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In 2022, the implementation of the Diagnosis-Related Groups (DRG) 
financing system began in Georgia. The new method involves a radical 
reformation of hospital funding, where hospital funding is based on pa-
tient diagnoses and pre-assessed treatment standards.

After the transition to financing with Diagnosis-Related Groups, the 
principle of payment was changed. Previously, all clinics had their rates, 
and the state did not regulate the amount of patient co-payment, as a 
result, the patient had to pay a significant amount in addition to the offi-
cial co-payment with various medical organizations. This was a serious 
burden on the patient and created a problem of transparency in the 
system. It was difficult for the state to explain to the patient the reasons 
for the increase in co-payments.

After transitioning to financing with Diagnosis-Related Groups, the 
hospital is not allowed to ask for additional payment from the patient 
in addition to the official co-payment. For each diagnosis, the tariff and 
the amount of co-payment are determined within the limits of 0 to 30%, 
which the state has established for different groups of the population. 

Based on the above, the use of the financing method with Diagno-
sis-Related Groups contributes to the financial availability of healthcare 
services, transparency, and quality improvement, which has a positive 
impact on the satisfaction of the population.

The introduction of a new method of financing also has a positive 
effect on the efficiency of healthcare costs. Length of hospital stay is 
reduced. The introduction of a new method of financing also increases 
the intensification of treatment.

A good relationship between the provider and the buyer of medical 
services can be achieved by better defining the types of services and 
quality standards and the appropriate level of funding.

The book aims to reveal the problems related to the implementation 
of Diagnosis-Related Groups in Georgia and develop recommenda-
tions based on the analysis of the existing world experience.
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2022 წლის ნო ემ ბ რის თვი დან სა ქარ თ ვე ლო ში სა ყო ველ თაო 
ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მის ფარ გ ლებ ში და იწყო სა ა-
ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბის ახა ლი მე თო დის და ნერ გ ვა, რო-
მე ლიც მსოფ ლი ო ში აღი ა რე ბუ ლი ა, რო გორც ყვე ლა ზე სა მარ თ-
ლი ა ნი სა ტა რი ფო სის ტე მა. ეს სის ტე მა დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (Diagnosis-Related Groups – DRG) ანუ „დიარჯის“ 
სა ხელ წო დე ბით არის ცნო ბი ლი. ახა ლი მე თო დი გუ ლის ხ მობს 
სა ა ვად მ ყო ფოს და ფი ნან სე ბის რა დი კა ლურ რე ფორ მი რე ბას, სა-
დაც სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბა ხორ ცი ელ დე ბა პა ცი ენ ტე-
ბის დი აგ ნო ზებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი, წი ნას წარ გან ფა სე ბუ ლი სამ-
კურ ნა ლო სტან დარ ტე ბის მი ხედ ვით.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბა ზე გა დას ვ-
ლის შემ დეგ შე იც ვა ლა გა დახ დის პრინ ცი პი. წი ნათ ყვე ლა კლი-
ნი კას თა ვი სი ტა რი ფი ჰქონ და და სა ხელ მ წი ფო არ არე გუ ლი რებ-
და პა ცი ენ ტის თა ნა გა დახ დის მო ცუ ლო ბას, შე დე გად პა ცი ენტს 
სხვა დას ხ ვა სა მე დი ცი ნო ორ გა ნი ზა ცი ას თან 30, 20, 10 პრო ცენ-
ტი ა ნი ოფი ცი ა ლუ რი თა ნა გა დახ დის გარ და და მა ტე ბით უწევ და 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი თან ხის გა დახ და. აღ ნიშ ნუ ლი სე რი ო ზულ ტვირ-
თად აწ ვე ბო და პა ცი ენტს და ქმნი და სის ტე მის გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის 
პრობ ლე მას. სა ხელ მ წი ფოს უჭირ და პა ცი ენ ტის თ ვის აეხ ს ნა თა-
ნა გა დახ დის ზრდის მი ზე ზე ბი.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბა ზე გა დას-
ვ ლის შემ დეგ კლი ნი კას უფ ლე ბას არ აქვს ოფი ცი ა ლუ რი თა-
ნა გა დახ დის გარ და, პა ცი ენ ტის გან მო ითხო ვოს და მა ტე ბი თი 
გა დახ და. თი თო ე ულ დი აგ ნოზ ზე გან საზღ ვ რუ ლია ტა რი ფი და 
თა ნა გა დახ დის მო ცუ ლო ბა 0-დან 30%-მდე ფარ გ ლებ ში, რაც სა-
ხელ მ წი ფოს აქვს და წე სე ბუ ლი მო სახ ლე ო ბის სხვა დას ხ ვა ჯგუ-
ფის თ ვის. 

შესავალი
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ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი დან გა მომ დი ნა რე, მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის 
ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დის გა მო ყე ნე ბა ხელს უწყობს 
ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის პა ცი ენ ტის ფი ნან სურ ხელ მი საწ ვ დო მო-
ბას, გამ ჭ ვირ ვა ლო ბას, ხა რის ხის ამაღ ლე ბას, რაც და დე ბი თად 
აისა ხე ბა მო სახ ლე ო ბის კმა ყო ფი ლე ბა ზე. 

