლობენ სხვა მოდულები HSSR UI-ის მეშვეობით.
კლინიკურ მონაცემთა გადაცემა EHR-ის სისტემაში შეყვანის მიზნით
მონაცემთა გადაცემა შემთხვევის რეგისტრაციისა და გარანტიის მოდულებისთვის
მონაცემთა გადაცემა EHR-ის სისტემაში შეყვანის მიზნით
მონაცემთა წაკითხვა HSSP-ის სისტემიდან EHR-ის სისტემაში გამოყენების მიზნით
ცნობარების სინქრონიზაცია 
	B კლასის საავადმყოფოები (არ სარგებლობენ EHR-ით, მაგრამ სარგებლობენ HSSP-ით)
სარგებლობენ HSSP-ის მოდულებით რაიმე ცვლილების გარეშე
ტიპი 1: ინტელექტუალური ინტეგრაცია 
შემთხვევის რეგისტრაცია                                             გარანტია
ელ. ანგარიშგება                                                              ფინანსირება
ტიპი 2: მონაცემთა გადაცემა EHR-ისთვის
ტუბერკულიოზი                                                         ბენეფიციარი-ფსიქიატრია
იმუნიზაცია                                                                   ბენეფიციარი-დიაბეტი
დიალიზი                                                                       ბენეფიციარი-შიდსი
                                          ტიპი 3: HSSP-ის მონაცემთა ასახვა EHR UI-ში
სამედიცინო მონაცემები                                            ფარმაცევტული პროდუქტები
საერთო მონაცემები                                                     ფარმაცევტული მონაცემები 
სამედიცინო კლასიფიკატორები                               პროვაიდერთა ცნობარები
ტიპი 4: არ ექვემდებარება ინტეგრაციას 
მარაგების მართვა                                                       მომხმარებელთა მართვა
დეშბორდი                                                                    საინფორმაციო პორტალი
დაბადებისა და გარდაცვალების რეგისტრაცია    მედიაცია
ელ. ანგარიშგება 4; სადაზღვევო კომპანიები         ელ. რეცეპტები
ჯანდაცვის დაწესებულებების ლიცენზირება       სამედ. პერსონალის სერტიფიცირება


სურათი 5. ინტეგრაციის წინასწარი სქემა
10.1.2.1 საავადმყოფოების თანამშრომლობა ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემასთან (HMIS)
ყველა საავადმყოფო, რომელიც თანამშრომლობს ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემასთან (HMIS) იყოფა ორ კლასად:
· A კლასის საავადმყოფო
ამ ტიპის საავადმყოფოებს გააჩნია EHR-ით სარგებლობის ტექნიკური შესაძლებლობა. გთხოვთ, მიმართეთ შესაბამის ინტერფეისებს (ექიმის პორტალი და სხვ). ეს საავადმყოფოები წარმოადგენენ EHR-ისთვის ინფორმაციის მთავარ პროვაიდერებს. უნდა დარეგულირდეს A კლასის საავადმყოფოების HSSP/USAID-ის მოდულებთან ურთიერთქმედების სქემა  (დეტალებისთვის იხილეთ პარაგრაფი 10.1.2.2.1). 
· B კლასის საავადმყოფო

ამ ტიპის საავადმყოფოებს არ გააჩნია EHR-ით სარგებლობის ტექნიკური შესაძლებლობა და  აგრძელებენ HSSP/USAID-ის მოდულების უცვლელად გამოყენებას. 
10.1.2.2.1  A კლასის საავადმყოფოები
ამჟამად, გადაუდებელი შემთხვევების კვლევების მართვას ახორციელებს შემთხვევის მართვის მოდული. A კლასის საავადმყოფოებს უნდა გააჩნდეს შესაძლებლობა იმუშავონ გადაუდებელი შემთხვევების კვლევებზე ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების  მომხმარებლის ინტერფეისის მეშვეობით (EHR UI). ამასთანავე, EHR-ის ინტერფეისი უნდა იძლეოდეს შემთხვევებთან დაკავშირებით სპეციალური მონაცემების (როგორც კლინიკური, ისე ფინანსური) შეყვანის (და შემდგომ ეტაპზე HSSP/USAID-ის მოდულებისთვის აუცილებელი ინფორმაციის ავტომატურ რეჟიმში შემდგომი გადაცემის შესაძლებლობას). A კლასის საავადმყოფოებს უნდა შეეძლოთ HSSP/USAID-ის მოდულებით სარგებლობა HSSP/USAID-ის ინტერფეისის მეშვეობით.
10.1.2.2.2  B კლასის საავადმყოფოები
B კლასის საავადმყოფოებს უნდა შეეძლოთ HSSP/USAID-ის მოდულებით სარგებლობის გაგრძელება. მომხმარებლების მიერ HSSP/USAID UI-ის მეშვეობით კლინიკური ინფორმაცია ავტომატურად გადაეცემა EHR-ს. გარკვეული მოდულების შემთხვევაში, შესაძლებელი უნდა იყოს EHR-დან დამატებითი ინფორმაციის მოპოვება, რაც გააუმჯობესებს მომხმარებლის მიერ HSSP/USAID-ის გამოყენებას.  
10.2 ფუნქციონალური მოთხოვნები 
	პროვაიდერები
· საავადმყოფოები
· სხვა

