დანართი
ციფრული ტექნოლოგიების და ტელემედიცინის გამოყენება პირველად ჯანდაცვაში მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობისა და ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით
ციფრული ტექნოლოგიებისა და ტელემედიცინის როლი სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობისა და ხარისხის გაუმჯობესების თვალსაზრისით დღითი დღე იზრდება. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ახალი გაიდლაინი, რომელიც 2019 წლის აპრილში გამოიცა, აკონკრეტებს ტელემედიცინის სახეებსა და მათი განხორციელების გზებს ჯანდაცვის სისტემის ყველა დონეზე, მ.შ. პირველად ჯანდაცვაში. 
გაიდლაინში ხაზგასმულია ციფრული ტექნოლოგიების და ტელემედიცინის როლი სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებაში. აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ ტექნოლოგია განიხილება, როგორც დამხმარე საშუალება. კერძოდ, სამედიცინო პერსონალის ჩანაცვლება ამ გზით შეუძლებელია და მათი როლი მომსახურების მიწოდების პროცესში კვლავაც საკვანძო რჩება. 
საქართველოში ამბულატორიული და პირველადი ჯანდაცვის სერვისების მიწოდების პროცესში არსებული გამოწვევების (კერძოდ, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრობლემები, რომლებიც ართულებს სოფლად მცხოვრები მოსახლეობისათვის ბაზისური სერვისების მიღების   შესაძლებლობას, ექიმ-სპეციალისტებსა და სოფლის ექიმებს შორის რეფერალური კავშირების სისუსტე და პაციენტის მართვის პროცესის ფრაგმენტაცია) გადაჭრა წარმატებით შეიძლება მოხდეს ტელემედიცინის მოდელების დანერგვით და, ასევე, სოფლად ავტომატიზებული ანალიზატორების გამოყენებით ლაბორატორიული გამოკვლევების შესაძლებლობების გაძლიერებით. 
მიზანშეწონილად მიგვაჩნია ტელემედიცინის შემდეგი მოდელების გამოყენება: 
I. ბაზისური, როდესაც სოფლის ექიმის პროგრამაში მონაწილე ოჯახის ექიმს ექნება დისტანციური კომუნიკაციის შესაძლებლობა სპეციალისტთან (მაგ. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის გეგმური ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში). სოფლად ოჯახის ექიმისთვის ონლაინ კონსულტაციის შესაძლებლობის შექმნა (პაციენტის თანხლებით ან მის გარეშე, როდესაც ,,მეორე მოსაზრების“ (second opinion) საჭიროება უჩნდება) გააიოლებს მთელი რიგი მწვავე დაავადებების დიაგნოსტიკას და ოჯახის ექიმს საშუალებას მისცემს მეტად ორგანიზებულად მიმართოს პაციენტი ექიმ-სპეციალისტთან. ეს, ასევე, ხელს შეუწყობს  ქრონიკული დაავადებების მართვის პროცესში მიმდინარე მეთვალყურეობას, უკუკავშირს, ასევე, საინფორმაციო  დოკუმენტაციის მაგ. ფორმა №100 და რეცეპტის გაცვლას. 

ბაზისური მოდელის ამოქმედებისთვის აუცილებელი ტექნოლოგიური უზრუნველყოფისთვის საჭირო იქნება კომპიუტერი ორივე მხარისთვის  და კომპიუტერული პროგრამა ვიდეო ზარისა, ასევე, პაციენტის შესახებ ინფორმაციის შენახვისთვის დადგენილი წესით. ამ მოდელის დანერგვასთან დაკავშირებული დანახარჯი მინიმალურია და უკავშირდება მხოლოდ კომპიუტერებისა და ინტერნეტის ხარჯებს. ასევე გასათვალისწინებელია ამბულატორიული ინფრასტრუქტურის მდგომარეობა და სამედიცინო პერსონალის კომპიუტერული უნარ-ჩვევები.

II. მეორე მოდელი ტექნოლოგიურად შედარებით გართულებულია და ითვალისწინებს ოჯახის ექიმსა და სპეციალისტებს შორის ტელეკომუნიკაციას დიაგნოსტიკის მიზნით. ამ მოდელს მეტი პრაქტიკული მნიშვნელობა ექნება რაიონული დონის საავადმყოფოსგან დაშორებულ ლოკაციებში, საიდანაც პაციენტებს უჭირთ სპეციალისტის კონსულტაციისთვის რაიონული დონის სამედიცინო დაწესებულებაში ჩამოსვლა.
 
რეკომენდებული დიაგნოსტიკური შესაძლებლობები ადგილზე გამოკვლევისა და შემდეგ მონაცემების ტელეკომუნიკაციის არხებით გადაცემისთვის მოიცავს ტელემედიცინის აპარატურას, რომელიც აღჭურვილი იქნება სპირომეტრით, სტეტოსკოპით, ოტოსკოპით, ოფთალმოსკოპით და დერმასკოპით ზოგადი ვიზუალიზაციისთვის. ასევე მნიშვნელოვანია ციფრული ელექტროკარდიოგრაფიის გამოყენებაც გულის რითმის დარღვევების და სხვა პათოლოგიების დროული გამორიცხვის მიზნით. 

ეფექტურობის უზრუნველყოფისთვის, ამ ტიპის ციფრული სერვისის განვითარება რეკომენდებულია ამბულატორიებში, რომლებიც ემსახურება 3000-ზე მეტ მოსახლეობას ან რთული ლანდშაფტის მქონე დასახლებებისათვის, როდესაც გადაადგილება მოსახლეობისათვის სირთულეებთან არის დაკავშირებული და კლიმატური პირობების გამო, ზოჯერ შეუძლებელიც. აუცილებელი წინაპირობაა ამბულატორიის შენობის კარგი მდგომარეობა და ასევე, სამედიცინო პერსონალის ინტერესი და პოტენციალი აქტიურად გამოიყენოს მუშაობის პროცესში არსებული ციფრული ტექნოლოგიები.