და ფი ნან სე ბის ახა ლი მე თო დის შე მო ღე ბა ასე ვე და დე ბით 
გავ ლე ნას ახ დენს ჯან დაც ვის ხარ ჯე ბის ეფექ ტუ რო ბა ზე. მცირ-
დე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ში და ყოვ ნე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა. რად გან სა-
მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბა და პერ სო ნა ლი ანაზღა უ რე ბას ღე ბუ-
ლობს მხო ლოდ დად გე ნი ლი სტან დარ ტის შე სა ბა მი სად, მას არ 
აქვს პა ცი ენ ტის სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბის 
მო ტი ვა ცი ა. ამას თან, რად გან და ფი ნან სე ბა ხორ ცი ელ დე ბა ნო-
ზო ლო გი უ რი სტან დარ ტე ბის წი ნას წარ დად გე ნი ლი ფა სე ბის მი-
ხედ ვით, ხარ ჯე ბი პროგ ნო ზი რე ბა დი ა, რაც, თა ვის მხრივ, ამ ცი-
რებს ხარ ჯებს. და ფი ნან სე ბის ახა ლი მე თო დის და ნერ გ ვა ასე ვე 
ზრდის მკურ ნა ლო ბის ინ ტენ სი ფი კა ცი ას. 

აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ გარ კ ვე ულ სერ ვი სებ ზე პა ცი ენ ტე ბის თა-
ნა გა დახ დის ზე მო ზღვა რი საკ მა ოდ დიდ თან ხას წარ მო ად გენს, 
ასე ვე, მა ღა ლი ხა რის ხის გარ კ ვე ულ სერ ვი სებ ზე, რაც არ ფი ნან-
ს დე ბა სა ყო ველ თაო ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მით პა ცი-
ენ ტებს უწევთ მთლი ა ნი თან ხის გა დახ და. აღ ნიშ ნუ ლი ამ ცი რებს 
პა ცი ენ ტის ფი ნან სურ ხელ მი საწ ვ დო მო ბას.

ყო ვე ლი ვე ზე მო თაღ ნიშ ნუ ლი მი უ თი თებს იმ მნიშ ვ ნე ლო ბა-
ზე, რო მე ლიც მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის 
მე თოდს გა აჩ ნია ჯან დაც ვის სერ ვი სებ ზე მო სახ ლე ო ბის ფი ნან-
სუ რი ხელ მი საწ ვ დო მო ბის გაზ რ და ში ნე ბის მი ე რი ქვეყ ნის თ ვის 
და გან სა კუთ რე ბით სა ქარ თ ვე ლო სათ ვის, სა დაც მო სახ ლე ო ბის 
სო ცი ა ლუ რი ფო ნი საკ მა ოდ და ბა ლია და მი უ ხე და ვად სა ყო ველ-
თაო ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მის არ სე ბო ბი სა, ჯან დაც-
ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბის სა კითხი სრულ ყო ფი ლად გა დაჭ რი ლი 
არ არის. 



9

სა ქარ თ ვე ლო ში ჯან დაც ვის და ფი ნან სე ბის ერ თ -ერთ პრობ-
ლე მას წარ მო ად გენს სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ბა ლი და ფი ნან სე ბა, 
რო მე ლიც არ არის საკ მა რი სი სა თა ნა დო სა მე დი ცი ნო ტექ ნო-
ლო გი ე ბის და სა ნერ გად, ამას თან, იზ რ დე ბა მრა ვალ ფე რო ვან 
სერ ვი სებ ზე მოთხოვ ნი ლე ბა,  სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის ხელ-
ფა სე ბი და სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის ევ რო პულ სტან დარ ტებ თან 
შე სა ბა მი სო ბის აუცი ლებ ლო ბა. 

სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დე ბელ სა და მყიდ ველს 
შო რის კარ გი ურ თი ერ თო ბის მიღ წე ვა შე საძ ლე ბე ლია მომ სა-
ხუ რე ბის სა ხე ე ბის და ხა რის ხის სტან დარ ტე ბის და და ფი ნან სე-
ბის შე სა ბა მი სი დო ნის უკეთ გან საზღ ვ რით. კერ ძო ჯან დაც ვის 
სის ტე მა ში, ეს ელე მენ ტე ბი თა ვის თა ვად შე და რე ბით ად ვი ლად 
მი იღ წე ვა, რად გან ჯერ გა ნი საზღ ვ რე ბა სერ ვი სი, შემ დეგ მი წო-
დე ბის რა ო დე ნო ბა და შემ დეგ დგინ დე ბა ფა სი. ჯან დაც ვის სა ჯა-
რო სის ტე მა ში სა მე დი ცი ნო სერ ვი სებ ზე უნი ვერ სა ლუ რო ბი სა და 
უსას ყიდ ლო წვდო მის პრინ ცი პი აფერ ხებს ასეთ განვითარებას1.

ნაშ რო მის მი ზა ნია დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით ჰოს-
პი ტა ლუ რი სექ ტო რის და ფი ნან სე ბის მე თო დის შე სა ხებ არ სე ბუ-
ლი მსოფ ლიო გა მოც დი ლე ბის ანა ლი ზის სა ფუძ ველ ზე სა ქარ თ-
ვე ლო ში მის და ნერ გ ვას თან და კავ ში რე ბუ ლი პრობ ლე მე ბის გა-
მოვ ლე ნა და რე კო მენ და ცი ე ბის შე მუ შა ვე ბა.

