ქალბატონო თამარ,
როგორც მიმდინარე წლის 2 სექტემბრის №04/46525 წერილით გაცნობეთ, 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 პირველადი ანალიზის საფუძველზე, წარმოდგენილი იქნა მოსაზრებები პროგრამაში განსახორციელებელი ცვლილებების თაობაზე.  
კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რიტმოლოგიის დიაგნოზთან შეჭიდული მსგავსი სირთულის შინაარსობრივად ერთგვარი ინტერვენციების დაჯგუფების ფორმირებისას, კორონარული ანგიოპლასტიკა მოიაზრებოდა ერთ ნოზოლოგიურ ჯგუფში და შესაბამისად, აღნიშნული ნოზოლოგიური ჯგუფისთვის წარმოდგენილი ტარიფი არ იყო დამოკიდებული იმპლანტირებული სტენტების რაოდენობაზე და გამოთვლილი იყო სტენტების საშუალო სტატისტიკური რაოდენობის გათვალისწინებით. ამ ეტაპზე სამუშაო ჯგუფის მიერ მოხდა კორონარული ინტერვენციების ჯგუფ(ებ)ის გადახედვა და ტარიფის გამოთვლა განხორციელდა იმპლანტირებული სტენტების რაოდენობის მიხედვით (დანართი 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 განსაკუთრებით მაღალი თანაგადახდა იმ შემთხვევებში, როდესაც მიმწოდებლის ფასი გაცილებით მაღალია სახელმწიფო ტარიფზე. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებლებისთვის ტარიფების უნიფიცირების პირობებში, პროგრამის პირობებით გათვალისწინებული ბენეფიციართა თანაგადახდის პროცეტული წილის შენარჩუნების პირობებში, გაიზრდება სერვისის ფინანსური ხელმისაწვდომობა და ბენეფიციართა კმაყოფილება დაფინანსების/თანაგადახდის მოცულობისა და აღქმადობის კუთხით, უზრუნველყოფილი იქნება ფინანსური ნაკადების სტაბილიზაცია და გამჭვირვალობა, მნიშვნელოვნად შემცირდება ჯანდაცვასთან დაკავშირებული ფინანსური ტვირთი მოსახლეობისთვის. აღსანიშნავია, რომ გასულ წელს ბენეფიციართა მხრიდან აღნიშნულ სერვისზე თანაგადახდა შეადგენდა დაახლოებით 30 მლნ. ლარს, იმავე რაოდენობით სერვისის პირობებში წარმოდგნეილი ტარიფებით დაფინანსებისას, თანაგადახდის წილი დაახლოებით 11 მლნ ფარგლებში იქნება, ამასთან საბიუჯეტო დანახარჯები დაახლოებით 4 მლნ. ლარით შემცირდება. 
კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რიტმოლოგიის ნოზოლოგიური ჯგუფების გარდა წერილით წარმოდეგნილი იყო საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპიის სერვისის შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის მიხედვით, დანახარჯების სტრუქტურისა და ხარჯების გადანაწილების ანალიზის შედეგად გამოთვლილი ტარიფების თაობაზე არსებული ფაქტობრივი მონაცემები, ასევე,  პროგრამის ფარგლებში არსებული რიგი საკითხების თაობაზე მოსაზრებები. გასათვალისწინებელია, რომ ოპტიმალური ფასწარმოქმნის/ხარჯთეფექტიანობის  გარდა, მნიშვნელოვანია პროვაიდერებისადმი განსაზღვრული მოთხოვნების დაწესება შერჩევითი კონტრაქტირების მეშვეობით.
საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის განხორციელების პროცესის ოპტიმიზაციის, ადმინისტრაციული რესურსისა და დროის რაციონალურად გამოყენების მიზნით, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებაში ცვლილებების განხორციელება.
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