III. მესამე მოდელი გულისხმობს ტელეკომუნიკაციის შესაძლებლობების განვითარებას გეოგრაფიულად ძნელად მისადგომ ადგილებში დასაქმებულ ექთნებსა და უახლოეს ამბულატორიებში ოჯახის ექიმებს შორის. მიზანშეწონილია საექთნო პუნქტის აღჭურვა პაციენტის მონიტორით (წნევის, სატურაციის, პულსის ელექტროგრაფიული მონაცემების დაკვირვებისთვის) და ელექტრონული სასწორი (წონა, სიმაღლე, მასის ინდექსი, ვისცერული სიმსუქნე და კუნთების განვითარების ინდექსი). შესაძლოა ციფრული სტეტოკოპის გამოყენებაც პნევმონიის ან სხვა რესპირაციული ინფექციების დროული დიაგნოსტირების მიზნით. ამ შემთხვევაშიც, აუცილებელი წინაპირობაა ამბულატორიის შენობის კარგი მდგომარეობა და ასევე სამედიცინო პერსონალის ინტერესი და პოტენციალი აქტიურად გამოიყენოს მუშაობის პროცესში არსებული ციფრული ტექნოლოგიები. ასევე ინტერნეტით უზრუნველყოფის შესაძლებლობა. 
ტელემედიცინის გამოყენებასთან ერთად რეკომენდებულია სრულად ავტომატიზებული ციფრული ანალიზატორების გამოყენება ამბულატორიებში, რომლებიც ემსახურება 3000-ზე მეტ მოსახლეობას, ასევე, რთული ლანდშაფტის მქონე დასახლებებისათვის. სოფლის ექიმის დონეზე დიაგნოსტიკური შესაძლებლობებისა და ქრონიკული დაავადებების მართვის გაუმჯობესების მიზნით მიზანშეწონილია, სულ მცირე, სისხლის ავტომატიზებული ანალიზატორი ასრულებდეს შემდეგი სახის გამოკვლევებს:
· სისხლის საერთო ანალიზი; 
· გლუკოზა პერიფერიულ სისხლში;  
· კრეატინინი; 
· ქოლესტერინი სისხლში; 
· შრატში ლიპიდების განსაზღვრა: მაღალი სიმკვრივის ლპ ქოლესტერინი, საერთო ტრიგლიცერიდები, დაბალი სიმკვრივის ლპ ქოლესტერინი;
· საერთაშორისო ნორმალიზებული შეფარდება (INR);
· განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე; 
· პროთრომბინის დრო (INR); 
· ღვიძლის ფუნქციური სინჯები: ALT, AST;
· ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციური სინჯი TSH.  

ტელემედიცინის მოდელების ფინანსური უზრუნველყოფა: 
როგორც ზემოთ აღინიშნა, ბაზისური მოდელის (I) დანახარჯი მინიმალურია და უკავშირდება, მხოლოდ კომპიუტერებისა და ინტერნეტის ხარჯებს. აღნიშნული მოდელის ფუნქციონირებისას სოფლის ექიმის პროგრამიდან ჩვეულებრივად მოხდება სოფლის ექიმის/ექთნის მომსახურების ანაზღაურება და ინტერნეტის ყოველთვიური გადასახადის დაფარვა, ხოლო რაიონულ პოლიკლინიკებსა და ამბულატორიებში სპეციალისტებთან კონსულტაცია, სადაც რეგისტრირებულია სოფლის მოსახლეობა საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის გეგმიური ამბულატორიის კომპონენტის ფარგლებში,  ჩვეულებრივ, ანაზღაურდება კაპიტაციის გზით (პროგრამულად დაემატებათ ასეთი კონსულტაციის ვალდებულება).
· პლანშეტი, პრინტერი, პროგრამული უზრუნველყოფა, ტრენინგი; 
· ინტერნეტის ხარჯი. 
ოჯახის ექიმსა და სპეციალისტებს შორის ტელეკომუნიკაციის მოდელის (II) შემთხვევაში საჭირო მოწყობილობების სპეციფიკაცია:
უნივერსალური ციფრული კამერა, რომელიც გამოიყენება სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის ექიმების მიერ ყურის, ყელის, ცხვირის, დერმატოლოგიური და ოფთალმოლოგიური მიზნებისთვის. იძლევა  როგორც ზოგადი ვიზუალური დათვალიერების საშუალებას, ასევე ასრულებს ოტოსკოპის,  ოფთალმოსკოპის და დერმატოსკოპის ფუნქციას (Multipurpose Camera & Scope powered by AGNES Connect). ახდენს ადგილზე ვიზუალური ან აუდიო ინფორმაციის გადაცემას და მეორე მხარეს წაკითხვის საშუალებას კვალიფიციური სპეციალისტის მიერ. უერთდება ე.წ სამუშაო სადგურს (workstation), რაშიც ჩაწერილია სპეციალური პროგრამა (მოყვება უნივერსალურ ციფრულ კამერას) და იძლევა საშუალებას გადაიგზავნოს გამოსახულებები სხვა ლოკაციაზე. უნივერსალურ ციფრულ კამერას, ასევე, შესაძლოა შეუერთდეს ინტერაქტიული სტეტოსკოპი (უნივერსალური ციფრული კამერის ღირებულებაა დაახლოებით 22800-23000 ათასი ევრო).   
პროდუქტის მახასიათებლები:
· 2 MPixel CMOS გამოსახულების სენსორი;
· სურათის ფორმატი: JPEG;
· ვიდეოს ფორმატი: H.264;
· რეზოლუცია: სრული HD ნამდვილი 1920x1080;
· ზომები: 3.5 ”x 1.7” x 8 ”(89 მმ x 44 მმ x 205 მმ);
· წონა: .56 lbs (254 გ);
· ბაიონეტის კონექტორი დამაგრებული ოპტიკური მოდულისთვის;
· 3.5 ”HD სრული ფერადი TFT-LCD დისპლეი.
HD ზოგადი გამოსახულება
გამოიყენება ზოგადი დანიშნულების გამოკვლევებისთვის, რომ ადვილად გადაიტანოთ მაღალი გარჩევადობის სურათები.
· სხეულის და პირის ღრუს ხელმისაწვდომი ადგილები;
· რეზოლუცია: სრული HD 1920 x 1080 პიქსელი;
· ფოკუსის სიგრძე: 4 მმ;
· სინათლის წყარო: ხილული თეთრი LED;
· ზომები: .98 ”x 1.7” (25 მმ x 44 მმ) • წონა: .10 bs (49 გ).
ციფრული ოტოსკოპი:
სმენის არხის გაფართოებული კვლევის საშუალება დაფის აპკის ფერის, პოზიციის და გამჭვირვალობის  აღქმის ფუნქციით.
· რეზოლუცია: სრული HD 1920 x 1080 პიქსელი;
· ფოკუსის დიაპაზონი: 5-50 მმ;
· სინათლის წყარო: ხილული თეთრი LED;
· ზომები: 2.7 ”x 1.7” (69 მმ x 44 მმ);
· წონა: .15 bs (68 გ.)