1 Haraga, Simona & Ţurlea, Eugeniu (2009). Hospital Financing Based on Standard 
Costs for Diagnosis Related Groups Management in Health Journal; 13(1):11-14.
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დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფებით (DRG) 
დაფინანსების მეთოდის შემოღება 

მსოფლიოში

1980-იან წლე ბამ დე მთელ მსოფ ლი ო ში სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი ფი-
ნან ს დე ბოდ ნენ ფაქ ტი უ რი, წი ნას წარ გა ნუ საზღ ვ რე ლი ხარ ჯე-
ბის მი ხედ ვით, ანუ დამ ფი ნან სე ბე ლი მხა რე სა ა ვად მ ყო ფოს თან 
წინ და წინ არ ათან ხ მებ და ჩა სა ტა რე ბელ სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ-
რე ბის მო ცუ ლო ბას, ფასს. მა გა ლი თად, სა ა ვად მ ყო ფო უგ ზავ ნი-
და ან გა რიშს Medicare-ს ან შე სა ბა მის სა დაზღ ვე ვო კომ პა ნი ას, 
რო მე ლიც მო ი ცავ და სა ფა სურს ყო ვე ლი პრო ცე დუ რი სათ ვის, 
დი ად ნოს ტი კუ რი ღო ნის ძი ე ბი სათ ვის (რენტგენი), სა მე დი ცი ნო 
მა სა ლი სათ ვის (ბინტი, ტამ პო ნის თ ვის) და მე დი კა მენ ტის თ ვის, 
გა ტა რე ბუ ლი სა წოლ - დღი სათ ვის), რაც ზრდი და სა ა ვად მ ყო ფო-
ე ბის სტი მულს, რომ რაც შე იძ ლე ბა დიდ ხანს გა ა ჩე რონ პა ცი ენ-
ტი, ჩა ა ტა რონ რაც შე იძ ლე ბა მე ტი პრო ცე დუ რა და გა მო ი ყე ნონ 
მე ტი მა სა ლა. 

აღი ა რე ბუ ლი ფაქ ტი ა, რომ სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ ჯე ბი გან სა-
კუთ რე ბით იზ რ დე ბა მა შინ რო დე საც დამ ფი ნან სე ბელ სა (მაგ., 
ჯან დაც ვის სა მი ნის ტ რო, ან სა დაზღ ვე ვო კომ პა ნი ა) და მიმ წო-
დე ბელს (საავადმყოფო, ამ ბუ ლა ტო რი ა) შო რის წი ნას წარ არ 
არის დად გე ნი ლი სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის მო ცუ ლო ბა, ფა სი. 
ასეთ შემ თხ ვე ვა ში უფ რო მო სა ლოდ ნე ლია სა მე დი ცი ნო და წე-
სე ბუ ლე ბი სა და პერ სო ნა ლის მხრი დან უარ ყო ფი თი სტი მუ ლე-
ბის გან ვი თა რე ბა. იგი გან პი რო ბე ბუ ლია სა მე დი ცი ნო ბა ზარ ზე 
პა ცი ენ ტის არა საკ მა რი სი ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბით. პა ცენ ტ მა არ 
იცის რა სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბას და რა მო ცუ ლო ბით სა ჭი-
რო ებს. იგი მთლი ა ნად, ან ნა წი ლობ რივ და მო კი დე ბუ ლი ხდე ბა 
ექიმ ზე. შე სა ბა მი სად, ექი მი გვევ ლი ნე ბა არა მარ ტო სა მე დი ცი ნო 
მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დე ბე ლი, არა მედ მოთხოვ ნის გან მ საზღ ვ-
რე ლიც. ექი მებს, გარ და მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბი სა, გა აჩ ნი ათ 
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ეკო ნო მი კუ რი ინ ტე რე სე ბი. ისი ნი შე მო სავ ლე ბის მაქ სი მა ლუ რად 
მი ღე ბის მიზ ნით ცდი ლო ბენ გა ზარ დონ შეს რუ ლე ბუ ლი სა მუ-
შა ოს მო ცუ ლო ბა (მაგალითად, პა ცი ენ ტის ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის 
გა სა მარ თ ლებ ლად და ამ ძი მონ შემ თხ ვე ვის სირ თუ ლე, სა ჭი რო-
ზე მეტ ხანს და ა ყოვ ნოს პა ცი ენ ტი სა ა ვად მ ყო ფო ში, და უ ნიშ ნოს 
ძვი რადღი რე ბუ ლი დი აგ ნოს ტი კუ რი გა მოკ ვ ლე ვე ბი). აღ ნიშ ნუ-
ლი ქმნის მომ სა ხუ რე ბის ჭარ ბი მო ცუ ლო ბით გა წე ვის პო ტენ ცი-
ურ პი რო ბებს, რაც, თა ვის მხრივ, ჯან დაც ვის ხარ ჯე ბის ზრდას 
გა ნა პი რო ბებს. ამას თან ერ თ ვო და ღრმა ეკო ნო მი კუ რი კრი ზი სი 
და ჯან დაც ვის სფე რო ში არ სე ბუ ლი მზარ დი ინ ფ ლა ცი ა. 

ჯერ კიდევ მე-20 საუკუნის დასაწყისში მასაჩუსეტსის საავა-
დმყოფოს ქირურგი იუჯინ კოდმანი წერდა2: 

„საავადმყოფოს უმ თავ რე სი პრობ ლე მა ერთ კითხ ვა ზე დგას: 
რა ბე დი ეწე ვა ჰოს პი ტა ლურ შემ თხ ვე ვებს? ჩვენ უნ და ჩა მო
ვა ყა ლი ბოთ ჰოს პი ტა ლუ რი ან გა რიშ გე ბის მე თო დი, რო მე ლიც 
მაქ სი მა ლუ რად აჩ ვე ნებს, სხვა დას ხ ვა და წე სე ბუ ლე ბა ში მი ღე ბუ
ლი მკურ ნა ლო ბის შე დე გებს. ეს ან გა რი ში უნ და იყოს შედ გე ნი
ლი თი თო ე უ ლი სა ა ვად მ ყო ფოს მი ერ ერ თი ა ნი წე სით, რა თა შე
საძ ლე ბე ლი იყოს მა თი შე და რე ბა. ასე თი ან გა რი შით, რო გორც 
საწყი სი წერ ტი ლი, და ინ ტე რე სე ბულ პი რებს შე უძ ლი ათ და იწყონ 
კითხ ვე ბის დას მა მე ნეჯ მენ ტი სა და ეფექ ტუ რო ბის შე სა ხებ“.

