                                              ტელემედიცინა საქართველოში

                                                   ევროპული პერსპექტივა 

ტელემედიცინის განვითარება დაიწყო კანადიდან, ავსტრალიიდან და ნორვეგიიდან  ამ დროს აშშ-ში კომპუტერის ფართო გამოყენებამ გამოიწვია ელექტრონული რეცეპტის გაცემის შესაძლებლობა. ინვესტიციების ჩადების მიზნით, ევროკავშირი განიხილავს ტელემატიკის ჯანდაცვაში გამოყენებას და G8-ქვეყნებში ჯანდაცვაში ამ  პროექტის დანერგვას. 
 G8-ჯანდაცვის პროექტი
ტელემატიკის გამოყენების პროგრამების სფეროში ფართო გამოცდილების გათვალისწინებით, უპირველეს ყოვლისა მიმართეს ევროკომისიას და სთხოვეს G7-ქვეყნების ჯანდაცვის პროექტის კოორდინირება. აღნიშნული ფორმატის G8 -ის ფორმატამდე გაფართოვების შემდეგ. პროექტი შეიცვალა გლობალური ჯანდაცვის აპლიკაციების პროექტით (GHAP), რომელიც მოიცავს 10 ქვეპროექტს: 
1. საჯარო ჯანდაცვის მონაცემთა ბანკების ქსელის შემდგომი გაფართოვება (გლოფინი) 
2. ონკოლოგიური ქსელი: კიბოს დროს დიაგნოზის და მკურნალობის გაუმჯობესება 
3. გულისა და სისხლძარღვების სისტემის დაავადებები: პრევენციის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის გაუმჯობესება
4. ტელემედიცინისთვის საერთაშორისო დონეზე კონცენტრირებული ქმედებები. 
5. მთელ მსოფლიოში გაფართოვებული ჯანდაცვის მონაცემების ქსელების განივი ჭრილების საკითხები (ტექნოლოგიური, სოციალური, საორგანიზაციო და სამმართლებრივი მოთხოვნების განსაზღვრა და განვითარება); ინტერნეტის გამოყენება. 
6. საერთაშორისო ჰარმონიზაცია ჯანდაცვის სისტემაში მონაცემთა ბარათების გამოყენების დროს. 
7. დადასტურებული და გარანტირებული მოქმედების მედიცინა- ფაზა 1: ინფარქტის მკურნალობის გაუმჯობესების დირექტივები. 
8. მრავალენოვანი ანატომია-მონაცემების ატლასი 
9. სამედიცინო სურათების სტანდარტული მონაცემთა ბანკი 
10. ინტერაქტიული მულტიმედია და სატელევიზიო პროგრამები სტომატოლოგიაში და საერთაშორისო ონლაინ აკადემიაში (SIPP/IOA)


                                                               მიმოხილვა 
ჯანდაცვის ტელემატიკა, როგორც ევროპიდან დანერგილი ე-ჯანდაცვის ცნება, ნიშნავს თანამედროვე ტელეკომუნიკაციების და საინფორმაციო ტექნოლოგიების , განსაკუთრებით ადმინისტრაციული პროცესების, ცოდნის გაზიარების და დამუშავების პროცესის გამოყენებას (ტელეკომუნიკაცია + ინფორმატიკა=ტელემატიკა). 
ხდება  კომუნიკაციის გამარტივება და ეფექტურობის ამაღლება პროცესის რაციონალიზაციის მეშვეობით, ასევე ხარისხის გაუმჯობესება ინტეგრირებული მიწოდების ქსელების შექმნის და ცოდნაზე დაფუძნებული მედიცინის შედეგების მეშვეობით. 

