მოხსენებითი ბარათი 
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, როგორ დამხმარე საშუალება-სამედიცინო პერსონალის ჩანაცვლება ამ გზით შეიძლებელია და სამედიცინო პერსონალის როლი მომსახურების მიწოდების პროცესში კვლავაც საკვანძო რჩება. 
საქართველოში ამბულატორიული და პირველადი ჯანდაცვის სერვისების მიწოდების პროცესში არსებული გამოწვევების (კერძოდ, რთული გეორგაფიული ხელმისაწვდომობა, სოფლად ბაზისური სერვისების მიღების მცირე შესაძლებლობა, 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: 
1. ბაზისური, როდესაც სოფლის ექიმის პროგრამაში მონაწილე ოჯახის ექიმს ექნება დისტანციური კომუნიკაციის შესაძლებლობა სპეციალისტთან (მაგ. უნივერსალური ხელმისაწვდომობის პროგრამის ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში). სოფლად ოჯახის ექიმისთვის ონლაინ კონსულტაციის შესაძლებლობის შექმნა (პაციენტის თანხლებით ან მის გარეშე) გააიოლებს მთელი რიგის მწვავე დაავადებების დიაგნოსტიკას და ოჯახის ექიმს საშუალებას მისცემს მეტად დიფერენცირებულად მიმართოს პაციენტი ვიწრო სპეციალისტთან. ეს ასევე ხელს შეუწყობს  ქრონიკული დაავადებების მართვის პროცესში მიმდინარე მეთვალყურეობას, ასევე დოკუმენტაციის მაგ. ფორმა #100 და რეცეპტის გაცვლას. 
ბაზისური მოდელის ამოქმედებისთვის საჭირო ტექნოლოგიური უზრუნველყოფისთვის საჭირო იქნება ორივე მხარისთვის კომპიუტერი და კომპიუტერული პროგრამა ვიდეო ზარისა და პაციენტის შესახებ ინფორმაციის შენახვისთვის დადგენილი წესით. ამ მოდელის დანერგვასთან დაკავშირებული დანახარჯი მინიმალურია და უკავშირდება, მხოლოდ კომპიუტერებისა და ინტერნეტის ხარჯებს. 
2. 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 12 არხიანი ციფრული ელექტროკარდიოგრაფიის გამოყენებაც გულის რითმის დარღვევების და სხვა პათოლოგიების დროეული გამორიცხვის მიზნით. 
ეფექტურობის უზრუნველყოფისთვის ამ ტიპის ციფრული სერვისის განვითარება რეკომენდებულია ამბულატორიებში, რომლებიც ემსახურება 3000-ზე მეტ მოსახლეობას. აუცილებელი წინაპირობაა ამბულატორიის შენობის კარგი მდგომარეობა და ასევე სამედიცინო პერსონალის ინტერესი და პოტენციალი აქტიურად გამოიყენოს მუშაობის პროცესში არსებული ციფრული ტექნოლოგიები.
3. 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 მოსახლეობა. 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 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,  ანაზღაურდება კაპიტაციის გზით.
· პლანშეტი, პრინტერი, პროგრამული უზრუნველყოფა, ტრენინგი (1200$  x 500 (800 პლანშეტი ჰუმანიტარული გზით იქნება შეძენილი); 250$ x 1000; $10,000; 60$ x 1200) ≈2,6 მლნ ლარი
· ინტერნეტის ხარჯი (65 ლარი თვეში დაახლოებით 1200 სოფლის ექიმი/ექთანი) წლიურად 936,000 ლარი
ოჯახის ექიმსა და სპეციალისტებს შორის ტელეკომუნიკაციის მოდელის შემთხვევაში სპეციალისტის მიერ ტელეკომუნიკაციის ფარგლებში ჩატარებული კონსულტაცია განიხილება, როგორც სამედიცინო კონსულტაციის ერთ-ერთი სახე და ანაზღაურდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმიური ამბულატორიის კომპონენტის ფარგლებში (კაპიტაციით). 
სოფლის ექიმის/ექთნის მიერ გაწეული მომსახურების, ავტომატიზებული ანალიზატორის შენახვისა და მიმდინარე ხარჯების ასახვა მოხდება „სოფლის ექიმის“ პროგრამის ფარგლებში
· [bookmark: _GoBack]სოფლის ექიმის/ექთნის არსებული ანაზღაურება + დამატებითი ანაზღაურება  ლაბორატორიული დიაგნისტიკისთვის (რეკომენდაცია: შედეგზე დაფუძნებული ანაზღაურება)
· ერთჯერადი ხარჯი: დიგიტალური მოწყობილობები (37450 ევრო); ტრანსპორტირება-მონტაჟი 250$
· 3000 მოსახლეზე ანალიზატორის შენახვისა და სახარჯი მასალით უზრუნველყოფის ხარჯი წერიწადში შეადგენს  33,621 ლარს
· 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 მოითხოვს ექთნების პუნქტების აღჭურვის ხარჯებს ერთჯერადად (ერთი კომპლექტი საექიმო პუნქტისთვის: პაციენტის მონიტორი, ელექტროსასწორი, ელექტრო სტეტოსკოპი -  2000$ - 5800 ლარი). სოფლის ექიმის სახელმწიფო პროგრამაში დამატებითი ხარჯები (გარდა ინტერნეტის გადასახადისა) არ იქნება საჭირო.



ტელემედიცინის პროექტის ეტაპობრივი გაფართოვების სქემა და ამბულატორიები, სადაც რეკომენდებულია პროექტის დაწყება პილოტურ რეჟიმში იხილეთ დანართში. 	Comment by Tamar Gabunia: მარინა ვიქრობ დანართი უნდა მოვამზადოთ ცხრილის სახით. ექსელის ფაილში გავაერთიანე რეგიონების მიხედვით ამბულატორიები, რომლებიც ემსახურება 3000-სთან მიახლოვებულ ან მეტ მოსახლეს. აქვს უნდა დავამატოთ შენობის მდგომარეობა-გარემონტებული რომ იყოს აუცილებელია. ვფიქრობ ექიმების ასაკიც მოვიკითხოთ-იმის შეფასებისთვის რამდენად აითვისებს ტელემედიცინის ტექნოლოგიებს, რომ გამოუყენებელი არ დარჩეს. 