იუჯინ კოდ მა ნის მი ერ აღ წე რი ლი და ინი ცი რე ბუ ლი „ჰოს-
პიტალური პრობ ლე მე ბი“ ხე ლახ ლა გა ნი ხი ლეს და შემ დ გომ გა-
ნა ვი თა რეს იელის უნი ვერ სი ტე ტის (აშშ) პრო ფე სორ მა რო ბერტ 
ბარ კ ლეი ფე ტერ მა და ჯონ დე ვე რო ტომ პ სონ მა 1967 წელს3.

2 Codman, E.A. (1913–1917). The product of a hospital (Philadelphia address) 
(Box 4, Folder 77), in E.A. Codman. Ernest Amory Codman Papers, 1849–1981: 
Finding Aid. Boston, MA: Boston Medical Library and Francis A. Countway Library 
of Medicine (B MS c60).
3 Fetter, R.B., ed. (1991). DRGs: Their Design and Development. Ann Arbor, MI: 
Health Administration Press.
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1965 წელს ამე რი კის შე ერ თე ბუ ლი შტა ტებ ში შე იქ მ ნა ჯან-
მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვის სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა „მედიქეა“ 
(ასაკოვან ადა მი ან თა სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის პროგ რა მა), 
რო მელ საც მარ თავ და სო ცი ა ლუ რი დაც ვის ად მი ნის ტ რა ცია და 
ჯან დაც ვის და ფი ნან სე ბის ად მი ნის ტ რა ცია (Health Care Financ-
ing Administration - HCFA). დღეს მას მარ თავს მე დი ქე ას და მე-
დი ქე ი დის სერ ვი სე ბის ცენ ტ რე ბი, რო მე ლიც ჯან მ რ თე ლო ბის 
დაზღ ვე ვით უზ რუნ ველ ყოფს 65 წელ ზე უფ რო სი ასა კის ამე რი-
კე ლებს, ასე ვე სხვა შერ ჩე ულ ჯგუ ფებს სპე ცი ფი კუ რი პი რო ბე-
ბით. დღე ი სათ ვის „მედიქეა“-ს სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა ჯან მ რ თე-
ლო ბის დაზღ ვე ვით უზ რუნ ველ ყოფს თით ქ მის 60 მი ლი ონ ადა-
მი ანს, რო მელ თა გან და ახ ლო ე ბით 50 მი ლი ო ნი  ხან დაზ მუ ლი ა.

1960-იანი წლე ბის ბო ლოს აშ შ -ის ყვე ლა ზე დი დი სა ხელ მ წი ფო 
პროგ რა მა „მედიქეა“ (ასაკოვან ადა მი ან თა სა მე დი ცი ნო მომ სა-
ხუ რე ბის პროგ რა მა, რო მე ლიც შე იქ მ ნა 1965 წელს) დად გა გარ-
და უ ვა ლი გა კოტ რე ბის წი ნა შე. პრობ ლე მის გა დაჭ რის მიზ ნით, 
1970-იან წლებ ში იელის უნი ვერ სი ტე ტის პრო ფე სო რი რო ბერტ 
ფე ტე რი მოწ ვე ულ იქ ნა ად გი ლობ რი ვი სა უ ნი ვერ სი ტე ტო სა ა-
ვად მ ყო ფოს მი ერ გა წე უ ლი სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის შე ფა-
სე ბის და ხა რის ხის უზ რუნ ველ ყო ფის პროგ რა მის, ე.წ. Medicare 
casemix” კლა სი ფი კა ცი ის სის ტე მის შე სა მუ შა ვებ ლად. 

რო ბერტ ფე ტე რის კვლე ვით მა ჯგუ ფის მი ერ გა ა ნა ლი ზე ბულ 
იქ ნა რა მო დე ნი მე შტა ტის 170 სა ა ვად მ ყო ფოს 700 000 და ა ვა დე-
ბის ისტორია4.

სა  ა  ვად   მ   ყო  ფოს მო  ნა  ცე  მე  ბის ძა  ლი  ან დი  დი ნაკ   რე  ბის და  მუ -
შა  ვე  ბა მო  ითხოვ   და სა  ინ   ფორ   მა  ციო ტექ   ნო  ლო  გი  ე  ბის განვი-
თარებას5. 