ტელემედიცინა არის ჯანდაცვის ტელემატიკის გამოყენება პაციენტსა და ექიმს შორის ან სხვადასხვა ექიმებს შორის ტერიტორიული დაშორების გადალახვის მიზნით (მაგალითები: ტელედიაგნოსტიკა, ტელერადიოლოგია, ტელეკონსულტაციები). ტელეკომუნიკაციის ტექნიკის მეშვეობით შესაძლოა ასევე მონაცემთა ქსელებსა და შეფასების შესაძლებლობებს შორის არსებული დაშორების გადალახვა. როგორც წესი, გადაცემული მონაცემები (სამედიცინო ცოდნა ან ანამნეზის დასკვნა) ამ მიზნით დიგიტალიზებულია, რაც იძლევა ტელემატიკის შემდგომი გამოყენების და ცოდნის სხვა წყაროებთან დაკავშირების შესაძლებლობას. ჯანდაცვის ტელემატიკასთან დაკავშირებით არსებობს საკმაოდ დიდი მოლოდინი. თანამედროვე ჯანდაცვის სისტემის მნიშვნელოვანი პრობლემების გადაჭრა და ასევე: დიდი მოცულობის ინფორმაციის დამუშავება, ხარისხის გაუმჯობესება, ხარჯების შემცირება, მნიშვნელოვნად გამარტივდება თანამედროვე საინფორმაციო ტექნიკის გამოყენების შედეგად. 
„ტელემედიცინა“ შეიტანს წვლილს არამარტო გამჭირვალობის პრობლემების გადაჭრაში, არამედ ასევე არსებული კოორდინაციის, ინტეგრაციის და ქსელის გაფართოვების პრობლემების მინიმალიზაციასა და გადაწყვეტილების მიღების და დაგეგმვის საფუძვლების ყველა დონეზე გაუმჯობესებაში“.  
 ინფორმაცია დოკუმენტის სახით გაფორმდება და პაციენტებთან და კოლეგებთან გაზიარდება:  პაციენტების მონაცემები, სურათები, ცოდნაზე დაფუძნებული სამედიცინო გამოცდილება. 
არსებობს კიდევ ერთი მითი- ტელემედიცინა და ჯანდაცვის ტელემატიკა ჯანდაცვასთან დაკავშირებული პრობლემების  მკურნალობის ჯადოსნური ფორმულაა.
                                                     სექტორის  პრობლემატიკა
პრობლემის დასმა:  ექიმების დაბალი კვალიფიკაცია ( მათ შორის დიაგნოზების დასმის) და დეფიციტი საქართველოში. დიაგნოსტიკის სერვისების დაბალგანვითარებულობა კლინიკებში. არასწორი ნაციონალური პრიორიტეტები:  ძველებური  მკურნალობის მეთოდები და ჰოსპიტალიზაციის დღეების გახანგრძლივება  ნაცვლად დაავადებების ადრეულ პრევენციაზე ზრუნვისა ( პირველადი ჯანდაცვის განვითარება). სამედიცინო სერვისების ნაკლები ხელმისაწვდომობა ცენტრიდან დაშორებულ უბნებში . მაღალი ადმინისტრაციული ხარჯები კლინიკებში და შესაბამისად სახელმწიფო ბიუჯეტში. ზრდადი და არაეფექტური ბიუჯეტირება ჯანდაცვაში.
 ტელემედიცინა უზრუნველყოფს ამჟამად არსებული სამედიცინო მომსახურების სფეროში  ძირითადი პრობლემების მნიშვნელოვან გაუმჯობესებას.
პაციენტის სამედიცინო ბიოგრაფია ამჟამად სრულყოფილი არ არის და არასათანადო წესით არის დოკუმენტირებული საკომუნიკაციო მიზნებისთვის.  	
სამედიცინო სისტემაში მკურნალობა წარმოადგენს დიაგნოზის და თერაპიის ეპიზოდების დამატებას. არ არსებობს ინტეგრირებული მკურნალობის ჯაჭვები.
მონაცემების ელექტრონული დამუშავების, მართვის და გადაწყვეტილების მიღების სისტემები იზოლირებულია, ორიენტირებულია პუნქტუალურ მიზნებზე და კუნძულის ხასიათი აქვს. 
ხელმისაწვდომია პაციენტთან დაკავშირებული მეტი ინფორმაცია, ვიდრე შეიძლება დამუშავდეს. ინფორმაციის გაუმჯობესებული დამუშავებით შესაძლებელი იქნება არასაჭირო გამოკვლევების ხელმეორედ ჩატარების აუცილებლობის თავიდან აცილება. 
პაციენტებს, გადაჭარბებული მომსახურების მიუხედავად, მაინც  არ აქვთ დიდი თერაპიული შეღავათები, რადგანაც ტრადიციული, დიდ ხარჯებთან დაკავშირებული მკურნალობის ნაბიჯები არ არის სათანადო მოცულობით ჩანაცვლებული საკომუნიკაციო მომსახურებით. 
                                   დანერგვის დროს  შესაძლო ბარიერები
ტელემედიცინის დანერგვის დროს შეიძლება წარმოიშვას შემდეგი ბარიერები : სტანდარტების და სანდო ქსელების არარსებობა, დაფინანსების და საინვესტიციო პრობლემები, გადაწყვეტილების მიმღების არასაკმარისი ცოდნა და აქტივობა, პასუხისმგებლობასა და მონაცემების დაცვასთან დაკავშირებული პრობლემები. 
ჯანდაცვის ტელემატიკის ნებისმიერი პოტენციალის შემთხვევაში, აუცილებლად უნდა გავითვალისწინოთ ასევე, რომ სინამდვილეში შეიძლება წარმოიშვას განხორციელებასთან დაკავშირებული პრობლემები: 
სტანდარტების არარსებობა.
მომიჯნავე საექიმო დაწესებულებებს აქვთ მათ პროფესიულ დახასიათებაში უთანხმოების და გადახრების წარმოშობის შიში. 
გაუგებარი და არაადეკვატური ანაზღაურების წესები. 
დაუზუსტებელი პასუხისმგებლობის და მონაცემების დაცვის საკითხები. 
საკომუნიკაციო საფუძვლების ნაკლებობა, რომლებზეც შეიძლება დაეყრდნოს ცალკეული გადაწყვეტილებები (ტელემატიკის პლატფორმა). 
ამბულატორულ პრაქტიკებში საინვესტიციო შესაძლებლობების და მზადყოფნის ნაკლებობა. 
ეკონომიკური სარგებლის შეუსაბამობა და მაგ. სამეწარმეო და ეკონომიური თვალსაზრისით უარყოფითი ხარჯების ბალანსი. 