	მომხმარებლები 
· პაციენტები
· სამინისტრო
· საავადმყოფოები
· სხვა

	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერების
	კლინიკური და სხვა მონაცემები
	შემთხვევის რეგისტრაცია
გარანტია
ელ-ანგარიშგება


სურათი 6. EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის 1-ელი ტიპი. საერთო სქემა
10.2.1 EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაცია (1-ელი ტიპი): შემთხვევის რეგისტრაციის მოდული 
შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულთან EHR-ის ინტეგრაციის ფარგლებში, A კლასის საავადმყოფოებს უნდა მიეცეს გადაუდებელი შემთხვევების კვლევებზე მუშაობის შესაძლებლობა EHR UI-ის მეშვეობით. შემთხვევასთან დაკავშირებული კლინიკური ინფორმაცია უშუალოდ EHR-ის სისტემაში უნდა იქნას შენახული, ხოლო დამატებითი (ფინანსური და სხვა ტიპის) ინფორმაცია ავტომატურად უნდა გადაეცეს HSSP/USAID-ის შესაბამის მოდულს (ჯანდაცვის პროგრამების დაფინანსების მოდული და სხვა).
B კლასის საავადმყოფოებს უნდა შეეძლოთ მუშაობის გაგრძელება HSSP/USAID-ის ინტერფეისის მეშვეობით. თუმცა, შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულში შეყვანილი ყველა სახის კლინიკური ინფორმაცია ავტომატურად გადაეცემა EHR-ს პერმანენტულად შენახვის მიზნით. 
10.2.2 EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაცია (1-ელი ტიპი): გარანტია და შემთხვევის რეგისტრაცია 
რეგულარული (არა-საგანგებო) შემთხვევები, რომლებზეც ვრცელდება გარანტიის მოდული და შემთხვევის რეგისტრაციის მოდული, ასევე საჭიროებს მჭიდრო ინტეგრაციას EHR-თან. 
A კლასის საავადმყოფოებს უნდა შეეძლოთ რეგულარული შემთხვევების კვლევებთან დაკავშირებული ინფორმაციის შეყვანა EHR-ის მეშვეობით. შემთხვევასთან დაკავშირებული კლინიკური ინფორმაცია უშუალოდ EHR-ის სისტემაში უნდა იქნას შენახული, ხოლო დამატებითი ინფორმაცია ავტომატურად უნდა გადაეცეს HSSP/USAID-ის შესაბამის მოდულებს (შემთხვევის რეგისტრაციის მოდული, გარანტიის მოდული, ჯანდაცვის პროგრამების დაფინანსების მოდული და სხვა). ამასთან, EHR-ის ინტერფეისი შესაძლებელს უნდა ხდიდეს შემთხვევის „მიბმას“ გარანტიასთან გარანტიის მოდულიდან.
B კლასის საავადმყოფოებს უნდა შეეძლოთ მუშაობის გაგრძელება რეგულარული შემთხვევების კვლევაზე HSSP/USAID-ის შესაბამისი მოდულების მეშვეობით. ამ შემთხვევაში გადაცემა დამოკიდებულია შემთხვევების შესახებ EHR-ში შეყვანილ ინფორმაციაზე, რომელიც იქმნება შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულში გარანტიის მოდულიდან მიღებული ინფორმაციის საფუძველზე.
ამასთან, გარანტიის მოდულით მუშაობისას, შესაძლებელი უნდა იყოს EHR-ის მონაცემთა ბაზიდან პაციენტის შესახებ კლინიკური ინფორმაციის გამოთხოვა (ფორმა 100), გარანტიის მოდულის ინტერფეისში გამოყენების მიზნით. 
10.2.3 EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაცია (1-ელი ტიპი): ელ. ანგარიშგება დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისთვის (NCDC)
ეგრეთ წოდებული ბენეფიციარის ვიზიტების (BV) დუბლირება უნდა განხორციელდეს 1-ელი ტიპის ინტეგრაციით. გადაუდებელი და დაგეგმილი შემთხვევების მსგავსად, A კლასის საავადმყოფოებს უნდა შეეძლოთ ბენეფიციარის ვიზიტების მართვა EHR-ის სისტემაში. EHR-ის ინტეგრაციულმა მოდულმა უნდა განახორციელოს ახალი ბენეფიციარის ვიზიტების დუბლირება HSSP/USAID-ის სისტემაში და პირიქით, როდესაც B კლასის საავადმყოფოებს შეჰყავთ ბენეფიციარის ვიზიტები HSSP/USAID-ის სისტემაში, HSSP/USAID-ის ინტეგრაციის მოდულმა უნდა უზრუნველყოს მონაცემთა დუბლირება EHR-ის სისტემაში.
10.2.4 EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაცია (მე-2 ტიპი): საერთო ფუნქციონალური მოთხოვნები 
EHR-ის HSSP/USAID-ის მოდულებთან მე-2 ტიპის ინტეგრაციის ფარგლებში, შესაძლებელი უნდა იყოს მოდულის ინტერფეისში მომხმარებლის მიერ შეყვანილი კლინიკური ინფორმაციის (მხოლოდ სამედიცინო შემთხვევები) EHR-ისთვის გადაცემა პერმანენტული შენახვის მიზნით, ასევე ავტორიზებული მომხმარებლებისთვის მიწოდება EHR-ის (მაგ. ექიმის პორტალის) მეშვეობით. 
A კლასის საავადმყოფოებს შორის კოორდინაციის ხელშეწყობის კონტექსტში, უნდა განხორციელდეს EHR-ის HSSP/USAID-ის მოდულებს შორის სამედიცინო შემთხვევების სინქრონიზაცია, ანუ, თუ EHR-ის სისტემაში A კლასის საავადმყოფოებს შეჰყავთ სამედიცინო შემთხვევების შესახებ ინფორმაცია, იმ დროს როდესაც ექიმები მუშაობენ HSSP/USAID-ის მოდულებზე, აღარ უნდა იყოს საჭირო ინტერფეისის მოდულში კლინიკური ინფორმაციის ხელით შეყვანა, არამედ EHR-იდან უნდა ხდებოდეს მისი ავტომატურად გადაცემა. 
EHR-ის არქიტექტურა უნდა იძლეოდეს აუცილებელი სამედიცინო მონაცემების არა მხოლოდ HSSP/USAID-ის მოდულებიდან გადაცემის, არამედ გარეშე წყაროებიდან (სამინისტროს მონაცემთა ბაზები, სხვა) მიღების შესაძლებლობასაც. 
სურათი 7 ასახავს მონაცემთა მიმოცვლის საერთო დიაგრამას მე-2 ტიპის ინტეგრაციის ფარგლებში.
	პროვაიდერები & მომხმარებლები
· კლინიკები
· პაციენტები
· სამინისტრო
· სხვა