ციფრული დერმასკოპი:
· საშუალებას იძლევა დათვალიერდეს კანის ზედაპირი კანის დაზიანების იდენტიფიცირების მიზნით.
· სინათლის წყარო: თეთრი და ინფრაწითელი LED- ები;
· პოლარიზაცია: დერმაისი / ეპიდერმია;
· რეზოლუცია: სრული HD 1920 x 1080 პიქსელი;
· ხედი: 10 მმ;
· ზომები: 2.2 ”x 1.8” (56 მმ x 46 მმ);
· წონა: 0,25 bs (113 გ); 
ციფრული ოფთალმოსკოპი:
· საშუალებას იძლევა ფსკერზე ჩატარდეს ფსკერის არამიდრიატიკური გამოკვლევა;
· რეფლექსიის გარეშე გამოსახულება;
· თეთრი და ინფრაწითელი LED- ები გამოსახულების მიზნობრივი და დაჭერისთვის;
· რეზოლუცია: სრული HD 1920 x 1080 პიქსელი;
· ხედი: 25 ° ან 40 °;
· დიოპტორის ანაზღაურება: -20D to + 20D;
· ზომები: 5.2 ”x 1.7” (133 მმ x 42 მმ) • წონა: 0,26 bs (120 გ.)
ინტერაქტიული სტეტისკოპი AMD - 3750 - ციფრული სტეტოსკოპი მოცულობის მოსახერხებელი კონტროლისა და სიხშირის ფილტრებით. უერთდება USB-ით კომპიუტეტს.  გააჩნია პროგრამულ უზრუნველყოფაზე დაფუძნებული კონტროლი (ადგილობრივი და დისტანციური), რათა ადვილად მოხდეს სიხშირის დიაპაზონის რეგულირება, ზარის, დიაფრაგმის ან გაფართოებულ რეჟიმების საფუძველზე. გულის/ფილტვის აუდიო ნაკადები ვებ-ის მეშვეობით იოლად  გადაეცემა დისტანციურად. ხმის გამაძლიერებლის ან სიხშირის ფილტრებისთვის საჭირო არ არის გარეგანი ტექნიკური კონტროლი.
· თავის ზომა: 1 1/3 ინჩის დიამეტრი;
· სიხშირის დიაპაზონი: 20 Hz - 2,000 Hz;
· კავშირი/ინტერფეისი: USB ინტერფეისის კაბელი კომპიუტერთან მისაერთებლად;
· კვება: ელექტროენერგიას იღებს USB პორტიდან;
· მონაცემთა კომუნიკაციის არხი: AGNES ინტერაქტიული ტელემედიცინის პროგრამის საშუალებით;
· პროგრამული და კომპიუტერის მოთხოვნები:
AGNES Interactive მუშაობს Windows- ით დაფუძნებულ 7, Windows 10, 32 ან 64-bit.
ციფრული სპირომეტრი AMD – 3450
ციფრული სპირომეტრი გამოიყენება კლინიკურ ტელემედიცინის პროგრამებში, რათა სწრაფად შეაფასონ რესპირატორული საკითხები, როგორიცაა ასთმა, ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება, პნევმონია, მოწევასთან დაკავშირებული პრობლემები და ოპერაციული რესპირატორული პირობები. SpiroPerfectTM სპირომეტრი ზომავს ფილტვების ტევადობას და სუნთქვის ნაკადის სიჩქარეს რამდენიმე წამში და უზრუნველყოფს ფილტვის ტესტის ზუსტ შედეგებს.
· ტესტები: FVC, SVC, MVV, Pre- და Post-BD;
· სენსორის ტიპი: პნევმოტაჩი;
· კავშირი: USB ინტერფეისი კომპიუტერში; ექსპორტი თავსებადია ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების უმეტეს პროგრამებთან; ხელმისაწვდომია მრავალმომხმარებლიანი ქსელებისთვის; ტელემედიცინის ვარიანტი - უსაფრთხოა ელ.ფოსტისთ გადასაცემად;
· მოცულობის დიაპაზონი: 0-14 ლ;
· ნაკადის დიაპაზონი: L 14 ლ / წმ;
· კალიბრის შპრიცი: 3 ლიტრი;
· მოხსენებები: მრავალჯერადი მოხსენების შაბლონები FVC, SVC;
· MVV, გაზომვა და ტენდენცია;
· პროგრამა: Windows® XP, Vista და 7 თავსებადი.
ციფრული კარდიოგრაფი AMD – 3400 - 12-Lead Digital ECG - PC-Based | AMD Global Telemedicine (ფასი დაახლოებით 870-900 ევრო) ეფუძნება კომპიუტერულ სისტემას. იდეალურია ტელემედიცინაში გამოყენებისთვის, რადგან პაციენტის შესახებ დიაგნოსტიკურ ინფორმაციას ხელმისაწვდომს ხდის ექიმისა და ექიმი-კონსულტანტისთვის დისტანციურად. ავტომატური ეკგ და მონიტორზე მოქნილი რეპორტინგის ფუნქცია და პროგრამული უზრუნველყოფა ექიმებს საშუალებას აძლევს ნაკლები დრო დახარჯონ დოკუმენტირებაზე და მეტი დრო შედეგების ანალიზზე. CardioPerfectTM პროგრამული უზრუნველყოფა აიოლებს ეკგ-ს შენახვას, დათვალიერებას და დაბეჭდვას.
ტექნიკური სპეციფიკაციები:
· ზომები: 5.8 ”(სისქე) x 4.3” (ფართობი) x 1.3 ”(დიმატერტი) / (147 მმ x 108 მმ x 32.5 მმ);
· წონა: 0.48 bs (222 გრ);
· კომპიუტერული ინტერფეისი: USB;
· სიხშირის პასუხი: 0.05 - 150 ჰც;
· სინჯების სიხშირე: 600 სფ;
· ინტეგრირებული დეფიბრილაციის დაცვა;
· 10-ტყვიანი პაციენტის კაბელი ბანანის ელექტროდის გადამყვანებით;
· ბეჭდვის სიჩქარე: 5, 10, 12.5, 25, 50 და 100 მმ / წ;
· შერჩევა QTc ფორმულა: Bazett, Hodges ან Fridericia.
პაციენტის მონიტორი (Advanced Vital Signs Monitor, მწარმოებელი: Comen) (ფასი 650-700 ევრო). 5 პარამეტრიანი: პულსოქსიმეტრიის, სისხლის წნევის, ტემპერატურის, პერიფერიული კაპილარული ჟანგბადის სატურაციის,  სუნთქვის საზომი მონიტორი. აქვს (ამორჩევითი შემოწმების) „Spot Check“  და ტრიაჟის („Triage”) პროფილი. უერთდება საავადმყოფოების EMR სისტემას კაბელით ან უკაბელოდ (HL7 სტანდარტი), სენსორული ეკრანით, პრინტერით, ბარკოდების წამკითხევლით. 
· გაზომვის ტექნიკა, ავტომატური ოსცილომეტრული;
· გაზომვის დიაპაზონი: ზრდასრული: 20-245mmHG; პედიატრიული: 20-135mmHG;
· სიზუსტე: + 5mmHG;
· რეზოლუცია: 1mmHG;
· გაზომვის რეჟიმი: ხელით / ავტომატური;
· ავტომატური საზომი ინტერვალი: 1-240 წთ;
· გაზომვის ერთეული: mmHG, kPa.
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	-200C - + 550CRH-85%RH

	
	სამუშაო ატმოსფერული წნევა
	80kpa-106kpa.

