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Titel der Arbeit: „Positive Rolle der Telemedizin im Gesundheitswesen Georgiens“
1. Problemstellung: 
In der ArbeitIn dieser Masterarbeit (?) Im Ministerium (?) haben wir die Probleme bei der Versorgung im des Gesundheitswesens Georgiens, und nämlich die fFinanzielle-, vVerwaltungstechnische-, technologischen Probleme sowie und territorialen Erreichbarkeit des Programms der für GP Familien und die Wege für zur Entscheidung dieser Probleme verhandelt. 
Als es inGemäß den Berichten des Ministeriums erklärt ist, ist der Bedarf der geplanten ambulatorischen Versorgung im Vergleich mit der Nothilfezur Notfall-Hilfe sehr niedrig. Der Uunbefriedigender Zustand der allgemeinen medizinischen Versicherung erhöht die Ausgaben für diese Notfall-Hilfe Nothilfe. Aufgrund Anhand der Angaben der allgemeinen medizinischen Versicherung von 2018, machten die jährlichen Ausgaben für dringende ambulatorische und stationäre Versorgung 70% und die Ausgaben für die ambulatorische Versorgung 13% aus.  Dementsprechend beeinflusst die allgemeine medizinische Versorgung nicht nur den Gesundheitszustand des Landes, sondern auch die Verbesserung der Hauptanzeigen und der zeitgerechten Erkennung der Krankheiten, die schlussendlich  und fördert die Verminderung der staatlichen und privaten Gesundheitsausgaben fördert. 	Comment by Eva Prokopieva: ??
Von der internationalen Praktik ausgehend kann in den europäischen Ländern der Familienarzt 85%-90 % der Patienten, ohne Weiterleitung Verweisung zum an weitere Arzt-Spezialisten, im Rahmen seiner Kompetenz behandeln und nur 10%-15% der Patienten zum anderen Arzt-Spezialisten sendenwerden weiter überwiesen. 
Im Gegensatz zu dieser Praktikdazu, zeigt die der staatliche Audit-Untersuchung,Revisionsbericht, dass in den Jahren 2013-2015 vom Hausarzt zu anderen Spezialisten überwiesene Patienten der Wert der Weiterleitung der Patienten beim Familienarzt zu anderen Ärzten-Spezialisten ungefähr 40% aller Patienten ausmachte und die Patientenanzahl der Wert der Behandlung der Patienten im Rahmen seiner der eigenen Kompetenz bei 60% ausmachtelag. 
Noch ein Aspekt der Probleme im Gesundheitswesenssystem ist mit der Fehlfunktion der Infrastruktur und Einrichtung verbunden, 47% der medizinischen Stationen befinden sich in den Schulen, administrativen und anderen Gebäuden. Ein Großteil dieser Gebäude ist nicht an das Stromnetz angeschlossen, Dem großen Teil der Gebäude wird kein Strom geliefert, sie haben hat keine Heizung und auch keine medizinische Ausstattungrüstung und Heizung. Diese Stationen sollen grundsätzlich repariert werden. 
Entsprechend den Standarten Vorschriften der Weltgesundheitsorganisation ist das ein System der Allgemeinversicherung inm dem einem BildungsSstaat für die Bildung des hochwertigen Gesundheitssystem  und die Feststellung der optimalen SpezialistenAanzahl der konkreten Spezialisten entsprechend den demographischen und geographischen Prinzipen nötig, was die Erreichbarkeit der Allgemeinversicherung fördert. 
Mit dem laufenden GP Programm sind die Kriterien nicht gegeben, die die Anzahl der medizinischen Provider Anbieter im Vergleich mit derzur Bevölkerungsanzahl feststellenfestlegen. Die Dienstleistungen in einigen territorialen Einheiten sind weniger erreichbar als in Aanderen territorialen Einheiten. Hierbei geht es um territoriale Einheiten, die knapp 60% aller ???? ausmachen und deren Bevölkerung 12% der gesamten Dorfbevölkerung (???) ausmachen. Die Anzahl solcher territorialen Einheiten ist 57% und die Anzahl ihrer Bevölkerung macht 12.1% der ganzen Dorfbevölkerung aus. 
Eine der Hauptprioritäten für dieder georgischen Regierung Georgiens ist die Erreichbarkeit der hochwertigen Gesundheitsfürsorge für die gesamte Bevölkerung. , einer derDabei ist eine Hauptkomponenten derer ist die allgemeine medizinische Versicherung, die die Erreichbarkeit für die Bevölkerung gewährleistet.   
Die Probleme, die es in der primären Gesundheitsfürsorge gibt, zeigen die Risiken an, die sofort entscheidet sein verringert gehören.sollen. Das Ziel dieser Arbeit ist die Erkennung anderer Probleme, die es imin dem Gesundheitswesen Georgiens gibt, die Analyse des stationären Sektors und die Bestimmung der Gesundheitspolitik.  