	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერები         კლინიკური მონაცემები                    BRM ფსიქიატრია
                                                                                                                                                         BRM დიაბეტი
                                                                                                                                                          BRM შიდსი
                                                                                                                                                           დიალიზი
                                                                                                                                                           ტუბერკულიოზი
                                                                                                                                                           იმუნიზაცია



სურათი 7. მე-2 ტიპის ინტეგრაციის სქემა
10.2.4.1 (EHR)-(დიალიზის) ინტეგრაციის მოთხოვნები
დიალიზის პროგრამისთვის უნდა ჩატარდეს მონაცემთა ანალიზი, რათა განისაზღვროს, თუ რა ტიპის ინფორმაციის გამოყენება შეიძლება იმისათვის, რომ შეიქმნას სამედიცინო შემთხვევები თანდართული ინფორმაციით ჰემოდიალიზის პროცედურების შესახებ. თუ მოდული შეიცავს ამგვარ სამედიცინო შემთხვევებს, ისინი უნდა გადაეცეს EHR-ის მონაცემთა ბაზას პერმანენტული შენახვისთვის. 
10.2.4.2 (EHR)-(ბენეფიციარი ფსიქიატრია) ინტეგრაციის მოთხოვნები
ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული-ფსიქიატრიის პროგრამისთვის,  უნდა ჩატარდეს მონაცემთა ანალიზი, რათა განისაზღვროს, თუ რა ტიპის ინფორმაციის გამოყენება შეიძლება იმისათვის, რომ შეიქმნას სამედიცინო შემთხვევები თანდართული ინფორმაციით ცალკეულ პაციენტთათვის გაწეული მომსახურებების შესახებ. თუ მოდული შეიცავს ამგვარ სამედიცინო შემთხვევებს, ისინი უნდა გადაეცეს EHR-ის მონაცემთა ბაზას პერმანენტული შენახვისთვის.
10.2.4.3 (EHR)-(ბენეფიციარი დიაბეტი) ინტეგრაციის მოთხოვნები

ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული-დიაბეტის პროგრამისთვის,  უნდა ჩატარდეს მონაცემთა ანალიზი, რათა განისაზღვროს, თუ რა ტიპის ინფორმაციის გამოყენება შეიძლება იმისათვის, რომ შეიქმნას სამედიცინო შემთხვევები თანდართული ინფორმაციით იმ პაციენტების შესახებ, რომლებსაც დაუსვეს დიაბეტის დიაგნოზი. თუ მოდული შეიცავს ამგვარ სამედიცინო შემთხვევებს, ისინი უნდა გადაეცეს EHR-ის მონაცემთა ბაზას პერმანენტული შენახვისთვის.
10.2.4.4 (EHR)-(ბენეფიციარი შიდსი) ინტეგრაციის მოთხოვნები
ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდული-დიაბეტის პროგრამისთვის,  უნდა ჩატარდეს მონაცემთა ანალიზი, რათა განისაზღვროს, თუ რა ტიპის ინფორმაციის გამოყენება შეიძლება იმისათვის, რომ შეიქმნას სამედიცინო შემთხვევები თანდართული ინფორმაციით იმ პაციენტების შესახებ, რომლებსაც დაუსვეს შიდსის დიაგნოზი. თუ მოდული შეიცავს ამგვარ სამედიცინო შემთხვევებს, ისინი უნდა გადაეცეს EHR-ის მონაცემთა ბაზას პერმანენტული შენახვისთვის.
10.2.4.5 (EHR)-(იმუნიზაცია) ინტეგრაციის მოთხოვნები
იმუნიზაციის მართვის მოდულის მონაცემთა ბაზა უნდა გაანალიზდეს, რათა განისაზღვროს, თუ რა ტიპის ინფორმაციის გამოყენება შეიძლება იმისათვის, რომ შეიქმნას სამედიცინო შემთხვევები თანდართული ინფორმაციით ცალკეულ პაციენტთათვის გაწეული მომსახურებების შესახებ ვაქცინაციის კამპანიების ფარგლებში. თუ მოდული შეიცავს ამგვარ სამედიცინო შემთხვევებს, ისინი უნდა გადაეცეს EHR-ის მონაცემთა ბაზას პერმანენტული შენახვისთვის.
10.2.4.6 (EHR)-(ტუბერკულიოზი) ინტეგრაციის მოთხოვნები
ტუბერკულიოზის ელექტრონული მოდულის მონაცემთა ბაზა უნდა გაანალიზდეს, რათა განისაზღვროს, თუ რა ტიპის ინფორმაციის გამოყენება შეიძლება იმისათვის, რომ შეიქმნას სამედიცინო შემთხვევები თანდართული ინფორმაციით ცალკეულ პაციენტთათვის გაწეული მომსახურებების შესახებ. თუ მოდული შეიცავს ამგვარ სამედიცინო შემთხვევებს, ისინი უნდა გადაეცეს EHR-ის მონაცემთა ბაზას პერმანენტული შენახვისთვის.
10.2.3.7 - ელექტრონული რეცეპტების მართვა
	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერები
	ელ. რეცეპტის ფორმა N
პასუხი
მოთხოვნა
1. მოითხოვე ელ. რეცეპტების ბლანკი No, ექიმის ID-სა და თარიღის მიხედვით
2. შეიმუშავე ელექტრონული რეცეპტი PDF ფორმატში, სადაც მითითებული იქნება ნომერი, ინფორმაცია ექიმის შესახებ და პრეპარატები
3. შეიყვანე PDF ფაილი EHR-ის სისტემაში
	MoLHSA-ს ელექტრონული რეცეპტების ბლანკების ამობეჭდვის სამსახური



