
ხარისხიანი და საყოველთაოდ ხელმისაწვდომი ჯანდაცვის სისტემის ეფექტურობის ღონისძიებების განხორციელებასთან დაკავშირებული საკითხების განხილვის მიზნით, გადაწყვეტილების მიღების პროცესში დაინტერესებული მხარეების ჩართულობის უზრუნველსაყოფად, შეიქმნა  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სათათბირო ორგანო საყოველთაო ჯანდაცვის საკოორდინაციო საბჭო, აღნიშნული საბჭოს ეგიდით შეიქმნება  დარგობრივი სამუშაო ჯგუფები.  
საწყის ეტაპზე, საკითხის აქტუალობიდან გამომდინარე შეიქმნა დარგობრივი სამუშაო ჯგუფები კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/აითმოლოგიისა და  კრიტიკული მედიცინის მიმართულებით.
სამუშაო ჯგუფებში გაერთიანებულია ყველა დაინტერესებული სამედიცინო დაწესებულების წარმომადგენელი.
კრიტიკული მედიცინა:
სამუშაო შეხვედრებზე გამოთქმული მოსაზრებების, სამუშაო ჯგუფის წევრების და საქართველოს ანესთეზიოლოგიისა და კრიტიკული მედიცინის საზოგადოების მიერ წარმოდგენილი ინფორმაციის გაანალიზების საფუძველზე  შეირჩა შემდეგი კრიტიკული მდგომარეობები, რომელთა მართვისთვისთვის შესაძლებელია გამოყენებულ იქნას ე.წ. დამატებითი კოდი:
· J 80 მოზრდილთა რესპირაციული დისტრეს-სინდრომი
· A41.9 სეპტიცემია დაუზუსტებელი 
· R 65.1 ინფექციური მიზეზით განპირობებული სისტემური ანთებითი პასუხის სინდრომი, ორგანული დაზიანებებით 
· R40.2 კომა დაუზუსტებელი
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ამჟამად სამუშაო ჯგუფებში მიმდინარეობს მოწოდებული ინფორმაციის ანალიზი და დამატებითი კოდის ტარიფის გამოთვლა.

კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/არითმოლოგია
ამ ეტაპზე ცვლილება შეეხება იმ კოდებს, რომლებშიც გამოყენებულია დეფიბრილატორი, კერძოდ, 16CAR -  ერთ/ორკამერიანი კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/რეიმპლანტაცია და 17CAR -  რესინქრონიზატორ-დეფიბრილატორის იმპლანტაცია/ რეიმპლანტაცია.
სამუშაო შეხვედრებზე გამოთქმული მოსაზრებების, სამუშაო ჯგუფის წევრების მიერ წარმოდგენილი კალკულაციების ანალიზის საფუძველზე, ზემოაღნიშნული კოდების განფასებიდან ცალკე გამოიყოფა დეფიბრილატორის ხარჯები, რომელიც ანაზღაურდება ფაქტიური ხარჯის მიხედვით. 
ამჟამად მიმდინარეობს განხორციელების მექანიზმებზე მიმდინარეობა.