	
	სამკლავურის გარშემოწერილობა
	15sm-42sm.

	
	კვების მიწოდება
	საკონტროლო დაფიდან.



	სისხლში ჟანგბადის ოდენობის განსაზღვრა
	სენსორი
	ორმაგი ტალღის სიგრძე LED

	
	ტალღის სიგრძე
	განათება:663ნმ.ინფრაწითელი:890ნმ.

	
	დიაპაზონი
	35-100%

	
	ძაბვის მაქსიმალური დასაშვები მაჩვენებელი
	<2mW

	
	სიზუსტე
	სხვაობა ±2%-ზე 70-100%-ში.

	
	პულსის სიხშირის გაზომვის ცდომილება
	30-250bpm, ცდომილება არის ±2%bpm ან 2%, აიღეთ უფრო დიდი მნიშვნელობა

	
	სამუშაო ტემპერატურა
	5-40 C

	
	ფარდობითი ტენიანობა
	15%-95% (არა განხილული)

	
	ატმოსფერული წნევა
	70-160 kpa

	
	ენერგიის მიწოდება
	საკონტროლო დაფიდან.



	შუბლის ინფრაწითელი უკონტაქტო თერმომეტრი
	გასინჯვის მეთოდი
	ინფრაწითელი უსადენო ხელში საჭერი ტემპერატურის საზომი.

	
	სიზუსტე
	0,1 C.

	
	სამუშაო და შენახვის ტემპერატურა
	10"40C.  0"50C.

	
	სამუსაო და შენახვის ტენიანობა
	<-85%.

	
	ენერგიის მიწოდება
	საკონტროლო დაფიდან.

	
	ზომა
	150*75*40მმ.

	
	წონა
	180გ.

	
	ადამიანის ტემპერატურის დიაპაზონი
	32,0-42,5C.

	
	სიზუსტე
	≤±0.30C

	
	ენერგიის მოხმარება
	≤120mw.

	
	სამუშაო დისტანცია
	5-დან 8სმ-მდე.

	
	ავტომატური გამორთვა
	8წმ-ის შემდეგ.



	სისხლში გლუკოზის, სარდჟავისა და სრული ქოლესტერინის (ლიპიდური პანელი) ოდენობის განსაზღვრა
	სინჯი
	თითის კაპილარიდან აღებული სისხლი.

	
	მოცულობა
	გლუკოზის ოდენობა სისხლში:0,9uL, სრული ქოლესტერინი 10uL, შარდმჟავა 1uL.

	
	გაზომვის ხანგრძლივობა
	10წმ.(სისხლში გლუკოზის ოდენობა)26წმ, (სრული ქოლესტერინი)15წმ.(შარდმჟავა).

	
	დიაპაზონი
	სისხლში გლუკოზის ოდენობა:1,1-33.3 mmol/L(20-600mg/dL).        შარდმჟავა: 0,18-1,19mmol/L (3-20mg/dL).     სრული ქოლეტრეროლი:2.59-10,35mmol/L (100-400mg/dL).

	
	სიზუსტე:სისხლში გლუკოზის ოდენობა
	როცა შედეგი არის 4,2mmol/L -ზე დაბალი,სხვაობა არის დაახლოებით ±83mmol/L ,როხა შედეგი არის 4,2mmol/L-ზე მაღალი, სხვაობა არის ±20%.

	
	სიზუსტე:სისხლში შარდმჟავის ოდენობა
	[bookmark: _GoBack](0,18mmol/L-1,19mmol/L) მნიშვნელობის ვარიაციის კოეფიციენტი დაახლოებით არის ±10%.გაზომვის შედეგის განსხვავება რეფერენსულ შედეგთან არის დაახლოებით ±20%.

	
	სიზუსტე: სისხლში სრული ქოლესტერინის ოდენობა
	(2.59mmol/L-10,35mmol/L) მნიშვნელობის ვარიაციის კოეფიციენტი დაახლოებით არის ±15%. გაზომვის შედეგის განსხვავება რეფერენსულ შედეგთან არის დაახლოებით ±20%.


	ჰემოგლობინის გაზომვა
	სინჯი
	თითის კაპილარიდან აღებული სისხლი

	
	მოცულობა
	1ul

	
	გაზომვის ხანგრძლივობა
	8 წამი

	
	დიაპაზონი
	7g/dL (4.3 mmol/L)-26g/dL (16.1mmol/L)

	
	შენახვა/ტრანსპორტირების ტემპერატურა
	10 ºC - 30 ºC (50ºF-86ºF)

	
	ტემპერატურა გასინჯვის დროს
	10ºC - 40ºC (50ºF-104ºF)

	
	შენახვა/ტრანსპორტირების ტენიანობა
	10%-90%

	
	მეხსიერება
	180 ჯგუფი

	
	მოწყობილობის ზომა
	L77*W61*H19mm

	
	ზღვის დონიდან მაქსიმალური დასაშვები სამუშაო სიმაღლე
	<10000 3048 მ



	შარდის ანალიზი
	კომუნიკაციის საშუალება
	bluetooth

	
	მეთოდი
	სინათლის არეკვლის ქოლორომეტრული მეთოდი

	
	სისწრაფე
	60 სინჯი/საათი, უმაღლესი 300 სინჯი/საათი

	
	ეკრანი
	LCD

	
	ღილაკები
	5 ღილაკიანი მოცულობითი სენსორული ღილაკი

	
	წონა
	160 გ

	
	ენერგია
	DC 5V, 1A

	
	ენერგიის ადაპტორი
	AC 100-240V, 50/60HZ

	
	მოწყობილობის ზომა
	L 110mm*W 68mm*27mm

	
	ენერგიის მოხმარება
	2W

	
	ვარგისიანობის ვადა
	5 წელი

	
	გაზომვის კატეგორიები (11 კატეგორია)
	LEU-ლეიკოციტი BLD-სისხლი NIT-ნიტრატი KET-კეტონური სხეული UGB-ურობილინოგენი BIL-ბილირუბინი PRO-ცილა GLU-გლუკოზა ph-ph დონე VC ვიტამინი C SG-სპეციფიკური გრავიტაცია


	ელექტრო კარდიოგრამა
	შემომავალი ძაბვის დამცავი
	ცვლილების პრევენცია

	
	ლიდები
	12 ლიდი ან 6 ლიდი

	
	ანალოგური/ციფრული კონვერტაცია
	12bit (სიზუსტე)

	
	დიაპაზონი
	±5mvpp

	
	დროის მუდმივა
	≥3.2 წმ 

	
	პასუხის სიხშირე
	0.05Hz-150Hz(-3db) 