4 Fetter R. DRGs - Their Design and Development// Health Administration Press, 
Ann Arbor, Michigan 1991.
5 Fetter, R.B. (1993). Foreword, in M. Casas, M. Wiley, eds. Diagnosis-Related 
Groups in Europe, Uses and Perspectives. Berlin: Springer-Verlag.
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თა ვი დან ვე, Medicare casemix სის ტე მა არ იყო გათ ვა ლის წი-
ნე ბუ ლი, რო გორც გა დახ დის სის ტე მა. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბით (Diagnosis-Related Groups – DRG) და ფი ნან სე ბის 
სის ტე მა თავ და პირ ვე ლად გა მო ი ყე ნე ბო და პა ცი ენ ტე ბის ჯგუ-
ფე ბის კლა სი ფი კა ცი ის თ ვის და ასე ვე გა მიზ ნუ ლი იყო რო გორც 
ინ ს ტ რუ მენ ტი სა ა ვად მ ყო ფოს სერ ვი სე ბის მარ თ ვის თ ვის, მა თი 
პრო დუქ ტი უ ლო ბის გა სა ზო მად და ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის ხა-
რის ხის შე სა ფა სებ ლად. მხო ლოდ მოგ ვი ა ნე ბით იქ ნა გა მო ყე ნე-
ბუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მა მკურ-
ნა ლო ბის ხარ ჯე ბის ასა ბაზღა უ რებ ლად.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (Diagnosis-Related 
Groups – DRG) და ფი ნან სე ბის სის ტე მის პირ ვე ლი ვერ სია შე-
მუ შავ და 1973 წელს და მო ი ცავ და 54 ძი რი თად დი აგ ნოს ტი კურ 
კა ტე გო რი ას (Major diagnostic categories – MDCs) და 333 დი-
აგ ნოზ თან შე ჭი დულ ჯგუფს. მე ო რე ვერ სია შე მუ შა ვე ბულ იქ ნა 
სო ცი ა ლუ რი უზ რუნ ველ ყო ფის ფე დე რა ლუ რი ად მი ნის ტ რა ცი-
ის თ ვის და მო ი ცავ და 83 ძი რი თად დი აგ ნოს ტი კურ კა ტე გო რი ას 
და 383 დი აგ ნოზ თან შე ჭი დულ ჯგუფს6, ხო ლო მე სა მე ვერ სია 
შე იქ მ ნა 1978 წელს ნიუ ჯერ სის შტატ ში, რო მელ მაც 1980 წელს 
და იწყო დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი სა-
ა ვად მ ყო ფოს და ფი ნან სე ბის სის ტე მის და ნერ გ ვა სა პი ლო ტე 
პროგ რა მის ფარ გ ლებ ში. ამის სა ფუძ ველ ზე გან ხორ ცი ელ და შე-
ფა სე ბა და მი ღე ბუ ლი დას კ ვ ნე ბი გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) პროგ რა მის შე საქ მ ნე ლად. 

მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის სის ტე მის 
სა ბო ლოო (ორიგინალური) ვერ სია შე ი მუ შა ვა იელის უნი ვერ-
სი ტე ტის ჯან დაც ვის სის ტე მე ბის მარ თ ვის ჯგუფ მა ჯან დაც ვის 
და ფი ნან სე ბის ად მი ნის ტ რა ცი ას თან (Health Care Financing Ad-
ministration – HCFA) კონ ტ რაქ ტის ფარ გ ლებ ში. 1983 წელს დი-

6 Fetter, R.B., Shin, Y., Freeman, J.L., Averill, R.F., Thompson, J.D. (1980). Case-
mix defi nition by diagnosis-related groups. Medical Care, 18(2):1–53
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აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (Diagnosis-Related Groups 
– DRG) სა ა ვად მ ყო ფოს და ფი ნან სე ბის მე თო დი და ი ნერ გა მე დი-
ქე ას სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მის თ ვის, რომ ლი თაც მო ცუ ლია 65 
წელ ზე უფ რო სი ასა კის მო სახ ლე ო ბა, და იმ დროს მო ი ცავ და 470 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დულ ჯგუფს ჯგუფს7. 

დი აგ ნო ზით მსგავ სი და ა ვა დე ბე ბი (მაგალითად, სა სუნ თ ქი 
სის ტე მის და ა ვა დე ბე ბი, ან გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა სის ტე მის და-
ა ვა დე ბე ბი) გა ერ თი ა ნე ბულ იქ ნა ერთ ნო ზო ლო გი ურ ჯგუფ ში. 
გა ნი საზღ ვ რა თი თო ე უ ლი ჯგუ ფის აუცი ლე ბე ლი სამ კურ ნა-
ლო- დი აგ ნოს ტი კუ რი ღო ნის ძი ე ბე ბის მო ცუ ლო ბა, თან მ ხ ლე ბი 
და ა ვა დე ბე ბი, ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის სა შუ ა ლო ხან გ რ ძ ლი ვო ბა და 
ღი რე ბუ ლე ბა. თი თო ე უ ლი და ა ვა დე ბე ბის (დიაგნოზით მსგავ სი) 
ფაქ ტი უ რი ხარ ჯე ბის სა ფუძ ველ ზე დად გინ და თი თო ე უ ლი ნო-
ზო ლო გი უ რი ჯგუ ფის სა შუ ა ლო ხარ ჯი. ახა ლი მე თო დი გუ ლის-
ხ მობ და სა ა ვად მ ყო ფოს და ფი ნან სე ბის რა დი კა ლურ რე ფორ მი-
რე ბას. სა ა ვად მ ყო ფოს მი ერ პა ცი ენ ტ ზე გა წე უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
ნე ბის მი ე რი, ფაქ ტი უ რი ხარ ჯის ანაზღა უ რე ბის ნაც ვ ლად, ახა ლი 
მო დე ლით სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბა ხორ ცი ელ დე ბო და 
პა ცი ენ ტე ბის დი აგ ნო ზებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი, წი ნას წარ დად გე ნი-
ლი და გან ფა სე ბუ ლი სამ კურ ნა ლო სტან დარ ტე ბის მი ხედ ვით.

