საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ზედამხედველობის გაძლიერებისა და ხარჯების სტაბილიზაციის კუთხით განხორციელებული ღონისძიებები:
1. 2015 წლის 1 აპრილიდან განხორციელდა ძირეული ცვლილებები - კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპიით განსაზღვრული მომსახურების ანაზღაურება ხდება განმახორციელებლის (სააგენტოს) მიერ დადგენილი ტარიფის ფარგლებში, ნაცვლად კლინიკების მიერ წარმოდგენილი ფაქტიური ხარჯისა. კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპიის II-III დონის ანაზღაურება ხორციელდება ერთი და იგივე ტარიფით. კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლებზე უწყვეტად 21 დღის შემდეგ დაყოვნება ფინანსდება განსხვავებული ტარიფით (20%-ით ნაკლები); 2017 წლის 1 მაისიდან განსხვავებული ტარიფით ანაზღაურდება 14 დღემდე, 14-21 (20%-ით ნაკლები), 21-45 (40%-ით ნაკლები) და 45 დღეზე მეტი (40%-ით შემცირებულის ნახევარი) დაყოვნება.
1. ასევე 2015 წლის 1 აპრილიდან სასწრაფო-დაუყოვნებელი ინტერვენციების (ქირურგიული) ხარჯები,  ანაზღაურდება დადგენილებით განსაზღვრული ტარიფის არეალის მიხედვით, ნაცვლად კლინიკის მიერ ნაჩვენები ფაქტიური ხარჯისა.
1. 2015 წლის ნოემბრის თვიდან გადაუდებელი თერაპიული მდგომარეობების, ხოლო 2016 წლის 1 აპრილიდან პროგრამის დანართი 1.2-ით დამტკიცებული სხვა გადაუდებელი მდგომარეობების ხარჯების ანაზღაურება ხდება განმახორციელებლის (სამინისტროს) მიერ განსაზღვრული ტარიფის ფარგლებში; 2017 წლის 1 ნოემბრიდან განხორციელდა გადაუდებელ მდგომარეობათა აღნიშნული ნუსხის ოპტიმიზაცია (მსგავსი ნოზოლოგიური კოდების გაერთიანებით), განისაზღვრა გადაუდებელი თერაპიული მდგომარეობების სრული ტარიფი ნოზოლოგიური კოდზე საშუალო წლიური დაყოვნების მიხედვით (01.11.2017-მდე ანაზღაურება ხდებოდა საწოლ-დღის ხარჯის მიხედვით არაუმეტეს 5 საწოლ-დღისა) და ანაზღაურება განხორციელდება დადგენილებით განსაზღვრული ტარიფის ფარგლებში ფაქტობრივი დანახარჯის მიხედვით. 
1. ოპტიმალური გახდა პირველი დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის დონის კრიტერიუმები - 2015 წლის ნოემბრიდან თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის საჭიროებისას, ხოლო 2016 წლის აპრილიდან ჰემოდინამიკის სტაბილიზაციის აუცილებლობისას ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის დონე უცველია; 
1. პროგრამის ფარგლებში კარდიოქირურგიული (როგორც გეგმური, ისე გადაუდებელი) მომსახურების ანაზღაურება საბაზისო, ასაკობრივი და ვეტერანის პაკეტით მოსარგებლეებისათვის ხორციელდება განმახორციელებლის მიერ  ნოზოლოგიური ჯგუფების (დიაგნოზთან შეჭიდული მსგავსი სირთულის შინაარსობრივად ერთგვარი ინტერვენციების დაჯგუფება) და ტარიფის არეალებზე დაყრდნობით დადგენილი ტარიფების ფარგლებში; 
1. ასევე, 2015 წლის ნოემბრის თვიდან ასაკობრივი ჯგუფების პაკეტით მოსარგებლებისათვის შეიცვალა მშობიარობა/საკეისრო კვეთის დაფინანსების პრინციპი და ისევე, როგორც პროგრამის სხვა პაკეტით მოსარგებლეთათვის განისაზღვრა შემდეგნაირად: მშობიარობა: ლიმიტი - 500 ლარი; საკეისრო კვეთა: ლიმიტი – 800 ლარი;. 
1. დაიხვეწა პროგრამული შემთხვევების მონიტორიგნგის განხორციელებისთვის შემთხვევების შერჩევის სისტემა, რომელიც დაფუძნებულია არსებული რისკების შეფასებასა და შერჩევის ობიექტურ კრიტერიუმებზე წინასწარ დადგენილი პრიორიტეტების ფარგლებში.