სურათი 8. - ელ. რეცეპტის მართვა
· EHR-ისთვის შესაძლებელი უნდა იყოს MoLHSA-ს ელექტრონული რეცეპტების ბლანკების ამობეჭდვის სამსახურთან დაკავშირება მომდევნო ბლანკის ნომრის მისაღებად კონკრეტული ექიმის ID-სა და თარიღის მითითებით (შესვლის პარამეტრების სია უნდა განისაზღვროს პროექტის პროექტირების ფაზაში).
· MoLHSA-ს ელექტრონული რეცეპტების ბლანკების ამობეჭდვის სამსახურმა უნდა დააბრუნოს ნომერი, რომელიც გამოიყენება ელ-რეცეპტის ბლანკების წარმოებისთვის.
· EHR-მა უნდა შექმნას PDF დოკუმენტი არსებული (მომხმარებლის მიერ მიწოდებული) შაბლონის გამოყენებით და შეიტანოს მასში მიღებული ნომერი, ექიმთან დაკავშირებული ინფორმაცია, თარიღი და პრეპარატების დასახელებები.
· EHR-მა უნდა შეიყვანოს PDF დოკუმენტი არქივში მომავალი გამოყენების მიზნით პაციენტისა და ექიმების მიერ (რომლებსაც აქვთ შესაბამისი წვდომა).
· პაციენტებსა და ექიმებს უნდა შეეძლოთ PDF ფორმატის ელექტრონული რეცეპტების ნახვა  EHR-ის მომხმარებლის ინტერფეისიდან ან მობილური აპლიკაციის მეშვეობით. 
მომხმარებელი პასუხისმგებელია უზრუნველყოს შესაბამისი მომსახურების გაწევა MoLHSA-ს ელექტრონული რეცეპტების ბლანკების ამობეჭდვის სამსახურის მიერ, რომელიც დააბრუნებს მომდევნო ბლანკის ნომერს, EHR-ის მოთხოვნით. 
10.2.5 EHR-HSSP/USAID-ის ინტეგრაცია (მე-3 ტიპი): საერთო ფუნქციონალური მოთხოვნები 
EHR-ის HSSP/USAID-ის მოდულებთან მე-3 ტიპის ინტეგრაციის ფარგლებში, შესაძლებელი უნდა იყოს USAID-ის მოდულებიდან დამხმარე ინფორმაციის წაკითხვა და მისი EHR-ის ინტერფეისში ასახვა. ეს ინფორმაცია გამოყენებულ უნდა იქნას შემთხვევების მართვის მიზნით (იხ. პარაგრაფები: 10.2.1 და 10.2.2.) A კლასის საავადმყოფოების მიერ, ასევე გარკვეული ტიპის პროცესებისა და ანგარიშგების ავტომატიზაციის მიზნით. 
EHR-ის არქიტექტურა უნდა იძლეოდეს აუცილებელი სამედიცინო მონაცემების არა მხოლოდ HSSP/USAID-ის მოდულებიდან წაკითხვის, არამედ დამატებითი ინფორმაციის გარეშე წყაროებიდან (სამინისტროს მონაცემთა ბაზები, სხვა) მიღების შესაძლებლობასაც. 
სურათი 9 ასახავს მონაცემთა მიმოცვლის საერთო დიაგრამას მე-2 ტიპის ინტეგრაციის ფარგლებში
	პროვაიდერები & მომხმარებლები
· კლინიკები
· პაციენტები
· სამინისტრო
· სხვა