	
	კალიბრაციის ძაბვა
	1mV±3%

	
	მგრძნობელობა
	 2.5, 5, 10, 20 (mm/mV) 

	
	შემომავალი ძაბვის სრული წინაღობა
	≥50MO 

	
	სიგნალის გადაცემა
	<0.05uA

	
	ხმაურის დონე
	<15uVp-p

	
	საბაზისო მონაცემის კონფიგურირება
	ავტომატური

	
	ძაბვის გაჟონვა
	<10uA(220V-240V)

	
	დამხმარე ძაბვა
	<0.1 uA(DC)

	
	ფილტრაცია
	EMG (ელექტრომიოგრაფია) ფილტრაცია

	
	
	25Hz/35Hz/45Hz/off

	
	
	საბაზისო ფილტრაცია

	
	
	0.05/0.15/0.25/0.5Hz

	
	
	AC ფილტრი

	
	
	50Hz/60Hz

	
	CMPP
	100 dB

	
	რითმული ლიდი
	შემთხვევითი არჩევა

	
	უსაფრთხოების სტანდარტი
	IEC II/CF


	მუცლის ღრუს ულტრაბგერითი გამოკვლევა
	ოპერაციული სისტემა და აპლიკაცია
	Android smart phone (SAMSUNG S8, HUAWEI MATE 10/Windows tablet, computer, laptop

	
	დადებითი მხარეები
	დაბალი ენერგომოხმარება, რომელიც შეიძლება დაუკავშირდეს android-ს ან smart phone-ს

	
	სკანირების რეჟიმი
	ელექტრონული

	
	გამოსახულების რეჟიმი
	B, B/B, B/M, 4B

	
	ნაცრისფერი ფერის დონე
	256

	
	სკანირების სიღრმე
	მაქსიმალური სიღრმე 240 მმ

	
	TGC
	8TGC კონფიგურაციები

	
	ულტრაბგერითი გამოსახულების ციფრული ფორმატი
	512 ფრეიმი

	
	გადაცემის კოეფიციენტი
	0-100dB კონფიგურირებადი

	
	ენა
	ინგლისური/ჩინური

	
	ცენტრალური სიხშირე
	3,5MHz (2,5-4,5 MHz)

	
	გასინჯვის პორტი
	USB

	
	ფერები
	9

	
	გამოსახულების გარდაქმნა
	მარჯვნივ/მარცხნივ, ზემოთ/ქვემოთ

	
	აპლიკაცია
	OB/GYN, Urology, Abdomen, Emergency და  ICU

	
	მოწყობილობის წონა
	0,2 კგ


	ზედაპირული ქსოვილების ულტრაბგერითი გამოკვლევა
	ოპერაციული სისტემა და აპლიკაცია
	Android smart phone (SAMSUNG S8, HUAWEI MATE 10)/Windows ტაბლეტი, კომპიუტერი, ლეპტოპი

	
	დადებითი მხარეები
	დაბალი ენერგომოხმარება, ანდროიდის სმარტფონთან შეერთების შესაძლებლობა

	
	სკანირების რეჟიმი
	წრფივი ელექტრონული

	
	გამოსახულების რეჟიმი
	B, B/B, B/M, 4B

	
	ნაცრისფერი ფერის დონე
	256

	
	სკანირების სიღრმე
	30-120 მმ

	
	TGC
	8TGC კონფიგურირებადი

	
	ულტრაბგერითი გამოსახულების ციფრული ფორმატი
	512 ფრეიმი

	
	გადაცემის კოეფიციენტი
	0-100dB კონფიგურირებადი

	
	ენა
	ინგლისური/ჩინური

	
	ცენტრალური სიხსირე
	7.5MHz(5-10 MHz)

	
	გასინჯვის პორტი
	USB

	
	ფერები
	9

	
	გამოსახულების გარდაქმნა
	მარჯვნივ/მარცხნივ, ზემოთ/ქვემოთ

	
	აპლიკაცია
	აღწერა: ულტრაბგერითი კანქვეშა დრენაჟი ისეთი პატარა ნაწილების, როგორიცაა ფარისებრი ჯირკვალი, სახსარი, სისხლძარღვი და ა.შ.

	
	მოწყობილობის წონა
	0.2 კგ


	სენსორული ეკრანი
	მოწყობილობის ზომა
	25.4 სმ

	
	კოორდინატების საწყისი
	მარჯვენა ქვედა კუთხე

	
	Rohs სტანდარტი
	შესაბამისობაშია

	
	რეზოლუცია
	1280 (RGB) * 800 (WXGA)

	
	სიმაღლე სიგანის შეფარდება
	16:10 (სიგანე:სიმაღლე)

	
	პიქსელების განლაგება
	RGB ვერტიკალური განლაგება

	
	ზერტილის ზომა
	0.0565*0.1695 მმ (ჰორიზონტალურად*ვერტიკალურად)

	
	პიქსელებს შორის დაშორება
	0.1695*0.1695 მმ (ჰორიზონტალურად*ვერტიკალურად)

	
	გამოსახულების ნაწილი
	216.96*135.66 მმ (ჰორიზონტალურად*ვერტიკალურად)

	
	ხილვადი ნაწილი
	216.66*138.60 მმ (ჰორიზონტალურად*ვერტიკალურად)

	
	ეკრანის ზომა
	227.42*147.69 მმ (ჰორიზონტალურად*ვერტიკალურად)


	დედაპლატა
	CPU
	RK3288 4 ბირთვიანი Cortex - A17, 1.8G Hz

	
	GPU
	MAIL -T764, TE, ASTC, AFBG მხარდაჭერით

	
	SDRAM
	DDR3 2G (შესაძლებელია შეცვლა 4G)

	
	FLASH
	EMMC FLASH 8GB/16G/32G, SATA დისკის მხარდაჭერა, TF კარტა მაქს. მაჩვენებლით 32GB

	
	ოპერატიული სისტემა
	Android 5.1

	
	გამოსახულების ინტერფეისი
	1 ცალი HDMI 2.0 4K@60 ფრეიმების გამოტანის მხარდაჭრით, 1 ცალი MIPI, 1 ცალი EDP, 2 ცალი LVDS LCD ინტერფეისი

	
	კამერის ინტერფეისი
	1 ცალი DVP კამერა (მაქს. 5Mpixel), 1 ცალი MIPI-CSI კამერა (მაქს. 13Mpixel)

	
	სენსორული ეკრანი
	I2C ინტერფეისი, USBMulti point infrared touch მხარდაჭერით. Multipoint acoustic touch/multipointing optical touch

	
	კომუნიკაციის საშუალებები
	RJ45, 100M1000M Ethernet პორტები

	
	
	WIFI, 2.4G/5G WIFI, WI-FI802.11 a/b/g/n პროტოკოლების მხარდაჭერა

	
	
	Bluetooth V2.1 + EDR/Bluetooth 3.0/3.0 + HS/4.0

	
	