ექპერტებმა მსგავსი დიაგნოზების ჯგუფებით დაფინანსების 
მეთოდი აღიარეს როგორც ჯანდაცვის დაფინანსების ერთი 
ყველაზე მნიშვნელოვანი ინოვაცია, რევოლუციური ცვლილება 
მთელ მსოფლიოში8. ყვე ლა ზე უფ რო დი დი გარ და ტე ხა მდგო-
მა რე ობ და იმა ში, რომ და ფი ნან სე ბის ახალ მა სის ტე მამ სრუ-
ლი ად შეც ვა ლა სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დებ ლებს 

7 Hsiao W., Sapolsky H., Dunn D., Sanford L. Lessons of the New Jersey DRG 
payment system// Weiner, 1986
8 Mayes, R. (2007). The origins, development and passage of Medicare’s revolu-
tionary prospective payment system. Journal of the History of Medicine and Allied 
Sciences, 62(1):21–55.
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(საავადმყოფოები და ექი მე ბი) და დამ ფი ნან სებ ლებს შო რის 
სა უ კუ ნე ე ბის მან ძილ ზე არ სე ბუ ლი პო ლი ტი კუ რი და ეკო ნო მი-
კუ რი ძა ლა უფ ლე ბის ბა ლან სი, რო მე ლიც უპი რა ტე სად პრო ვა ი-
დე რე ბის ხელ ში იყო დაგ რო ვი ლი. ჰოს პი ტა ლუ რი ინ დუს ტ რი ის 
სა უ კუ ნო ვა ნი ძა ლა უფ ლე ბა და ბა ლან ს და დამ ფი ნან სებ ლის ძა-
ლა უფ ლე ბას თან, რაც და დე ბი თად აისა ხე ბა სის ტე მის ეფექ ტი-
ა ნო ბა ზე.

მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბის სა ფუძ ველ ზე შე იქ მ ნა და ა-
ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა სი ფი კა ცია (International Classifi-
cation of Diseases – ICD). 
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მსგავსი დიაგნოზების ჯგუფებით 
დაფინანსების მეთოდის დანერგვა 

სხვადასხვა ქვეყნებში

მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დი 
ფარ თოდ და ი ნერ გა ევ რო პის სხვა დას ხ ვა ქვეყ ნებ ში. 1984 წელს 
საფ რან გეთ ში ჯან დაც ვის სა მი ნის ტ როს ინი ცი ა ტი ვით გა მარ-
თულ სა ერ თა შო რი სო შეხ ვედ რა ზე ჩარ თუ ლი იყო ხუ თი ქვე ყა-
ნა (ბელგია, საფ რან გე თი, ირ ლან დი ა, ნი დერ ლან დე ბი და პორ-
ტუ გა ლი ა). შეხ ვედ რა ზე მო ნა წი ლე ო ბას ღე ბუ ლობ და მსგავ სი 
დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის სის ტე მის შემ ქ მ ნე ლი 
პრო ფე სო რი რო ბერტ ფე ტე რი. შემ დ გო მი სა ერ თა შო რი სო შეხ-
ვედ რა გა ი მარ თა ორი წლის შემ დეგ დუბ ლინ ში, რო მელ შიც უკ ვე 
მო ნა წი ლე ობ და ევ რო პის 11 ქვე ყა ნა. 1987 წელს ლი სა ბონ ში გა-
მარ თულ სა ერ თა შო რი სო შეხ ვედ რა ში, სა დაც 15 ქვე ყა ნამ მი ი-
ღო მო ნა წი ლე ო ბა, შე თან ხ მ დ ნენ ქსე ლის შექ მ ნას მათ თ ვის, ვინც 
და ინ ტე რე სე ბუ ლია მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან-
სე ბის სის ტე მის და ნერ გ ვით. 

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და ფი ნან სე ბის მო-
დე ლი მე თოდ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის ტე მე ბი თან და თა-
ნო ბით და ი ნერ გა შემ დეგ ქვე ყა ნა ში: აშშ (1983), შვე დე თი (1985), 
ფი ნე თი (1987), პორ ტუ გა ლია (1989), კა ნა და (1990), დი დი ბრი-
ტა ნე თი (1992), ავ ს ტ რა ლია (1993), იტა ლია (1995), გერ მა ნი ა ში 
(1995), საფ რან გეთ ში (1997), ნი დერ ლან დე ბი (2003), იაპო ნია 
(2003), ეს ტო ნე თი (2004), ხორ ვა ტია (2009), ჩი ნე თი (2011), ლატ-
ვია (2014)9.

ევ რო პა ში პირ ვე ლი ქვე ყა ნა, რო მელ მაც შე მო ი ღო დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო-

9 Mathauer I, Wittenbecher F. Hospital payment systems based on diagnosis-re-
lated groups: experiences in low - and middle-income countries. Bull World Health 
Organ. 2013 Oct 1;91(10):746-756A. doi: 10.2471/BLT.12.115931. 
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ფოს და ფი ნან სე ბის სის ტე მა (სადაზღვევო ფონ დე ბის სახ ს რე ბის 
ეფექ ტუ რი გა ნა წი ლე ბის თ ვის) იყო პორ ტუ გა ლია (1988). ნორ ვე-
გია იყო შემ დე გი ქვე ყა ნა, რო მელ მაც შე მო ი ტა ნა დი აგ ნოზ თან 
შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის ტე მა 
1991–1993 წლებ ში.