                     ჯანდაცვის კუთხით ამ პროექტს ექნება შემდეგი ძლიერ მხარეები
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა იზრდება 100% ით
ხდება სტრატეგიის რადიკალური ცვლილება- პირველადი ჯანდაცვის რგოლის გაძლიერება
ფინანსური ბიუჯეტირების კუთხით მოკლევადიან ჭრილში რა თქმა უნდა საჭიროებს ინვესტიციას  , გრძელვადიანში- გამოიწვევს ხარჯების კლებას როგორც პირდაპირი ასევე არაპირდაპირი ეფექტით: პირველადი ჯანდაცვის გაძლიერება გამოიწვევს სტაციონარამდე  პაციენტების  მისვლის შემცირებას ხარისხის გაუმჯობესების ხარჯზე.
ხარისხი: მცირდება სამედიცინო და დიაგნოზის დასმის რისკები
არამხოლოდ სახელმწიფოსთვის, არამედ მსხვილი ორგანიზაციებისთვისა და სადაზღვეო კომპანიებისთვის არის საინვესტიციოდ მიმზიდველი.

                                        საკომუნიკაციო გაუმჯობესება 

მოსალოდნელია ასევე შემდეგ სფეროებში: 
მართვისა და გაანგარიშების სისტემები.
კვლევის, სწავლისა და შემდგომი განათლების მხარდაჭერა (მონაცემების მიღება, მონაცემების ანალიზი, მონაცემების და ცოდნის წარდგენა და ურთიერთმოქმედება). 
უკეთესი ხარისხის პაციენტთა სამედიცინო დოკუმენტაციის უფრო სწრაფად და სრულყოფილად მომზადება (წარმოდგენილი პაციენტთა სამედიცინო დოკუმენტაციის ინტეგრაცია). 
სამედიცინო სფეროში გადაწყვეტილების მიღების დროს ცოდნაზე დაფუძნებული დახმარება (მკურნალობის სიტუაციაში საექსპერტო ცოდნის და პაციენტთა მონაცემების გაერთიანება). 
ზემოთ მოხსენიებულ სფეროებში, სანდო და ძლიერი ქსელების გამოყენება ხელს შეუწყობს მონაცემების და ცოდნის მიღების და ინდივიდუალური გამოყენების დაჩქარებას და დამუშავების გაუმჯობესებას. აქ წინა პლანზე არის უპირველეს ყოვლისა ამბულატორული და სტაციონარული სფეროების ურთიერთქმედება და ინტეგრირებული მომსახურების ჯაჭვების გამოყენების შესაძლებლობა. ტელემატიკის ცალკეულ გამოყენებაში კიდევ უფრო დეტალურად განმარტებულია  საინფორმაციო კომუნიკაციების ჩვენი სამომავლო ჯანდაცვის სისტემაში დანერგვა. ასევე ნაჩვენებია ჯანდაცვის ტელემატიკის და ტელემედიცინის მნიშვნელობა ჩვენი ჯანდაცვის სისტემის განვითარებისთვის: 
- ონლაინ პაციენტები და ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემები; 
- ექსპერტების საკონსულტაციო სისტემები (ცოდნაზე დაფუძნებული გადაწყვეტილების მიღების მხარდაჭერა). 
- მულტიმედიალური სასწავლო პროგრამები განათლებისა და კვალიფიკაციის ამაღლებისთვის (კომპიუტერზე დაფუძნებული ტრეინინგი), სურათების დამუშავება და გადატანა. 
- კომპიუტერული ტომოგრაფია 
- მაგნეტორეზონანსური ტომოგრაფია 