	ჯანმრთელობის ელექტრონული ჩანაწერები        კითხვადი მონაცემები                                     სამედიცინო მონაცემები  
                                                                                       - ცნობარები                                                          საერთო მონაცემები
                                                                                       -კლასიფიკაციები                                               ფარმცევტ. პროდუქტები
                                                                                        -დამ. სამედიცინო მონაცემები                       ფარმაცევტ. მოდული
                                                                                       - დიალიზის მომსახურების მონაცემები      სამედ. კლასიფიკაციები
                                                                                                                                                პროვაიდერების/ექიმების ცნობარები



სურათი 9. მე-3 ტიპის ინტეგრაციის სქემა
10.2.5.1 (EHR)-(სამედიცინო მონაცემები) ინტეგრაციის მოთხოვნები 
ინფორმაცია ბენეფიციარის რეგისტრაციის მოდულში შეყვანილი ბენეფიციარების შესახებ უნდა ექვემდებარებოდეს წაკითხვას მომხმარებელთა მიერ EHR-ის სისტემაში. ეს ინფორმაცია გამოყენებულ უნდა იქნას შემთხვევების მართვის მიზნით (იხ. პარაგრაფები: 10.2.1 და 10.2.2.), ასევე გარკვეული ტიპის პროცესებისა და ანგარიშგების ავტომატიზაციის მიზნით. ამ შემთხვევაში, პაციენტთან დაკავშირებული ახალი ხარჯები, რომლებიც მომხმარებელს შეჰყავს EHR-ის მეშვეობით, ავტომატურად უნდა აისახოს სამედიცინო მონაცემთა მოდულის მონაცემთა ბაზაში (პირდაპირ, ან ჯანდაცვის პროგრამების დაფინანსების მოდულის მეშვეობით).
10.2.5.2 (EHR)-(საერთო მონაცემები) ინტეგრაციის მოთხოვნები 
საერთო მონაცემთა მოდული შეიცავს ზოგად ინფორმაციას, რომელიც გამოიყენება USAID-ის სხვა მოდულებთან მუშაობისას. ეს ინფორმაცია ასევე უნდა იკითხებოდეს EHR-ის ინტერფეისიდან. 
10.2.5.3 (EHR)-(სამედიცინო კლასიფიკაციები) ინტეგრაციის მოთხოვნები
სამედიცინო კლასიფიკაციების მოდული შეიცავს ინფორმაციას ჯანმრთელობის ძირითადი კლასიფიკატორების შესახებ, რომლებიც გამოიყენება სხვადასხვა პროცესების ავტომატიზაციის დროს. კერძოდ, ეს ინფორმაცია გამოიყენება შემთხვევის რეგისტრაციის მოდულში, ჯანდაცვის პროგრამების ფინანსირების მოდულში, გარანტიის მოდულში, სხვა. აქედან გამომდინარე, EHR-ის ინტერფეისში შემთხვევებზე მუშაობის შესაძლებლობის ფარგლებში, გამოყენებულ უნდა იქნას კლასიფიკატორები, სამედიცინო პროცედურები (ICD-10, ICPC2, NCPS, სხვ). 
10.2.5.4 (EHR)-(ფარმაცევტული და ფარმაცევტული პროდუქტების მოდულები) ინტეგრაციის მოთხოვნები
ფარმაცევტული და ფარმაცევტული პროდუქტების მოდულებიდან მიღებული მონაცემების გამოყენება შესაძლებელი უნდა იყოს  EHR-ისა და მობილურ პლატფორმაში, იმისათვის რომ EHR-ის მომხმარებლებს მიეცეთ აღნიშნული ინფორმაციის გამოყენების შესაძლებლობა შესაბამისი აფთიაქის პოვნის მიზნით ელექტრონული რეცეპტის (მედიკამენტების) მიხედვით, რომლებიც ექიმის მიერ შეყვანილია EHR-ში. მომხმარებელი პასუხისმგებელია ამ ცნობარებში შეყვანილი მონაცემების არსებობასა და სისწორეზე.
10.2.5.5 (EHR)-(პროვაიდერებისა და ექიმების ცნობარი) ინტეგრაციის მოთხოვნები
უნდა განხორციელდეს EHR-ისა USAID-ის მოდულებს შორის პროვაიდერებისა და ექიმების შესახებ სამედიცინო   ინფორმაციის სინქრონიზაცია, იმისათვის რომ შესაძლებელი გახდეს კლინიკური შემთხვევების დუბლირება.  მომხმარებელი პასუხისმგებელია ამ ცნობარებში შეყვანილი მონაცემების არსებობასა და სისწორეზე.
10.3 მობილური პლატფორმის/მომსახურებების განხორციელება  
10.3.1 მობილური პლატფორმის არქიტექტურის მოთხოვნები 
მობილურმა პლატფორმამ უნდა შექმნას  მობილური აპარატებითა და ინტერფეისებით აღჭურვილი პაციენტების, ექიმების, სამინისტროების თანამშრომლებისა და მენეჯმენტის პერსონალის ეფექტიანი კომუნიკაციისა და საინფორმაციო მხარდაჭერის საფუძველი. 
	სმარტ რიდერები          მომხმარებლის აპარატურა           მობილური აპარატები      M2M       სამედიცინო აპარატურა
კორპორატიული მობილური აპლიკაციების პლატფორმა 
მობილური აპარატებისა და აპლიკაციების მართვა 
                                                         მობილური აპლიკაციების სერვერი
მობილური მონაცემთა ბაზა     მობილური მომსახურებები 
                                                      