1. დამტკიცდა საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ადმინისტრირების წესი, სადაც დეტალურადაა განსაზღვრული ძირითადი სამოქმედო საკანონმდებლო ნორმები.
1. სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს კონტროლის დეპარტამენტს „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებაში შესაბამისი ცვლილებების საფუძველზე დაეკისრა პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესრულების კონტროლი შერჩევითი შემოწმების გზით, ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე. 
1. მიმდინარეობს მუშაობა პროგრამაში დაწესებულების ტიპის, სერვისების ხასიათისა და მოცულობის განსაზღვრული პირობებით ჩართვის კუთხით:
0. 2017 წლის 1 მარტიდან თბილისში, ქუთაისში და ბათუმში პერინატალური სერვისის მიმწოდებლებთან გაფორმდა სელექტიური კოტრაქტი;
0. 2018 წლის 1 იანვრიდან გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების კომპონენტში თბილისში, ქუთაისში და ბათუმში გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების კომპონენტით მიმწოდებლები უნდა ფლობდნენ  გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურებისა (EMERGENCY)  და რეანიმაციის სანებართვო დანართს; 
1. 2017 წლის 1 მარტიდან ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისში და ქ. ბათუმში გეგმური ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტით მიმწოდებელთათვის განისაზღვრა პროგრამაში მონაწილეობის გარკვეული კრიტერიუმები (გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელს უფლება ექნება გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაწიოს მხოლოდ გარკვეული  მცირე ქირურგიული ოპერაციებისა და მანიპულაციების შესაბამისად, რაც ამცირებს არაკვალიფიციური და არასრული სერვისების მიწოდებას ზემოაღნიშნული კომპონენტის ფარგლებში). 
1. 2017 წლის 1 მარტიდან პროგრამის ფარგლებში სხვადასხვა კატეგორიის ბენეფიციარებისთვის  უნიფიცირდა გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მოცულობა;
1. 2017 წლის 1 მარტიდან მოხდა გადაუდებელი ამბულატორიული მდგომარეობების ნუსხის ოპტიმიზაცია;
1. 2017 წლის 27 იანვარს პროგრამაში განხორციელდა ცვლილებები, რომელიც მიზნად ისახავს მიმწოდებლის პასუხისმგებლობის ამაღლლებასა და მის მიმართ გამოყენებული საჯარიმო სანქციების სამართლიან და ეფექტურ მართვას. 
1. „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ მოსარგებლეებს უფლება მიეცათ უარი თქვან პროგრამულ მომსახურებაზე. შესაბამისად, გაიწერა მოსარგებლეების სიიდან მათი ამოღების და შემდგომში ჩართვის წესი.
1. 2018 წლის 1 იანვრიდან საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამაში გეგმური სამედიცინო მომსახურების მისაღებად (გეგმური ქირურგიული ოპერაციები, კარდიოქირურგია, ქიმიო და ჰორმონოთერაპია, სხივური თერაპია, საკეისრო კვეთა) ინდივიდს შესაძლებლობა ექნება მომსახურება მიიღოს უფრო გამარტივებული გზით: პროგრამის მიმწოდებელისათვის მიმართვისა  და პირის მიერ პროგრამის ფარგლებში განსაზღვრული მოსარგებლის კრიტერიუმების დაკმაყოფილების შემთხვევაში, მიმწოდებლს შეეძლება, სამედიცინო საჭიროების მიხედვით, სპეციალურ ელექტრონულ სისტემაში მოახდინოს შესაბამისი ფორმის განაცხადის (რეკვიზიტები, სამედიცინო საჭიროების დამადასტურებელი ცნობა (ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობა ფორმა №IV-100/ა, კალკულაცია) შევსება, შესაბამისად, პროგრამის ბენეფიციარს შეეძლება პროგრამის სერვის ცენტრის გვერდის ავლით მიიღოს გეგმური სამედიცინო მომსახურება. სერვის ცენტრებში მიმართვა საჭირო იქნება მხოლოდ ქიმიო და ჰორმონომედიკამენტებისთვის მატერიალიზებული ვაუჩერის მისაღებად. აღნიშნულ ცვლილებასთან ერთად გაძლიერდება მონიტორინგის რგოლი უშუალოდ დაგეგმილი ინტერვენციის პერიოდში ზედამხედველობის განხორციელების მიმართებით; 
1. გეგმური ამბულატორიული მომსახურებისთვის 2014 წლის 1 აპრილამდე დარეგისტრირებული მოსარგებლეების მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტით ხელახალი რეგისტრაციის ვადად განისაზღვრა 2018 წლის 1 აპრილი;
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