	3G/4G კომუნიკაციის მხარდაჭერა

	
	
	LTE - TDD/LTE - FDD/TD - SCDMA/CDMA/EDGE/GPRS/GSM მხარდაჭერა

	
	ინტერფეისები
	4 არხიანი სერიული პორტები დინების კონტროლიანი სერიული პორტების მხარდაჭერით

	
	
	4 არხიანი I2C ინტერფეისი

	
	
	2 ცალი USB 2.0 ჰოსტი, 1 ცალი USB 2.0 OTG

	
	
	1 არხიანი SPI ინტერფეისი

	
	
	1 არხიანი I2S ინტერფეისი

	
	
	1 არხიანი ADC ინტერფეისი

	
	
	1 არხიანი SDIO  ინტერფეისი

	
	
	3 თვით დაპროგრამებული კლავიატურა

	
	მიმდინარე დროის საათი
	ჩაშენებული მიმდინარე დროის განმსაზღვრელი მოწყობილობა გამორთული-ჩართული რეჟიმების მხარდაჭერით

	
	Watchdog
	მხარდაჭერილია ფიზიკურ და პროგრამულ დონეზე

	
	აუდიო
	MP3, WMA,WAV, APE, FLAC, AAC, OGG, MP4A, 3GPP მხარდაჭერა

	
	ვიდეო
	H264, VP8, MAV, WMV, AVS, 263, MPEG4 with 1080P, H265 სტანდარტების მხარდაჭერა









ლაბორატორია:
· შარდის ანალიზატორი სტრიპებზე (კომპანია: Macharey-Nagel; მოდელი:  Uryxxon Relax) (ფასი დაახლოებით 700-900 ევრო), არ ესაჭიროება კვალიფიციური ლაბორანტი. ესაჭიროება სპეციალური სტრიპები 10 პარამეტრის განსაზღვრისთვის (ურობილინოგენი,ბილირუბინი, ცილა, ნიტრიტი, კეტონები, გლუკოზა, pH, სპეციფიური სიმძიმე, ლეიკოციტები)  შესაძლებლობა 50 სტრიპი/საათში (მაგ. კომპანია: Macharey Nagel; მოდელი: Uryxxon Relax). 
· ჰემატოლოგიის ანალიზატორი (კომპანია Nihon-Kohden: მოდელი: MEK-6500)  (ფასი დაახლოებით 5000-7000 ევრო). 18 პარამეტრიანი ავტომატური (3 ჰისტოგრამა ჰემოგლობინის არაციანიდური მეთოდით განსაზღვრა), წარმადობა 60 ტესტი/სთ; 
· ფერადი სენსორული დისპლეი;
· ჩაშენებული პრინტერით;
· 2 USB  პორტი (გარე პრინტერისათვის, ბარკოდ-რიდერისათვის და პროგრამული განახლებისათვის; 
· LIS  სისტემასთან  კავშირის შესაძლებლობა.
· ბიოქიმიური სრულად ავტომატიზებული ანალიზატორი  (კომპანია: FUJI DRI-CHEM NX500) (აპარატის ღირებულება დაახლოებით 8500 ევრო; 24 ტესტიანი კარტრიჯი სხვადასხვა ტესტისთვის 35-110 ევრომდე) - კარტრიჯებზე დაფუძნებული სრულად ავტომატური ანალიზატორი, დაბალი წარმადობის - (ენზიმები, ზოგადი ქიმია, ელექტროლიტები, იმუნოლოგიური ტესტები). წარმადობა 128 ტესტი/საათში; თითოეულ ტესტს ჭირდება მხოლოდ 10 µ /L ნიმუში. 
· მარტივი იმუნეფერმენტული ანალიზატორი Influenza type A and B virus antigen-ის და RS Virus Antigen-ის გამოსათვლელად (FUJI DRI-CHEM IMMUNO AG2) (ღირებულება - 3500 ევრო. 10 ტესტიანი შეფუთვა ღირს 120 ევრო).
დეტალური ტექნიკური სპეციფიკაციის დასაზუსტებლად და ფასების დასადგენად, სავარაუდოდ, საჭირო გახდება მწარმოებელთან დაკავშირება.
სპეციალისტის მიერ ტელეკომუნიკაციის ფარგლებში ჩატარებული კონსულტაცია განიხილება, როგორც სამედიცინო კონსულტაციის ერთ-ერთი სახე და ანაზღაურდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმიური ამბულატორიის კომპონენტის ფარგლებში (კაპიტაციით, პირობა ჩაიდება პროგრამაში). 
სოფლის ექიმის/ექთნის მიერ გაწეული მომსახურების, ავტომატიზებული ანალიზატორის შენახვისა და მიმდინარე ხარჯების ასახვა მოხდება „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში
· სოფლის ექიმის/ექთნის არსებული ანაზღაურება + დამატებითი ანაზღაურება  ლაბორატორიული დიაგნისტიკისთვის (რეკომენდაცია: შედეგზე დაფუძნებული ანაზღაურება);
· ბენეფიციარების მიერ კონსულტაციის 30%-იანი თანაგადახდა მიიმართება იმ დაწესებულებაში, სადაც ის რეგისტრირებულია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმიური ამბულატორიის კომპონენტის ფარგლებში. ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის (ALT, AST, TSH) 30%-იანი თანაგადახდა დარჩება ლაბორატორიული კვლევის ჩამტარებელ დაწესებულებაში.
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმიური ამბულატორიული კომპონენტის კაპიტაცია დაწესებულებას დარჩება „კიოსკის“ ადმინისტრირებისთვის
გეოგრაფიულად ძნელად მისადგომ ადგილებში ექთნებსა და უახლოეს ამბულატორიებში ოჯახის ექიმებს შორის ტელეკომუნიკაციის მოდელი (III) მოითხოვს ექთნების პუნქტების აღჭურვის ხარჯებს ერთჯერადად (ერთი კომპლექტი საექიმო პუნქტისთვის: პაციენტის მონიტორი, ელექტროსასწორი, ელექტრო სტეტოსკოპი. სოფლის ექიმის სახელმწიფო პროგრამაში დამატებითი ხარჯები (გარდა ინტერნეტის გადასახადისა) არ იქნება საჭირო.




ცხრილი N1
ამბულატორიები, სადაც რეკომენდებულია ტელემედიცინის პროექტის დაწყება პილოტურ რეჟიმში
	რეგიონი
	რაიონი
	სოფელი
	სტატუსი
	მოდელი
	

	გურია
	ოზურგეთი
	ნასაკირალი
	შედის ნასაკირალის  ტერიტორიულ ერთეულში, 2898  მოსახლით და 1 სოფლით, ემსახურება 2 ექიმი და 2 ექთანი, იგეგმება ახალი ამბულატორიის მშენებლობა 2019 წელს
	II
	2 ექიმი 50-55 წლის კომპიუტერს ფლობენ კარგად.