	MoLHSA
ჯანდაცვის ეროვნული საინფორმაციო სისტემა 
cEMR
USAID-ის მოდულები
სოციალური ინფორმაციის მართვის სისტემა 
USAID-ის მოდულები
სხვა სამინისტროების საინფორმაციო სისტემები 
ეკონ. განვით. სამინისტრო      განათლ. და მეცნიერ. სამინისტრო
ფინანსთა სამინისტრო             სხვა სამინისტროები


სურათი 10. მობილური პლატფორმის საერთო არქიტექტურა 
მობილური მომსახურებების ეფექტიანი განვითარების მიზნით, მობილურმა პლატფორმამ უნდა:
· უზრუნველყოს მობილური აპარატებისა და აპლიკაციების მართვა. ვინაიდან მობილურ სამსახურებს  შეუძლიათ უზრუნველყონ წვდომა კონფიდენციალურ ინფორმაციასთან, თქვენ უნდა გააქტიუროთ მობილური აპარატების რეგისტრაცია და გარკვეულ სამსახურებთან მომხმარებლის წვდომის მართვა.
· უზრუნველყოს მობილური სამსახურებისთვის მონაცემთა დაშიფვრის ერთიანი მექანიზმის შექმნა სენსიტიური ინფორმაციის დაცვის მიზნით.
· უზრუნველყოს მობილური სამსახურების სტანდარტული ფუნქციების (კერძოდ უფლებამოსილების მინიჭებისა და დამოწმების ფუნქციების) ამოქმედება ეროვნულ რეესტრებში ინტეგრაციის გზით (HSSP-ს მომხმარებლის მართვის მოდული, სამოქალაქო რეესტრი, ჯანდაცვის პროვაიდერთა რეესტრი, სხვა).
· უზრუნველყოს მობილური სამსახურების ერთიანი წვდომა ეროვნული კლასიფიკაციის სისტემებთან (HSSP/USAID-ის საერთო მონაცემები, HSSP/USAID-ის სამედიცინო კლასიფიკაციის მოდული, სხვ). 
· უზრუნველყოს მობილური სამსახურების წვდომა MoLHSA-ს საინფორმაციო სისტემებთან (ჯანდაცვის ეროვნული საინფორმაციო სისტემა, სოციალური საინფორმაციო მართვის სისტემა) ინფორმაციის ეფექტიანი გაცვლის მიზნით. 
· უზრუნველყოს მობილური სამსახურების წვდომა სხვა სამინისტროების (ფინანსთა, ეკონომიკური განვითარების, განათლებისა და მეცნიერების და სხვა სამინიტროების) სისტემებთან.
· უზრუნველყოს მობილური სამსახურების წვდომა მობილურ ოპერატორებთან მობილურ აპარატებზე შეტყობინებების (SMS) გაგზავნის მიზნით.
მობილური სამსახურები იყოფა ორ ჯგუფად: 
· ჯგუფი 1: მობილური სამსახურების ცნობარები
ამ ტიპის სამსახური შესაძლებლობას მისცემს მომხმარებლებს მოიპოვონ საჯაროდ ხელმისაწვდომი მონაცემები მობილური აპარატების მეშვეობით. ეს შეიძლება იყოს ინფორმაცია სამედიცინო დაწესებულებების შესახებ თავისი რუქით, ასევე პრეპარატების შესახებ, სხვა. სხვა სიტყვებით, მომსახურებათა შესახებ სახელმძღვანელოები უნდა იძლეოდეს წვდომას სტატიკურ  (თითქმის უცვლელ) ინფორმაციასთან და ქმნიდეს მარტივ და დამოუკიდებელ აპლიკაციებს ოფიციალურ წყაროებზე დაყრდნობით მონაცემთა პერიოდული განახლების მიზნით. 
· ჯგუფი 2: აქტიური მობილური სამსახურები
ეს არის სამსახურების უფრო კომპლექსური ფორმა, რომელიც ითვალისწინებს არსებულ საინფორმაციო სამსახურებთან (EHR, HSSP/USAID მოდულები, სხვა) მჭიდრო ინტეგრაციას. სამსახურების შესახებ სახელმძღვანელოებისგან განსახვავებით, მონაცემთა მობილური სამსახურები მომხმარებლებს უნდა უზრუნველყოფდეს წვდომით ისეთ მონაცემებთან, როგორიცაა ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების (EMR/EHR) მიმდინარე მდგომარეობა, ასევე წვდომით ელექტრონულ რეცეპტებთან და ცნობარებთან (ინტეგრაცია ელექტრონულ რეცეპტებთან), სხვა. აქტიური მობილური სამსახურები უნდა წარმოადგენდნენ მედიატორებს მობილურ აპარატებსა და სხვა საინფორმაციო სისტემებს შორის ჯანდაცვის ერთიანი საინფორმაციო სივრცის ფარგლებში. 
10.3.1.1 მობილური მომსახურება-ლექსიკონის არქიტექტურასან დაკავშირებული მოთხოვნები 
მობილური მომსახურება - ლექსიკონი  
	მობილური აპარატი

	მობილური აპლიკაციის სერვერი
მონაცემთა ბაზა          პერიოდული განახლება        გარე სისტემები 