- ულტრაბგერითი გამოკვლევა
- ერთფოტონიანი ემისიური კომპიუტერული ტომოგრაფია
- პოსიტრონული ემისიური ტომოგრაფია
- თერმოგრაფია
- ფლუოროსკოპია
- ანგიოგრაფია 
- ტელეკონსულტაციები (მულტიმედიალური სამედიცინო (მკურნალობის) დოკუმენტების გადატანის დროს) 
- ტელერადიოლოგია 
- ტელეპათოლოგია 
- ტელედერმატოლოგია 
- ტელეოპერაციები, მაგ. კომპიუტერული დახმარება ოპერაციების დროს
- ჭრილის მართვა (დამუშავება) კომპიუტერის დახმარებით
- ადამიანის სხეულის შესამჩნევი ნაწილების ფოტოებზე გაფართოვების და ასევე ვირტუალური სურათების გამოყენების მეშვეობით
- ოპერაციის დროს ექსპერტთა ტელეკონსულტაციები	
- ტაქტილური გამაღიზიანებლების გადატანა
- რუკები ჯანდაცვის სისტემაში
- პაციენტთა ჩიპ-ბარათები
- ელექტრონული პროფესიული სამედიცინო ბარათები ციფრული ხელმოწერით ინფორმაციის ავტორიზაციის მიზნით. 
- ინტეგრირებული ელექტრონული სამედიცინო დოკუმენტაცია
- საბუღალტრო მონაცემების გაცვლა
- საავადმყოფოს საინფორმაციო და საკომუნიკაციო სისტემები
- ეროვნული და (სექტორული) გლობალური ქსელები
- რეგიონალური ქსელები, კერძო პრაქტიკაზე უფლების მქონე სისტემების საავადმყოფოს საინფორმაციო და საკომუნიკაციო სისტემებთან დაკავშირება. 
- ინტეგრირებული მომსახურების ქსელების შექმნა (ამბულატორული/სტაციონარული მომსახურების ურთიერთქმედება, სახლში მომსახურების/ტელემონიტორინგის შესაძლებლობა). 
- მკურნალობის ანონიმური მონაცემებიდან ჯანდაცვის სტატისტიკისთვის მონაცემების წარმოება. 
- საწოლების/ოპერაციების/დიდი მოწყობილობების გამოყენების ვადების და განთავსების დაგეგმვა. 
- სისტემის მართვის მართული მომსახურება
- მასიური მონაცემების დამუშავება ხარისხის უზრუნველყოფის მიზნით (ბენჩმარკინგი). 
- ეფექტურობაზე დაფუძნებული (მტკიცებულებებით დადასტურებული) გადამოწმებული დირექტივების შედგენა და განხორციელება.
- ელექტრონული რეცეპტები, რომლებიც დაკავშირებულია სამედიცინო საშუალებების საინფორმაციო სისტემებთან. 
         თუმცა ამ წესის გამოყენება მიზანშეწონილია მხოლოდ შეზღუდულად, რადგანაც ტელემატიკის ბევრი გამოყენება შეიძლება ერთნაირად მოქმედი იყოს საქმიანობის რამდენიმე სფეროში.   ელექტრონულ რეცეპტში გაერთიანებულია მაგ. საბუღალტრო გაანგარიშების გამარტივება პაციენტის ელექტრონული დოკუმენტაციით და ცოდნაზე დაფუძნებული გადაწყვეტილების მიღების საშუალებებით. პაციენტთა ელექტრონული დოკუმენტაცია ერთნაირად მნიშვნელოვანია საავადმყოფოს საინფორმაციო სისტემებისთვის და ასევე ზოგადად პაციენტთან დაკავშირებული დოკუმენტაციის კომუნიკაციისათვის (მაგ. ტელემედიცინის დარგში). 


