მოგეხსენებათ, საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამამ არსებობის განმავლობაში განვლო მოდიფიკაციის არაერთი ეტაპი და ამჟამად მეტ-ნაკლებად სტაბილურად ფუნქციონირებს.თუკი პროგრამის “პირველი ტალღის” მიზანი იყო ხელმისაწვდომობის გაზრდა, რაც წარმატებით შესრულდა, მეორე ტალღის პრიორიტეტად განისაზღვრა სამედიცინო მომსახურების ხარისხი დახარჯთეფექტიანობა (ოპტიმალური ფასწარმოქმნა), მათ შორის შერჩევითი კონტრაქტირების მეშვეობით. დასახული ამოცანების განხორციელება მოითხოვს პროგრამის ადმინისტრირების შემდგომ სრულყოფასა და ეფექტიანობის ამაღლებას, პროვაიდერებისადმი განსაზღვრული მოთხოვნების დაწესებასა და კლინიკური მონიტორინგის მექანიზმების გაძლიერებას, სამედიცინო მომსახურების სტანდარტების იმპლემენტაციასა და ხარისხის მართვის პროგრესული სისტემის ჩამოყალიბებას, აღრიცხვა-ანგარიშგების მოქმედი ელექტრონული სისტემის სრულყოფასა და გამართულ ფუნქციონირებას, პროგრამის ლოჯისტიკური კომპონენტის სათანადო უზრუნველყოფას, ასევე პროცესების კონტროლისა და რეგულირების გაძლიერებას სამინისტროსა და სააგენტოს შესაბამისი უფლებამოსილი სამსახურების მიერ მინიჭებული კომპეტენციის სრულყოფილად და შეთანხმებულად განხორციელებით.
სააგენტოში დამუშავებულ იქნა მიმწოდებელთა მიერ წარმოდგენილი ფაქტობრივი შესრულებული სამუშაოს შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაცია (სამედიცინო და ფინანსური), შესწავლილ იქნა მომსახურების სახეები და დანახარჯების სტრუქტურა, ასევე პროგრამის ფარგლებში წარმოდგენილი ხარჯების გადანაწილება. სააგენტოს მიერ ჩატარებული ანალიზის საფუძველზე, წარმოდგენილი იქნა მოსაზრებები პროგრამაში განსახორციელებელი ცვლილებების თაობაზე. აღნიშნული კანონშესაბამისობის სამართლებრივი შეფასებისთვის საჭიროებს იურიდიული სამსახურის დასკვნას, ხოლო ჯანდაცვის დეპარტამენტის მიერ შესაბამისი ცვლილებების პროექტის მოსამზადებლად და შესწავლილი ფაქტობრივი დანახარჯების მიხედვით სატარიფო ბადისთვის მიზანშეწონილი დანახარჯების ოდენობის განსასაზღვრად, სასურველია განხორციელდეს მათი შესაბამისობის აუდიტი, რადგან, მოქმედი რეგულაციები არ ითვალისწინებს ტარიფების განსაზღვრის მეთოდოლოგიას. 
1.  სააგენტოში ჩატარებული ანალიზის შედეგად, საერთაშორისო გამოცდილების საფუძველზე (სხვადასხვა ქვეყნებში დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების მიხედვით დაფინანსების მეთოდოლოგია), მიზანმიმართული ჩართულობის პირობებში, საერთაშორისო გამოცდილებაზე დაყრდნობით,  სამედიცინო მომსახურების მომწოდებელთა მიერ წარმოდგენილი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ხარჯების სტრუქტურის ანალიზით, შესაძლებელია დიაგნოზთან შეჭიდული მსგავსი სირთულის შინაარსობრივად ერთგვაროვანი ინტერევენციების დაჯგუფებების ფორმირება და აღნიშნული ნოზოლოგიური ჯგუფებისთვის სახელმწიფოს მიერ ასანაზღურებელი ტარიფის განსაზღვრა. ამისათვის მნიშვნელოვანი ადამიანური და დროითი რესურსია საჭირო, თუმცა  დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფებით დაფინანსების პირობებში, მნიშვნელოვნად გამარტივდება პროგრამის ადმინისტრირება, მოქნილი გახდება შემთხვევათა ანაზღაურების სისტემა, უზრუნველყოფილი იქნება ფინანსური ნაკადების სტაბილიზაცია და გამჭვირვალობა, მატერიალური და არამატერიალური რესურსების ეფექტური ალოკაცია, და რაც მთავარია, გაიზრდება ბენეფიციართა კმაყოფილება დაფინანსების მოცულობისა და აღქმადობის კუთხით. 
მიმდინარე ეტაპზე შესაძლებელია კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რიტმოლოგიის ნოზოლოგიური ჯგუფების (დიაგნოზთან შეჭიდული მსგავსი სირთულის შინაარსობრივად ერთგვარი ინტერვენციების დაჯგუფება) ფორმირება და ტარიფის განსაზღვრა, რომელიც გამოთვლილია მიმწოდებელთა მიერ ფაქტობრივად შესრულებული სამუშაოს ხარჯების სტრუქტურის ანალიზის საფუძველზე, არაპირდაპირი ხარჯების ოპტიმიზაციის გზით. აქვე გასათვალისწინებელია, თანხმლები დაავადებებით გართულებული ან/და რეოპერაციების შემთხვევების პირობებში, ინტენსიური თერაპიის ნოზოლოგიური კოდის ჭარბი გამოყენების პრევენციის მიზნთ, კარდიოქირურგია / ინტერვენციული კარდიოლოგია/რიტმოლოგიის გართულებების/განმეორებითი ოპერაციების შემთხვევაში ანაზღაურება მოხდეს ძირითადი ინტერვენცია ნოზოლოგიური ჯგუფის შესაბამისი ტარიფით და დამატებით ჩატარებული ოპერაციის ტარიფის 30%.(იხ დანართი გვ.1)
ამჟამად  კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რიტმოლოგიის სერვისის ანაზღაურდება ხდება ტარიფის არეალის მიხედვით, შესაბამისი პროცენტით და თანაგადახდის შევსება მოსარგებლის მიერ ხდება მიმწოდებლის მიერ მოწოდებულ ტარიფამდე. ამ შემთხვევებში სახელმწიფო ხარჯები ლიმიტირებულია, თუმცა კარდიოქირურგიული ოპერაციების მაღალი ფასის გათვალისწინებით, ბენეფიციარს უწევს მაღალი თანაგადახდა, განსაკუთრებით, იმ შემთხვევებში, როდესაც მიმწოდებლის ფასი გაცილებით მაღალია სახელმწიფო ტარიფზე.  
კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რიტმოლოგიის ნოზოლოგიური ჯგუფების აღნიშნული ტარიფის მიხედვით დაფინანსება მნიშვნელოვნად ხარჯთეფექტურია. პროგრამით მოსარგებლე ნებისმიერი კატეგორიის ბენეფიციარისთვის აღნიშნული სერვისის სახელმწიფოს მხრიდან სრულად დაფინანსებაც კი არ გამოიწვევს საბიუჯეტო დანახარჯების ზრდას. ამასთან, გაიზრდება სერვისის ფინანსური ხელმისაწვდომობა და ბენეფიციართა კმაყოფილება. 
2.  „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების პირობების მიხედვით:  №1.2 დანართის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით (კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპია) განსაზღვრული მომსახურების (მ.შ. კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლებზე უწყვეტად 14, 21 და 45 დღის შემდეგ დაყოვნება, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპია და სისხლისა და სისხლის კომპონენტების გადასხმა) ანაზღაურება ხდება ამავე მუხლის მე-4 პუნქტის მიხედვით განსაზღვრული ღირებულების შესაბამისად, მაგრამ არაუმეტეს №1.2 დანართის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული ტარიფისა, რომელიც გამოთვლილია სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების მიერ წარდგენილი ტარიფების გასაშუალოებული სიდიდის შესაბამისად. ამასთან, კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლებზე უწყვეტად 14, 21 და 45 დღის შემდეგ დაყოვნების ტარიფები გამოთვლილია მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ ბოლო 1 წლის განმავლობაში ფაქტობრივად შესრულებული სამუშაოების გათვალისწინებით“.
სხვადასხვა ტიპისა და დატვირთვით მომუშავე მიმწოდებელთა მიერ, კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპიის სერვისის შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის მიხედვით, დანახარჯების სტრუქტურისა და ხარჯების გადანაწილების ანალიზის შედეგად მოხდა ახალი ტარიფების გამოთვლა აღნიშნულ მომსახურებაზე, როგორც სტაციონარში 14 დღემდე დაყოვნების, ასევე კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლზე უწყვეტად 14-21 დღის დაყოვნებისა და 45 დღის შემდეგ დაყოვნების შემთხვევაში. აღნიშნული ტარიფებით ხარჯების ანაზღაურების პირობებში, მიღწეულ იქნება საბიუჯეტო სახსრების მნიშვნელოვანი ეკონომია (დანართი, გვ. 2; გვ. 3). 
3. ჩატარებული ფაქტობრივი ხარჯების ანალიზის შედეგად გამოიკვეთა დადგენილების დანართი 1.2-ით განსაზღვრული რამდენიმე თერაპიული ნოზოლოგიური კოდის ტარიფის გადახედვის აუცილებლობა (დანართი, გვ. 4)
4. პროგრამის ფარგლებში საკეისრო კვეთის სამედიცინო შემთხვევების ფაქტობრივი გარემოებების (ხშირ შემთხვევაში საკეისრო კვეთი სამედიცინო ჩვენება/ჩატარების თაობაზე გადაწყვეტილება ჰოსპიტალიზაციის დღეს მიიღება) და მომსახურების თავისებურებების გათვალისწინებით, პროგრამის მოქნილი ადმინისტრირების კუთხით, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, პროგრამის მე-18 მუხლის 1 პუნქტის „ა1“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით (გეგმურ სტაციონარულ შემთხვევათა ზედამხედველობა შედგება შემდეგი ეტაპებისაგან ...):

ა1) მატერიალიზებული ვაუჩერის გაცემა (გარდა მშობიარობისა და საკეისრო კვეთისა);

5. ამ ეტაპზე მცირე რესურსის მქონე კლინიკები, მათ შორის დიდ ქალაქებში,  პროგრამაში ერთვებიან მხოლოდ გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტში და მეტწილად ახორციელებენ გეგმურ ამბულატორიულ მომსახურებას. ამბულატორიული შემთხვევების მუდმივი მონიტორინგის განხორციელება მომსახურების მახასიათებლებიდან გამომდინარე, რთულია და მოითხოვს ადგილზე მუდმივად მონიტორის ყოფნას, რაც არსებული რესურსების პირობებში გაძნელებულია;
მიზანშეწონილია, გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტში ქვეყნის მასშტაბით მიმწოდებელთა ჩართვა ხორციელდებოდეს გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების (EMERGENCY) სანებართვო დანართის ფლობის პირობებში (ან/და სტაციონარული დაწესებულებებისთვის), რაც შეამცირებს არაკვალიფიციური და არასრული სერვისების მიწოდებას ზემოაღნიშნული კომპონენტის ფარგლებში.
ამ ეტაპზე შესაძლებელია აღნიშნული და სხვა პრობლემური საკითხების განხილვა ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის სხდომაზე.. 
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