სურათი 11. მობილური მომსახურების-ლექსიკონის საერთო არქიტექტურა 
მობილური მომსახურების-ლექსიკონის არქიტექტურა უნდა შედგებოდეს შემდეგი კომპონენტებისგან: 
· აპლიკაციები ჩამოტვირთული მობილურ აპარატზე - მობილური აპარატი ან ტაბლეტი, რომელიც  იყენებს Android/iOS ოპერაციულ სისტემებს.
· სერვერი  კომუნიკაციას ამყარებს მობილურ აპარატებთან და უზრუნველყოფს წვდომას შესაბამის ინფორმაციასთან.
· მონაცემთა ბაზა, რომელიც შეიცავს შესაბამის ინფორმაციას.
· აპლიკაცია, რომელიც შესაძლებელს ხდის სერვერში არსებულ მონაცემთა სინქრონიზაციას სხვა სისტემებში არსებულ მონაცემებთან.

10.3.1.2 აქტიური მობილური მომსახურებების არქიტექტურასან დაკავშირებული მოთხოვნები 

აქტიური მობილური მომსახურებები   


	მობილური აპარატი  
                                    მოკლე ტექსტური შეტყობინება
                                                                                                  მობილური ოპერატორი
                                    მოკლე ტექსტური შეტყობინება



	მობილური აპლიკაციის სერვერი
                                                             გარე სისტემა A
                                                             გარე სისტემა B
                                                             გარე სისტემა C
მონაცემთა ბაზა          


სურათი 12. აქტიური მობილური სამსახურების საერთო არქიტექტურა 
აქტიური მობილური სამსახურების  არქიტექტურა უნდა შედგებოდეს შემდეგი კომპონენტებისგან: 
· აპლიკაციები ჩამოტვირთული მობილურ აპარატზე - მობილური ტელეფონი ან ტაბლეტი, რომელიც  იყენებს Android/iOS ოპერაციულ სისტემებს.
· სერვერი  კომუნიკაციას ამყარებს მობილურ აპარატებთან და უზრუნველყოფს წვდომას შესაბამის ინფორმაციასთან. მობილური აპლიკაციასთან კომუნიკაციის კარდა, სერვერი ასევე უნდა თანაქმედებდეს სხვა სისტემებთან (EHR, HSSP/USAID-ის მოდულები და სხვ). 
გარე სისტემებთან წვდომის უზრუნველყოფასთან ერთად, აქტიურ მობილურ სამსახურებს უნდა ჰქონდეთ შესაძლებლობა აცნობონ მობილური აპარატების მომხმარებლებს შესაბამისი შემთხვევების შესახებ მოკლე ტექსტური შეტყობინებების გაგზავნის გზით.
10.3.2 მობილური მომსახურებების ფუნქცონალური მოთხოვნები 
უნდა განხორციელდეს შემდეგი მობილური მომსახურებები 
	No
	სამსახური
	აღწერა
	მომხმარებელი
	ფუნქციონალურობა
	დეტალები 

	1
	სამედიცინო დაწესებულებების ცნობარი 
	შეიცავს ინფორმაციას არსებული სამედიცინო დაწესებულებების (ადგილმდებარეობის) შესახებ 
	პაციენტი
	ინფორმაცია:
- სამედიცინო დაწესებულებების შესახებ
- აფთიაქების შესახებ
-გადაუდებელი სამედიცინო სახმარების განყოფილების შესახებ
	10.3.2.1.1