                        ეფექტურობის პარამეტრების  მკვეთრი გაუმჯობესება
                   პირდაპირი ფინანსური ეფექტი სახელმწიფო ბიუჯეტისთვის
მსგავი გამოცდილება უკვე  აქვს  ამერიკას და ევროპას. 
 დელიოთის კვლევის მიხედვით ტელემედიცინის დანერგვის შემდგომ ( ამერიკაში 2010-2011 წელი)   მკვეთრი დადებითი დინამიკით გაუმჯობესდა  ძირითადი პარამეტრები,  რომლებმაც მთლიანად  სექტორის ეფექტურობა გაზარდა . თუ გავითვალისწინებთ უკვე არსებულ გამოცდილებას, საქართველოში ტელემედიცინის შედეგად შესაძლებელია შემდეგი პროგნოზის მიღება: 
· ჯანდაცვის სრული ბიუჯეტი შემცირდება 40% -ით. შეიცვლება ჯანდაცვის  სტრატეგია : ნაცვლად სტაციონარის გაძლიერებისა,  მოხდება პირველადი ჯანდაცვის გაძლიერება. მაგალითად ფაქტობრივი სტატისტიკის მიხედვით  2018 წელს სტაციონარში, პოლიკლინიკასა და გადაუდებელი სასწრაფოზე დახარჯული ბიუჯეტი იყო 704 000 000 ლარი . ტელემედიცინის დანერგვის შედეგად შესაძლებელია სახელმწიფო ბიუჯეტის დაზოგვა 281 600 000 ლარით. 
· 35% - ით ჰოსპიტალური მიღებები შემცირება 
· 59% -ით საწოლდღეები  შემცირდება 
· 142%- ით ჯანდაცვაში საბოლოო პროდუქტიულობის ზრდა მოხდება
· 92%- ით  მონაცემების დუბლირების შემცირება
· 34% -ით რეფერალის შემცირება მოხდება. მაგალითად თუ  2017 წელს დაიხარჯა: 26 245 795 ლარი  14 793 ბენეფიციარზე. 2018 წელს კი : 30 905 690 ლარი 16640 ბენეფიციარზე ,  მოხდება დახარჯული ბიუჯეტის  34% ოპტიმიზაცია .
· 33%-ით მგზავრობის და ტრანსპორტირების დრო შემცირდება
· 91%-ით  ადმინისტრაციული ხარჯების შემცირება.  მაგალითად 2017 წელს ადმინისტრაციული  საკასო ხარჯი იყო 51 222 000 და  სააგენტოს ხარჯი 21 574 312 ლარი. 2018 წელს კი ადმინისტრაციული საკასო ხარჯი 48 778 000 , სააგენტოს ხარჯი  21 611 763 ლარი , აქაც მიიღწევა  მკვეთრი ოპტიმიზაცია - 91%-ით შემცირება.
· მოხდება 50%-ით სრულად  მომართვიანობის და ვიზიტების შემცირება.  33% ჰოსპიტალური ვიზიტების შემცირება. გავითვალისწინოთ, რომ 2017 წელს ვიზიტების ფაქტობრივი მოცემულობა იყო  1 1493 000  (ასევე 1 963 000  პოლიკლინიკა).

(იხ დანართი 1)

ევროპის მაგალითი
H4D -  The Global Telemedicine solution, 2016 წლის კვლევა პარიზი, საფრანგეთი
საფრანგეთის გამოცდილების მიხედვით ჩანს რომ დანერგვის შედეგად პაციენტების : 95%  არის ძალიან კმაყოფილი სერვისით, 85% გამოიყენა სერვისი საკუთარი ჯანმრთელობის დიაგნოსტიკისთვის, 85% თვლის რომ ეს სერვისი ამარტივებს ყოველდღიურ ცხოვრებას, 90% მზად არის კვლავ და კვლავ გამოიყენოს ეს სერვისი.
[bookmark: _GoBack](იხ დანართი 1)

                                               მენეჯმენტ პროცესი
პაციენტთან კომუნიკაცია უზრუნველყოფილი იქნება ვიდეოკონფერენციის მეშვეობით;
სამედიცინო გამოკვლევების სრულყოფილად შესასრულებლად სადგური იქნება შესაბამისი მოწყობილობებით აღჭურვილი.
პაციენტის ყველა მონაცემი, ციფრული ფაილის სახით , შეინახება ჰოსტინგის პლატფორმაზე.
კონსულტაციის დასრულებისას,ექიმს ექნება შესაძლებლობა დაწეროს სამედიცინო ანგარიში და რეცეპტი, რომელიც შეიძლება დაიბეჭდოს საკონსულტაციო სადგურშივე.


(იხ დანართი 2)

                                 მონაცემთა უსაფრთხოება, მონაცემთა მიღება

პროგრამის მეშვეობით  (ვიდეოკონფერენციის, სამედიცინო მონაცემები) რეალურ დროში. იგი  დაშიფრული იქნება,   რაც უზრუნველყოფს პაციენტის მონაცემების ხელშეუხებლობას.
პაციენტებს საშუალება ექნებათ მიიღონ პირადი ჯანმრთელობის მონაცემები (კომპიუტერი, სმარტფონები და ტაბლეტები)  ვებ-გვერდის მეშვეობით. სადაც   უზრუნველყოფილი იქნება  ანონიმური შესვლა / პაროლის დაცვით.
ვებ-გვერდი აჩვენებს ყველა წინა შემოწმების შედეგებს, მრავალრიცხოვანი ნახვის ვარიანტებისა და ფილტრების (გრაფიკული ან რიცხვითი ჩვენება, თარიღის მიხედვით და / ან გაზომვის გზით) და უზრუნველყოფს პაციენტის თერაპიულ განათლებასთან დაკავშირებული სასარგებლო ინფორმაციის მიწოდებას  და რჩევებს.