ამ ჟა მად ევ რო პა ში 12 ქვე ყა ნა იყე ნებს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ-
ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მსგავს სის ტე მებს: ირ ლან დი ა, პო ლო ნე თი, 
ეს პა ნე თი, პორ ტუ გა ლი ა, გერ მა ნი ა, საფ რან გე თი, ეს ტო ნე თი, 
ფი ნე თი, შვე დე თი, ავ ს ტ რი ა, დი დი ბრი ტა ნე თი, ჰო ლან დი ა. სა-
ერ თა შო რი სო მას შ ტა ბით, 25 ქვე ყა ნამ და ნერ გა დი აგ ნოზ თან შე-
ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მსგავ სი სისტემები10.

ავ ს ტ რა ლი ა ში აქ ტი ვო ბა ამ მი მარ თუ ლე ბით და იწყო 1988 
წელს, რო დე საც ავ ს ტ რა ლი ის ჯან დაც ვის ფე დე რა ლურ მა დე-
პარ ტა მენ ტ მა და იწყო დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით 
(DRG) და ფი ნან სე ბის სის ტე მის ავ ს ტ რა ლი უ რი ვერ სი ის შე მუ შა-
ვე ბა. ავ ს ტ რა ლი ა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) 
და ფი ნან სე ბის სის ტე მის პირ ვე ლი ვერ სია მი ღე ბულ იქ ნა 1992 
წელს ვიქ ტო რი ას შტატ ში (AR-DRG).

DRG და ფი ნან სე ბის მო დე ლი სხვა დას ხ ვა ქვეყ ნებ ში გან ს ხ ვა-
ვე ბუ ლი მო დი ფი კა ცი ე ბით და ი ნერ გა. ამ გან ს ხ ვა ვე ბე ბის მი ზე-
ზი გან პი რო ბე ბუ ლი ა, ერ თი მხრივ, DRG-ის გან ხორ ცი ე ლე ბის 
სხვა დას ხ ვა პრო ცე სე ბით და მე ო რე მხრივ, იმით, რომ დი აგ-
ნოზ თან და კავ ში რე ბუ ლი ჯგუ ფე ბის და ნერ გ ვა და ადაპ ტი რე-
ბა გან ხორ ცი ელ და შე სა ბა მი სი ქვეყ ნის ჯან დაც ვის სის ტე მე-
ბის სა ჭი რო ე ბე ბი დან გამომდინარე11,12. 1990-იანი წლებიდან 

10 Roger France FH. Case mix use in 25 countries: a migration success but interna-
tional comparisons failure. Int J Med Inform. 2003;70(2/3):215-219
11 Busse, R., Schreyögg, J., Smith, P.C. (2006). Hospital case payment systems in 
Europe. Health Care Management Science, 9:211–13.
12 Schreyögg, J., Stargardt, T., Tiemann, O., Busse, R. (2006). Methods to deter-
mine reimbursement rates for diagnosis-related groups (DRG): a comparison of 
nine European countries. Health Care Management Science, 9(3):215–23.
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მოყოლებული, დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფებით (Diagno-
sis-Related Groups – DRG) დაფინანსების მოდელი თანდათან 
გახდა საავადმყოფოების დაფინანსების ძირითადი მექანიზმი13. 

გერმანია

გერ მა ნი ა ში ფუნ ქ ცი ო ნი რებს 2100 სა ა ვად მ ყო ფო, რომ ლე-
ბიც სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბას უწე ვენ წე ლი წად ში 17 მი ლი ონ ზე 
მეტ პა ცი ენტს. ისი ნი ფი ნან ს დე ბა „ორმაგი და ფი ნან სე ბის“ კონ-
კ რე ტუ ლი სის ტე მის მეშ ვე ო ბით, რაც ნიშ ნავს, რომ არ სე ბობს 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბის 2 გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი წყა რო. 
კერ ძოდ, ინ ფ რას ტ რუქ ტუ რუ ლი ინ ვეს ტი ცი ე ბი ფი ნან ს დე ბა გა-
და სა ხა დე ბით შეგ რო ვე ბუ ლი სა ხელ მ წი ფო ბი უ ჯე ტით, ხო ლო 
სა ო პე რა ციო ხარ ჯებს ძი რი თა დად სა ა ვად მ ყო ფოს ფონ დე ბი 
(sickness funds) და კერ ძო სა მე დი ცი ნო დაზღ ვე ვის ფონ დე ბი 
ფა რა ვენ. 

1996 წლი დან დაწყე ბუ ლი, გერ მა ნი ა ში სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი ფი-
ნან ს დე ბო და (ა) დღი უ რი გა დახ დე ბით (პერ დი ე მი), (ბ) აქ ტი ვო-
ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის მე თო დით, შემ თხ ვე ვის სა ფა-
სუ რის მი ხედ ვით (ფარავს პა ცი ენ ტის სა ა ვად მ ყო ფო ში ყოფ ნის 
ხარ ჯებს) და (გ) პრო ცე დუ რის სა ფა სუ რით. მთავ რო ბა აპი რებ-
და ეტა პობ რი ვად გა ე ფარ თო ე ბი ნა აქ ტი ვო ბა ზე ორი ენ ტი რე ბუ-
ლი გა დახ დის გზით ანაზღა უ რე ბუ ლი სერ ვი სე ბის ფარ გ ლე ბი, 
რა თა ხე ლი შე ეწყო ჰოს პი ტა ლუ რი სის ტე მის ეფექ ტუ რო ბას, 
გამ ჭ ვირ ვა ლო ბა სა და ხა რისხს.