	გურია
	ლანჩხუთი
	სუფსა
	შედის სუფსის  ტერიტორიულ ერთეულში, 3250  მოსახლით და 7 სოფლით, ემსახურება 2 ექიმი და 2 ექთანი, არის ამბულატორია სუფსაში (273 მოსახლე) და იგეგმება ახალი ამბულატორიის მშენებლობა 2019 წელს. დიდი სოფლებია ახალსოფელი (811), ტაბანათი (974),ხიდმაღალა (756).
	II
	ერთი ექიმი 60 წლამდეა და კომპიუტრეს ფლობს საშუალოდ, მეორე ექიმი პარკინსონითაა დაავადებული და სავარაუდოდ ვაკანტური გახდება მეორე ექიმის ადგილი.

	რაჭა-ლეჩხუმი
	ონი
	ხირხონისი
	მაღალმთიანი, შედის ღარი/კომანდელი/შეუბანის ტერიტორიულ ერთეულში, 896 მოსახლით და 14 სოფლით. თავად ხირხონისში ცხოვრობს 24 მოსახლე, ემსახურება 3 ექიმი და 3 ექთანი, ექთნის დამატება  - სოფლები ერთმანეთისგან და ასევე რაიონული ცენტრიდან საკმაოდ დიდი მანძილით არის და დაშორებული. სოფლებს შორის ტყეზე გასასვლელი გზა კი გადაადგილებითვის საშიშია. ასაშენებელია მცირე ამბულატორია
	I &III
	ექიმი 50 წლისაა და კომპიუტერს ფლობს კარგად.

	რაჭა-ლეჩხუმი
	ონი
	ლაგვანთა
	მაღალმთიანი, შედის საკაოს ტერიტორიულ ერთულში, ადრე ორი სოფელი იყო, ახლა დარჩა ერთი - ლაგვანთა 72 მოსახლით, ემსახურება 1 ექიმი 1 ექთანი; ასაშენებელია მცირე ამბულატორია
	I
	ექიმი 50 წლისაა და კომპიუტერს ფლობს კარგად.

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	ზუგდიდი
	ახალაბასთუმანი
	შედის ახალაბასთუმნის  ტერიტორიულ ერთეულში, 2084  მოსახლით და 1 სოფლით, ემსახურება 2 ექიმი და 2 ექთანი, ექიმი განთავსებულია გამგეობის შენობაში; ასაშენებელია დიდი ამბულატორია;
	I
	2 ექიმი ყავს ახალაბასთუმანს ერთი ახალგაზრდაა, მეორე 60 წლის. კომპიუტერს ორივე ფლობს.

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	ზუგდიდი
	კახათი
	შედის კახათის  ტერიტორიულ ერთეულში, 4024 მოსახლით და 1 სოფლით, ემსახურება 3 ექიმი და 3 ექთანი, ექიმები განთავსებული არიან გამგეობის შენობაში.  ახლის მშენებლობა იგეგმება 2020
	II
	ორივე ექიმი ახალგაზრდაა კომპიუტერს ფლობენ.

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	ზუგდიდი
	ყულიშკარი გრიგოლიში.
	შედის ყულიშკარი/გრიგოლიშის ტერიტორიულ ერთეულში, 1814  მოსახლით და 2 სოფლით, ემსახურება 1 ექიმი და 1 ექთანი, ყულიშკარში ცხოვრობს 1305  მოსახლე.  გრიგოლიშში - 509. ექიმი ზის ყულიშკარის გამგეობაში; ასაშენებელია დიდი ამბულატორია;
	I
	ორივე ექიმი ახალგაზრდაა კომპიუტერს ფლობენ.

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	ზუგდიდი
	ინგირი
	შედის ინგირი/ოირემეს ტერიტორიულ ერთეულში, 4834 მოსახლით და 2 სოფლით, ემსახურება 3 ექიმი და 3 ექთანი, ინგირში ცხოვრობს 4049  მოსახლე.  არის ახალი ამბულატორია, იგეგმება ახლის მშენებლობა 2020 წელს
	II
	ორივე ექიმი ახალგაზრდაა კომპიუტერს ფლობენ.

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	ზუგდიდი
	ხურჩა
	შედის კოკი/ხურჩის ტერიტორიულ ერთეულში, 1422 მოსახლით და 2სოფლით, ემსახურება 2ექიმი და 2ექთანი, ხურჩაში ცხოვრობს 535 მოსახლე  (ითხოვენ ექიმის დამატებას ხურჩაში), ხურჩაში არ არის ამბულატორია, ასაშენებელია დიდი ამბულატორია;
	I&III
	ხურჩას და კოკის ექიმები ახალგაზრდები არიან კომპიუტერს ფლობენ.

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	მესტია
	იფარი
	მაღალმთიანი, შედის იფარის ტერიტორიულ ერთეულში, 236 მოსახლით და 4 სოფლით, ემსახურება 1 ექიმი და 2 ექთანი, სოფელ ბოგრეშში, სადაც ცხოვრობს  79  მოსახლე.  ექიმი განთავსებულია სკოლის ძველ შენობაში (დაგეგმილია ფართის გარემონტება) ითხოვენ ექთნის დამატებას
	I&III
	იფარის ექიმი ივნისში გარდაიცვალა და ამ ეტაპისთვის ვაკანტურია ადგილი.

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	წალენჯიხა
	ნაკიფუ
	 შედის ნაკიფუს ტერიტორიულ ერთეულში, 1386 მოსახლით და 4 სოფლით, ემსახურება 1 ექიმი და 1 ექთანი, ნაკიფუში ცხოვრობს 753 კაცი, არის ამბულატორია, თუმცა  ასაშენებელია დიდი ამბულატორია;
	I
	65 წლისაა ექიმი და კომპიუტერს კარგად ვერ ფლობს

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	წალენჯიხა
	მედანი
	 შედის მედანის ტერიტორიულ ერთეულში, 568 მოსახლით და 2  სოფლით, ემსახურება 1 ექიმი და 1 ექთანი, მედანში ცხოვრობს 328 კაცი, არის ამბულატორია, მაგრამ აქვს სტატუსი:  ასაშენებელია მცირე ამბულატორია
	I
	62 წლისაა ექიმი და კომპიუტერს კარგად ვერ ფლობს

	ქვემო ქართლი
	გარდაბანი
	მუხროვანი
	მაღალმთიანი, შედის ახალსოფლის ტერიტორიულ ერთეულში, 2315 მოსახლით და 3 სოფლით, ემსახურება 3 ექიმი და 3 ექთანი, მუხროვანში ცხოვრობს 334  მოსახლე.  ამბულატორია არის ახალსოფელშიც და მუხროვანშიც - განთავსებულია კულტურის სახლის შენობაში; ასაშენებელია მცირე ამბულატორია
	I
	ახალგაზრდაა და კომპიუტერს ფლობს.