 სამედიცინო ცენტრი
TK
TE, TM
TK
TK
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                                         ჰიგიენა და სანიტარიზაცია
შეიმუშავებული იქნება  ჰიგიენისა და სანიტარიული პროცედურების შესახებ ოქმები, რომელიც დააკმაყოფილებს ახალ  სტანდარტებს. 
(სამედიცინო ფურცლები, სავარძლები,საწმენდი საშუალებები, სადეზინფექციო სენსორული ხელსაწყოები და სხვ.)

                             ტელემედიცინის ექსპლუატაციაში გაშვება  
სამედიცინო დანადგარებისა და პროგრამული უზრუნველყოფის მომწოდებელი კომპანია მოცემულია მიბმულ ფაილში: დანართი  3. დანართი 4.



სოფლის ამბულატორიებში ოჯახის/სოფლის ექიმის, ექთნის მუშაობის ხელშეწყობისა და მოსახლეობისათვის სამედიცინო სერვისების მიწოდების გაუმჯობესებისათვის მნიშვნელოვანია 
[image: ]აპარატურა რომელიც უზრუნველყოფს პაციენტებისთვის სერვისების მიწოდებას სამედიცინო კიოსკში:
· პაციენტის მონიტორი, რომელიც გვაძლევს დინამიკაში წნევის, სატურაციის, პულსის ელექტეოგრაფიული მონაცემების დაკვირვების შესაძლებლობას.
· ელექტრონული სტეტოსკოპი გვაძლევს აუსკულტაციური მონაცემების გაუმჯობესებისა და პულსის ავტომატური დათვლის საშუალებას.
· ელექტროკარდიოგრაფი ერთჯერადად იძლევა საშუალებას ჩაიწეროს ერთჯერადად ელექტროკარდიოგრაფიული მონაცემები.
· ელექტრონული სასწორი საშუალებას იძლევა, გაიზომოს წონა, სიმაღლე, მასის ინდექსი, ვისცერული სიმსუქნე და კუნთების განვითარების ინდექსი.
· ოფთალმოსკოპი , ოტოსკოპი იძლევა ყურისა და თვალის დათვალიერების საშუალებას.
· სპირომეტრი-ფილტვის ფუნქციების განსაზღვრისათვის
· დერმატოლოგიური დიაგნოსტიკა
· მუცლის ღრუს მიმოხილვითი ექოსკოპია
· ლაბორატორიული კვლევები


ყოველივე ზემოთ აღნიშნული შესაძლებლობას  მისცემს მაღალკვალიფიციურ ექთანს  დისტანციურად გადასცეს ინფორმაცია, როგორც ოჯახის ექიმს/სოფლის ექიმს   ასევე ნებისმიერ ექიმ-სპეციალისტს, რომლის მომსახურებასაც საჭიორებს პაციენტი. საჭიროების მიხედვით შესაძლებელია ჩატით სარგებლობაც, ექიმსა და პაციენტს შორის კომუნიკაციის სრულყოფისთვის ასევე სხვადასხვა ფაილების გადასაგზავნად/გადმოსაგზავნად.

   კიოსკი მხარს უჭერს სენსორული ეკრანის მართვით გათვალისწინებულ თვითმომსახურებას და მისი გამოყენება შეიძლება პერსონალის აყვანის გარეშეც პროექტის განვითარების შემდგომ ფაზაში. ასეთ შემთხვევაში პაციენტი თავად შეძლებს დისტანციურად უკვე ოჯახის ექიმის/ან ექიმ სპეციალისტის დახმარებით გადასცეს მათ საჭირო ინფორმაცია. თუმცა თავდაპირველად პროცესს გაუძღვება ექთანი. 

მხარდამჭერი გუნდის მონიტორინგის სამსახურის მეშვეობით ყველა სენსორის და აქტიური აღჭურვილობის მონიტორინგი და ნებისმიერი არასწორი კონფიგურაციის გამოსწორება იქნება შესაძლებელი. 