FEHLT : Telemedizin – Definition & in welchem Zusammenhang ist es relevant

2. Die Frage der UntersuchungForschungsfrage: 
Die Frage der UntersuchungForschungsfrage ist die Möglichkeit der Effektivität der allgemeinen Versicherung in Georgien mit durch dieder Integrierung der Telemedizin zu erhöhen: 
· Die Erreichbarkeit der medizinischen Leistungen, die im Rahmen des Programms (welches?) geleistet durchgeführt wurden. 
· Bildung der Vorsetzungen (?) für die produktive Bedienung der Bevölkerung. 
· GP-Integrierung in demin System von das Gesundheitswesensystems. 

Die Untersuchung wird die folgenden Fragen beantworten: 
· Welche Vorteile hat die Entwicklung der Telemedizin in Georgien und inwieweit entspricht sie den Forderungen der medizinischen Bedienung. 
· Geographische und demographische Erreichbarkeit. 
· Koordination der allgemeinen Versicherung mit dem höheren Niveau des Systems von Gesundheitswesensystems. 
·  Verbesserung der qualitativen und quantitativen Werte von Screening und obligatorischen Untersuchungen. 
· Minderung der dringenden stationären Leistungen. 
· Effektive Aneignung der Ausgaben. 
3. Ziel der Arbeit:
Das Ziel der Arbeit ist esdas Problem der die Produktivität der durch die Einführung einer allgemeinen Versicherung im Dorf zu erlernen erhöhen und die entsprechende Lösungen mit durch Telemedizineinführung zu finden.  Dementsprechend wurde in derdieser Mastera Arbeit das Model erarbeitet, das auf dem Erfahrungsbeispielanhand der Erfahrung der anderern Entwicklungsländer gegründet wirderstellt wurde, die durch Integrierung der Telemedizin in der GP-Kette erzielt wird und die Qualität, Effektivität und Erreichbarkeit der Leistungen verbessert., was Insgesamt führt das zu einer positiven Beinflussung eindas System des Gesundheitswesens positiv beeinflusst. 
4. Methode: 
In der Arbeit von Delitte Zentrum (auf Quelle verweisen) ist gezeigt, welche digitalen Technologien in demim Gesundheitswesen den existierenden Zustand wesentlich ändern und die folgenden Ergebnisse gebenliefern:  
Die Hospitalaufnahme Krankenhausaufnahme vermindert sich auf 35 %; die Anzahl der Betten ist auf um 59% wenigergeringer; dasie Gesamtbudget des Gesundheitswesens vermindert sich auf 40%, denn die ganze Strategie des Gesundheitswesens verändert wirdsich; die Produktivität steigt auf 142%; Doublierung der Angaben vermindert sich auf 92%; Refferal (?) vermindert sich auf 34%; Reise- und Transportierungszeit vermindert reduzieren sich auf 33%, Administrierungskosten vermindern fallen sich auf 91%. 
Aufgrund der französischen Erfahrung,  sind 95% der Patienten mit der Telemedizin-Einführung der Telemedizin sehr zufrieden und 85% verwendeten die Leistungen für die Diagnostik derzur Gesundheitsdiagnostik.  Davon sind 90% sind wieder bereit diese Leistungen noch einmal zu verwenden. 
Die verwendete Methodik ist approbiert und stellt das Problem genau mit Ziel anhand der Systemanalyse und Zusammenstellungen dar, um die und zieht auf die Problematik orientierten Schlussfolgerungen  zu machen , welche was später für die effektive Einführung verwendet wirdwerden. Wir hielten es für zweckgemäß die empirische Untersuchung des Systems des Gesundheitswesensystems mit folgender Metrologie zu verwenden. 
Für die Erlernung des Forschungsobjektes wurden die verschiedenen Methoden verwendet, wie Erlernung der erreichbaren sekundären Information, qualitative und quantitative Analyse mit den folgenden Komponenten zusammen:
· Einführung und Analyse der internationalen Praxis; 
· Analyse der Rechtsgrundlage und der Regulierungsnormen; 
·    Analyse der Programmleitung und Administrierungsprozedur;  
·    Datenbasisanalyse;
·  Analyse der Sstatistischen Analyse; 
· Analyse der Finanzdokumentation; 
· Analyse der Dokumentationsinformation; 
· Interviews mit den Verantwortlichen der Audit-RevisionsoObjekten (mit den entsprechenden Verantwortlichen); 
· Umfragen der Munizipalitäten Gemeinden und Ärzte 
Munizipale Umfrage in Gemeinden– das Ziel der Umfrage war es die Anzahl der Bevölkerung, den ambulatorischen Zustand, Erreichbarkeit der GP Leistungen und die Probleme, die mit dem Bekommen Erhalt der Leistungen festzustellen. 
Die Hypothese der MasteraArbeit ist mit der positiven Rolle der Telemedizin in dem im System des Gesundheitswesens Georgiens verbunden ist und nämlichbeinhaltet die: umfassende Integrierung der Telemedizin in die allgemeine medizinische Versicherung, welche beeinflusst direkt die perspektive InstitutsEentwicklung des Instituts  des FamilienarztesHausarztes, die effektive Untersuchungen und Finanzeinsparrungen berücksichtigend direkt beeinflusst. 
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