	ქვემო ქართლი
	გარდაბანი
	საცხენისი
	მაღალმთიანი, შედის ახალსოფლის ტერიტორიულ ერთეულში, 2315 მოსახლით და 3 სოფლით, ემსახურება 3 ექიმი და 3 ექთანი, საცხენისში ცხოვრობს 432 მოსახლე.  ამბულატორია არის ახალსოფელშიც და საცხენისში - განთავსებულია საბავშვო ბაღის შენობაში; ასაშენებელია მცირე ამბულატორია
	I
	ახალგაზრდაა და კომპიუტერს ფლობს.

	ქვემო ქართლი
	ბოლნისი
	ვანათი/ხატისოფელი
	მაღალმთიანი, შედის რაჭისუბნის/რატევანის ტერიტორიულ ერთეულში, 3732  მოსახლით და 6 სოფლით, ემსახურება 4 ექიმი და 6  ექთანი, ვანათში ცხოვრობს 510 მოსახლე.  ამბულატორია არის რაჭისუბანში, რატევანში (საკრებულოში) და  ვანათში ; ექიმი სკოლის შენობაშია განთავსებული; ასაშენებელია დიდი ამბულატორია;
	II
	65 წლისაა ექიმი და კომპიუტერს ფლობს საშუალოდ.

	სამცხე-ჯავახეთი
	ადიგენი
	დიდი სმადა
	მაღალმთიანი, შედის ჩორჩანის ტერიტორიულ ერთეულში, 794 მოსახლით და 3 სოფლით, ემსახურება 1 ექიმი და 1 ექთანი, დიდ სმადაში ცხოვრობს 271  მოსახლე.  ასაშენებელია მცირე ამბულატორია
	III
	38 წლისაა და კარგად ფლობს კომპიუტერს.

	სამცხე-ჯავახეთი
	ადიგენი
	მლაშე
	მაღალმთიანი, შედის მლაშე/ზარზმის ტერიტორიულ ერთეულში, 830 მოსახლით და 5 სოფლით, ემსახურება 1 ექიმი და 2 ექთანი, მლაშეში ცხოვრობს 236  მოსახლე.  ასაშენებელია მცირე ამბულატორია
	III
	60 წლისაა და კარგად ფლობს კომპიუტერს.

	კახეთი
	ახმეტა
	შახვეტილა
	მაღალმთიანი, შედის შახვეტილას ტერიტორიულ ერთეულში, 181 მოსახლით და 8 სოფლით, ემსახურება 1 ექთანი, შახვეტილაში ცხოვრობს 99  მოსახლე.  ითხოვენ ექიმის დამატებას, ამბულატორია არ არის. ასაშენებელია მცირე ამბულატორია; ექთანი არის ამავე სოფლიდან.
	III
	ექიმი არ ყავს, ემსახურება ახმეტის ექიმი და კომპიუტერს ფლობს.

	კახეთი
	ახმეტა
	მატანი
	შედის მატანი/საკობიანოს  ტერიტორიულ ერთეულში,   5626 მოსახლით და 8 სოფლით, ემსახურება 4 ექიმი და 4 ექთანი, არის  ამბულატორია მატანში, თუმცა იგეგმება ახალი ამბულატორიის მშენებლობა 2019 წელს. ყველაზე დიდი სოფელია მატანი (4451მოსახლე), მომდევნო დიდი დასახლება 200-300 კაციანია (ყვარელწყალი და ქორეთი).
	II
	4 ექიმია აქედან 3 ახალგაზრდაა და კარგად ფლობს კომპიუტერს,  ერთი 70 წლისაა და ვერ ფლობს კარგად.

	კახეთი
	გურჯაანი
	ახაშენი
	შედის ახაშენის ტერიტორიულ ერთეულში,  2420 მოსახლით და 1 სოფლით, ემსახურება 2 ექიმი და 2 ექთანი,   ასაშენებელია დიდი ამბულატორია;
	I
	ორი ექიმია 60-65 წლის და კომპიუტერს ფლობენ საშუალოდ

	კახეთი
	თელავი
	ქვემო ხოდაშენი
	შედის ქვემო ხოდაშენი/ბუშეტის ტერიტორიულ ერთეულში,  2367 მოსახლით და 2 სოფლით, ემსახურება 2 ექიმი და 4 ექთანი, შიგ ქვემო ხოდაშენში ცხოვრობს 1277  მოსახლე.  ასაშენებელია დიდი ამბულატორია;
	I&III
	2 ექიმია  ერთი 75 წლისაა და კომპიუტერს ვერ ფლობს, მეორე ახალგაზრდაა და კომპიუტერს ფლობს კარგად

	კახეთი
	ლაგოდეხი
	თამარიანი
	შედის ჭიაურის ტერიტორიულ ერთეულში,  2411 მოსახლით და 4 სოფლით, ემსახურება 3 ექიმი და 3 ექთანი, თამარიანში ცხოვრობს 694  მოსახლე (ჭიაურში 1044); ასაშენებელია მცირე ამბულატორია
	I
	35 წლისაა კარგად ფლობს კომპიუტერს.

	კახეთი
	ლაგოდეხი
	არეშფერანი
	შედის არეშფერანის ტერიტორიულ ერთეულში,  928 მოსახლით და 5 სოფლით, ემსახურება 1 ექიმი და 1 ექთანი, სოფელ არეშფერანში ცხოვრობს 278  მოსახლე (ყველაზე დიდი დასახლებაა)  ასაშენებელია დიდი ამბულატორია; ზედა და ქვემო ბოლქვში (272+132 მოსახლე) ითხოვენ ექთნის დამატებას
	I&III
	56 წლისაა და კომპიუტერს ფლობს.

	კახეთი
	ლაგოდეხი
	მაწიმი, რაჭისუბანი
	შედის შრომა/მაწიმის ტერიტორიულ ერთეულში,  2418 მოსახლით და 4 სოფლით, ემსახურება 4 ექიმი და 4 ექთანი, მაწიმში ცხოვრობს 618  მოსახლე, რაჭისუბანში -68  (შრომაში 1299)  ასაშენებელია დიდი ამბულატორია;
	I
	65 წლისაა და კომპიუტერს ვერ ფლობს.

	შიდა ქართლი
	გორი
	ტინისხიდი
	შედის ტინისხიდის  ტერიტორიულ ერთეულში, 2887 მოსახლით და 3 სოფლით, ემსახურება 2 ექიმი და 2 ექთანი, ასაშენებელია დიდი ამბულატორია; ტინისხიდში უშუალოდ ცხოვრობს 1795 მოსახლე.
	II
	40 წლისაა და კომპიუტერს ფლობს კარგად.