	   ადგილმდებარეობა 

პროექტი დაიწყება იმერეთის რეგიონიდან და შემდგომში ეტაპობრივად მოიცავს მთელ საქართველოს. ( იხ დანართი 5- ში ამბულატორიების ლოკაციები)
იმერეთის რეგიონი საქართველოს ცენტრალური ნაწილია.  იმერეთის რეგიონის ტერიტორიის ფართობი 6518,8 კვ.მ–ია და საქართველოს ტერიტორიის 9,4%-ს შეადგენს. მოსახლეობის რაოდენობის მიხედვით კი რეგიონს   პირველი   ადგილი   უჭირავს,   მისი   მოსახლეობა  საქართველოს მოსახლეობის 15,7%-ია.
აღსანიშნავია, რომ იმერეთის რეგიონში საჩხერის მუნიციპალიტეტის 3 სოფელი:  ჯრია, პერევი და ჭურნალი მდებარეობს ოკუპირებულ ტერიტორიების გამყოფ ხაზთან.
რელიეფური მრავალფეროვნების გამო, იმერეთი პირობითად იყოფა ზემო და ქვემო იმერეთად, რომელიც აერთიანებს 12 მუნიციპალიტეტს: ქალაქ ქუთაისს, ბაღდათის, ვანის, ზესტაფონის, თერჯოლის, სამტრედიის, საჩხერის, ტყიბულის, ხარაგაულის, ხონის, წყალტუბოსა და ჭიათურის მუნიციპალიტეტებს. რეგიონში შედის 11 ქალაქი, 3 დაბა და 529 სოფელი. იმერეთის რეგიონის ადმინისტრაციული ცენტრი არის ქალაქი ქუთაისი, რომელიც ამავე დროს სახელმწიფოს საპარლამენტო ქალაქია.
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საჩხერის მოსახლეობა 37 775  შეადგენს,საჩხერის მუნიციპალიტეტს ჩრდილოეთიდან ონისა და ამბროლაურის,აღმოსავლეთით ჯავისა და ქარელის,სამხრეთ ხაშურისა და ხარაგაულის,დასავლეთით ჭიათურის  მუნიციპალიტეტები ესაზღვრება.
მუნიციპალიტეტი შედგება 13 ტერიტორიული ერთეულისგან ,ესენია ქალაქი საჩხერე და 12 თემი:
სარეკი,ცხომარეთი,ჩიხა,ჭალა,არგვეთი,გორისა,საირხე,ქორეთი,ჯალაურთა,კორბოული,ჭალოვანი,და მერჯევი.მუნიციპალიტეტში 54 866 მოსახლე ცხოვრობს,უმრავლესობა ქართველები,მცირე რაოდენობით არიან,ოსები,რუსები,სომხები და ებრაელები.
იმერეთში ამჟამად 10 ამბულატორიაა .აქედან ქორეთში მცხოვრები მოსახლეობა საჩხერის სამედიცინო ცენტრში სარგებლობს ექიმის კონსულტაციით.ზოგიერთ ამბულატორიამდე 
მისასვლელად მოსახლეობას უწევს 10-16 კილომეტრი მანძილის გავლა.დანარჩენ ამბულატორიებში თუ მანძილის პრობლემა მოხსნილია,ზოგიერთ შემთხვევაში დგას ოჯახის ექიმის პრობლემა რადგან ისინი კვირაში 5 დღე არ იმყოფებიან სამუშაო ადგილას.
რაც ნიშნავს იმას რომ პაციენტებს არ აქვთ შესაძლებლობა  მიიღონ  ექიმის კონსულტაცია ყოველთვის როცა ეს სჭირდებათ. ქვემოთ მოცემულია მანძილები ყველაზე შორს მდებარე სოფლებიდან ამბულატორიებამდე.




პაციენტთა კმაყოფილების შესაფასებლად  საჩხერის სამედიცინო ცენტრმა ჩაატარა კვლევა.
კვლევის მიზანი იყო გაგვეგო პაციენტებისთვის რამდენად ხელმისაწვდომი იყო ამბულატორიული მომსახურება.
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კვლევის შედეგად მიღებულ მონაცემებზე დაყრდნობით,  სამედიცინო კიოსკის საჭიროების მეტად თვალნათლივ დანახვა გახდა შესაძლებელი. 
იმ სოფლებში სადაც მოსახლეობა ვერ ახერხებს,ამბულატორიული მომსახურების მიღებას ასევე იკვეთება 30- 60 წლამდე მოსახლეობის სიჭარბე. 
 ზემოთ აღნიშნულიდან, ხელმისაწვდომობის ფაქტორს ამ ასაკობრივი ჯგუფისთვის, იმ სირთულის გათვალისწინება ემატება, რომ ქვეითად დიდი მანძლით გადაადგილება  ამ ასაკის მოსახლეობისთვის უფრო მეტ სირთულეს წარმოადგენს.
(იხ დანართი 5)



                            ინვესტიციის ოდენობა და ფინანსური პროგნოზი



1
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ისარგებლებდითთუარაუმაღლესიტექნოლოგიებითაღჭურვილიჯიხურითრომმიგეღოთსამედიცინო

მომსახურება

?