	2
	ფარმაცევტული პროდუქციის ცნობარი 
	შეიცავს ინფორმაციას ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ დამტკიცებული/რეკომენდირებული მედიკამენტების შესახებ
	პაციენტი 
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10.3.2.1 მობილური მომსახურებები მოქალაქეებისთვის 
10.3.2.1.1 სამედიცინო დაწესებულებათა ცნობარი 
სამედიცინო დაწესებულებათა ცნობარი მობილურ მომსახურებათა მომხმარებლებს ინფორმაციას აწვდის არსებული დაწესებულებების შესახებ, საკონტაქტო ინფორმაციისა და რუქის ჩათვლით, რომელიც მიუთითებს მობილური აპარატის სიახლოვეს არსებული  სამედიცინო დაწესებულების გეოგრაფიულ მდებარეობას, ასევე მომხმარებელს შესაძლებლობას აძლევს აკრიფოს შერჩეული სამედიცინო დაწესებულების ნომერი.
ინფორმაცია სამედიცინო დაწესებულებების შესახებ ექვემდებარება პერიოდულად განახლებას საქართველოში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების რეესტრებისა და სხვა წყაროების (მაგ. აფთიაქების ცნობარი) საფუძველზე. 
10.3.2.1.2 ფარმაცევტული პროდუქტების ცნობარი 
სახელმძღვანელო მობილურ მომსახურებათა მომხმარებლებს უნდა აწვდიდეს სრულ ინფორმაციას მედიკამენტების შესახებ, მათი ფარმაკოლოგიური მოქმედების, დოზების, გვერდითი ეფექტების და სხვა დეტალების ჩათვლით.
მომავალში შესაძლოა გაფართოვდეს ეს მომსახურება, კერძოდ, მასში შევიდეს ინფორმაცია კონკრეტული მედიკამენტების ჩამნაცვლებელი პრეპარატების შესახებ. უფრო მეტიც, შესაძლებელი უნდა გახდეს ამ სამსახურის ინტეგრირება სააფთიაქო სისტემებთან, აფთიაქებში არსებული პრეპარატების არსებობისა და მათი ფასების შესახებ ინფორმაციის მიღების მიზნით, ასევე დაშვებული პრეპარატების სახელმწიფო  რეესტრთან.
ამ მომსახურებით სარგებლობისას, მომხმარებელმა უნდა გამოიყენოს ინფორმაცია, რომელიც შეტანილია ფარმაცევტული პროდუქტების მოდულის მონაცემთა ბაზაში და ასევე სამედიცინო კლასიფიკაციის მოდულში. 
10.3.2.1.3 პირველადი დახმარების ცნობარი 
ეს მობილური მომსახურება ითვალისწინებს მომხმარებლის უზრუნველყოფას ინფორმაციით საგანგებო და გადაუდებელი სამედიცინო შემთხვევების შესახებ. ცნობარი უნდა შეიცავდეს მოკლე ტექსტს, გრაფიკულ გამოსახულებას და ვიდეო ინსტრუქციებს, რომლებიც მოქალაქეებს სასწრაფო დახმარების მოსვლამდე პირველადი დახმარების გაწევაში დაეხმარება. 
10.3.2.1.4 მობილური ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერები (EMR)
ეს მომსახურება უზრუნველყოფს წვდომას პაციენტის შესახებ ელექტრონულ ჩანაწერებთან, რომლებიც ჩატვირთულია EHR-ში. პაციენტს უნდა შეეძლოს სრული ინფორმაციის მიღება თავისი ავადმყოფობის ისტორიის, ექიმთან ვიზიტების, სადაზღვევო ლიმიტებისა და სხვა საკითხების შესახებ. 
10.3.2.1.5 სამედიცინო მომსახურებათა მოთხოვნა (შესრულების მონიტორინგი)
ეს მობილური მომსახურება ითვალისწინებს გარანტიის მოდულთან ინტეგრაციას, რომლის ფარგლებშიც  ხორციელდება მოქალაქის მიერ გარკვეული სამედიცინო მომსახურებების მიღების მიზნით შეტანილი განაცხადების მართვა.
განაცხადის ინიციატორს (მოქალაქეს) უნდა შეეძლოს მობილური აპარატის გამოყენებით განაცხადის სტატუსის შესახებ ინფორმაციის მიღება.
განაცხადის განხილვის დასასრულს, განხილვის შედეგების შესახებ განმცხადებელს უნდა ეცნობოს მობილური ტელეფონის მეშვეობით. 
10.3.2.2 მობილური მომსახურებები (სასწრაფო დახმარების) ექიმებისთვის  
10.3.2.2.1 მობილური ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერები (EMR)
სასწრაფო დახმარების ექიმს უნდა გააჩნდეს სწრაფი წვდომა პაციენტის შესახებ ისეთ მინიმალურ ინფორმაციასთან, როგორიცაა ასაკი, მდიკამენტებთან შეუთავსებლობა, სისხლის ჯგუფი და რეზუს ფაქტორი,  ქრონიკული დაავადებები, ბოლო წელს გაკეთებული ქირურგიული ოპერაციები. 
10.3.2.3 მობილური მომსახურებები MoLHSA-სთვის
10.3.2.3.1 საერთო ფინანსური ინდიკატორები 
ოპერატიული შეხვედრის ფარგლებში, სამინისტროს თანამშრომელს უნდა შეეძლოს ინფორმაციის მიღება ძირითადი ფინანსური ინდიკატორების შესახებ, რომლებიც დაჯგუფებულია არსებული პარამეტრების მიხედვით.
ფინანსური ეფექტიანობის ანგარიშის შინაარსი და დიზაინი უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
10.3.2.3.2 ჯანდაცვის საერთო სტატისტიკა 
ისევე როგრც ფინანსური ინდიკატორების შესახებ ანგარიშის შემთხვევაში, სამინისტროს თანამშრომელს უნდა შეეძლოს ჯანდაცვის სფეროში საერთო სტატისტიკური ინფორმაციის მიღება,  კერძოდ, როგორიცაა დროის გარკვეული მონაკვეთისთვის  დაბადებისა და გარდაცვალების  სტატისტიკა, მოსახლეობაში დაავადების გავრცელების სიხშირე, ძვირადღირებული ოპერაციების რაოდენობა, სასწრაფო დახმარების შემთხვევები. 
10.3.2.3.3 EHR-ის შევსებაზე კონტროლი
[bookmark: _GoBack]სამინისტროს თანამშრომელს უნდა შეეძლოს სისტემაში ჩართული საავადმყოფოებიდან  EHR-ში მონაცემთა შეყვანაზე კონტროლის განხორციელება. მომსახურების ფარგლებში შესაძლებელი უნდა იყოს თითოეული საავადმყოფოდან მიღებული  ინფორმაციის  გარკვეული პერიოდის განმვალობაში ჩვენება. ამასთან, მომსახურებამ უნდა უზრუნველყოს alert ნიშნის გამოჩენა ბოლო კვირას საავადმყოფოდან ახალი ინფორმაციის არარსებობის შემთხვევაში. ანგარიშის შინაარსი და დიზაინი უნდა განისაზღვროს პროექტირების ეტაპზე.