0.4

1.4

2.8

6.2

9.8

10.2

68.4

არვიცი

/

მიჭირსპასუხი

არვისარგებლებდიარამგონიასანდოიყოს

ვისარგებლებთიქნებასანდოდახელმისაწვდომფასად

არვისარგებლებდი

მირჩევნიაკლინიკაშიმივიდემაგრამთუსახლთანახლოს

მირჩევნიაკლინიკაშიმისვლამაგრამშეიძლებავისარგებლო…

აუცილებლადვისარგებლებ

N=500

Total

აუცილებლად

ვისარგებლებდი

არ

ვისარგებლებდი

არამგონიასანდო

იყოს

მირჩევნია

კლინიკაში

მისვლამაგრამ

შეიძლება

ვისარგებლო

კიდეც

მირჩევნია

კლინიკაშიმივიდე

მაგრამთუ

სახლთანახლოს

იქნება

ვისარგებლებ

ვისარგებლებთუ

იქნებასანდოდა

ხელმისაწვდომი

არ

ვისარგებლებდი

N=

500 342 7 51 49 14 37

ოჯახისზომა

1 

წევრი

2 

წევრი

3 

წევრი

4 

წევრი

5 

წევრიდამეტი

ბავშვებიოჯახში

არცერთი

ერთი

ერთზემეტი

6

13

11

17

54

35

19

46

6

16

11

17

50

42

18

41

14

0

29

0

57

14

29

57

6

6

10

24

55

31

18

51

0

0

6

20

74

4

27

69

0

0

8

0

92

0

39

62

11

16

16

14

43

35

16

49

Management Consulting Investment

Prepared for Sachkhere Medical Center


image14.emf
bgqbo

obo3o

boanaom bd)od)nbo

33800[5030@0

myobyéo
3@8«)3063«)60

N=500

3o80
Jocmo

16-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

obogdgdnemo
396Lombg&o
0obobemobo
@ogbagdgdgaro
100-500

501-1200

1201-1500

1501-3000

30630

Lodnoemm
Lodyoemm™Bg odoemo

AOw N

o7Becrgdenoe

golbodagbangdeeo

| .~ %

06 30[)06 SBQ’ bQO
N 6»83«:66 Bolgemo aogéo

Management Consulting Investment M@“

8065?,3500 3@060 gbao 8086)53360; 3@6030 3030 30[.)0 6886Q’86 mn
020 0, 00 00
Bodecogo AN osaob@mﬁl 0d6g25 bobem > | 96 gobocagdengdcen

00 Loboe

ogol

bs@ﬁobogsqamao

®
37 29 35 20 21 41 37

24
14
11
14
18
11
18
35
40

26

32

63

67

68

WO w N

19
14
11
17
20
14
17

42

35

25

32

71

70

68

65 80 79 59 63
4 27 14 3
14 28 49 43 30
43 14 14 21 11
14 22 4 7 11
8 0 16
29 24 0 14 11
2 0 0 19
29 24 20 8 16
29 28 2 8 38
29 41 76 77 30
14 8 2 8 16
57 65 47 54 78
43 31 39 23 14
6 8 0
4 15 0
0 0
71 71 82 77 46
29 29 18 23 51

Prepared for Sachkhere Medical Center 16









16

N=500

Total

აუცილებლად

ვისარგებლებდი

არვისარგებლებდი

არამგონიასანდო

იყოს

მირჩევნიაკლინიკაში

მისვლამაგრამ

შეიძლება

ვისარგებლოკიდეც

მირჩევნიაკლინიკაში

მივიდემაგრამთუ

სახლთანახლოს

იქნებავისარგებლებ

ვისარგებლებთუ

იქნებასანდოდა

ხელმისაწვდომი

არვისარგებლებდი

N=

500 342 7 51 49 14 37

სქესი

კაცი

ქალი

ასაკი

16-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

სამუშაოსტატუსი

დასაქმებული

პენსიონერი

დიასახლისი

დაუსაქმებელი

შემოსავალი

100-500

501-1200

1201-1500

1501-3000

ოჯახური

მდგომარეობა

კარგი

საშუალო

საშუალოზედაბალი

37

63

7

24

14

11

14

18

11

18

35

40

7

67

26

2

3

0.

4

68

32

29

71

5

19

14

11

17

20

14

17

42

35

6

70

25

2

3

0.

3

68

32

35

65

0

14

43

14

0

29

0

29

29

29

14

57

43

0

0

0

71

29

20

80

4

28

14

22

8

24

2

24

28

41

8

65

31

0

0

0

71

29

21

79

27

49

14

4

6

0

0

20

2

76

2

47

39

6

4

0

82

18

41

59

14

43

21

7

0

14

0

8

8

77

8

54

23

8

15

0

77

23

37

63

3

30

11

11

16

11

19

16

38

30

16

78

14

0

0

3

46

51
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