გერ მა ნი ა ში 2000 წელს ჯან დაც ვის რე ფორ მის ფარ გ ლებ ში 
შე იც ვა ლა კა ნო ნი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბის შე სა ხებ. სა-
ა ვად მ ყო ფოს კა ნო ნის 17b პუნ ქ ტის მი ხედ ვით, გა დაწყ და, რომ 

13 Langenbrunner, J., Cashin, C., & O’Dougherty, S. (Eds.). (2009). Designing and 
implementing health care provider payment systems: how-to manuals. World Bank 
Publications.
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2003 წლის 1 იან ვ რი დან ჰოს პი ტა ლუ რი სერ ვი სე ბის და სა ფი ნან-
სებ ლად დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) გა დახ დის 
სის ტე მის და ნერ გ ვა. 

გერ მა ნი ა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და-
ფი ნან სე ბის მე თო დის და ნერ გ ვის მთა ვა რი მი ზა ნი იყო გლო ბა-
ლურ ბი უ ჯეტ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ბი უ ჯე ტე ბის 
ჩა ნაც ვ ლე ბა უფ რო მე ტად საქ მი ა ნო ბა ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი გა-
დახ დის სის ტე მით, რო მე ლიც გაზ რ დის სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ეფექ-
ტუ რო ბას, გამ ჭ ვირ ვა ლო ბას და ხა რისხს. უფ რო დაწ ვ რი ლე ბით, 
გერ მა ნი ა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და ფი-
ნან სე ბის და ნერ გ ვის მიზ ნე ბი იყო:

•	 სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ ჯე ბის ოპ ტი მი ზა ცი ა,
•	 სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის სა წო ლე ბის რა ო დე ნო ბის შემ ცი რე ბა,
•	 სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის გა ერ თი ა ნე ბა,
•	 სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის გამ ჭ ვირ ვა ლე გა დახ დის სის-

ტე მის და ნერ გ ვა,
•	 ყო ვე ლი სა მე დი ცი ნო შემ თხ ვე ვის თ ვის თა ნა ბა რი ანაზღა-

უ რე ბის გა რან ტი ის უზ რუნ ველ ყო ფა
•	 არა კე თილ სინ დი სი ე რი კონ კუ რენ ცი ის შე საძ ლებ ლო ბის 

აღ მოფხ ვ რა მკურ ნა ლო ბის ხა რის ხის დაქ ვე ი თე ბის გა მო;
•	 სა ა ვად მ ყო ფოს მუ შა ო ბის რე გუ ლა რუ ლი შე ფა სე ბის შე-

საძ ლებ ლო ბა.
სო ცი ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვის რე ფორ მის აქ ტი 

მო უ წო დებ და ჯან დაც ვის თვით მ მარ თ ველ ორ გა ნო ებს (გერ-
მანიის სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ფე დე რა ცი ა, და ა ვა დე ბა თა ფონ-
დე ბის ფე დე რა ლუ რი ასო ცი ა ცია და კერ ძო ჯან მ რ თე ლო ბის 
დაზღ ვე ვის კომ პა ნი ე ბის ასო ცი ა ცი ა) აერ ჩი ათ დი აგ ნოზ თან შე-
ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და ფი ნან სე ბის ერ თ -ერ თი სის ტე მა, 
რო მე ლიც მა შინ არ სე ბობ და მსოფ ლი ო ში, რო გორც სა ფუძ ვე-
ლი გერ მა ნი ის დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) სის-
ტე მის თ ვის. 
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დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და ფი ნან სე ბის 
სის ტე მის გან ვი თა რე ბა და შემ დ გო მი დახ ვე წა და ე ვა ლა სა ა ვად მ-
ყო ფო ე ბის ანაზღა უ რე ბის სის ტე მის ინ ს ტი ტუტს (Institut für das 
Entgeltsystem im Krankenhaus, InEK), რო მე ლიც ზე დამ ხედ ვე-
ლობს სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ანაზღა უ რე ბის სის ტე მას გერ მა ნი ა ში. 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ანაზღა უ რე ბის სის ტე მის ინ ს ტი ტუ ტი და არ-
ს და 2001 წლის მა ის ში და ამოქ მედ და 2002 წელს, გერ მა ნი ის 
ჯან დაც ვის სის ტე მა ში DRG გა დახ დის სის ტე მის და ნერ გ ვის შე-
სა ხებ კა ნონ მ დებ ლო ბის მი ღე ბის შემ დეგ. ინ ს ტი ტუ ტი მუ შა ობს 
DRG-ის გან ვი თა რე ბა ზე, ად გენს კო დი რე ბის წე სებს და DRG-ის 
პროგ რა მუ ლი უზ რუნ ველ ყო ფის წე სებს.

ინ ს ტი ტუტ მა შექ მ ნა DRG-ის ორი გი ნა ლუ რი პროგ რა მუ ლი 
უზ რუნ ველ ყო ფა. ის ასე ვე პა სუ ხის მ გე ბე ლია ფა სის დად გე ნის 
მთელ პრო ცეს ზე. ინ ს ტი ტუ ტი გან საზღ ვ რავს ხარ ჯ თაღ რიცხ-
ვის მიდ გო მას, აწარ მო ებს მი თი თე ბებს ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის შე სა-
ხებ და ზე დამ ხედ ვე ლო ბას უწევს სა ა ვად მ ყო ფოს საქ მი ა ნო ბას 
და პა ცი ენ ტის დო ნე ზე ხარ ჯე ბის მო ნა ცემ თა შეგ რო ვე ბას. ამ 
მო ნა ცე მე ბით, ის შემ დეგ ად გენს შე და რე ბით წო ნებს და ტა რი-
ფებს, რომ ლე ბიც ვრცელ დე ბა სა ა ვად მ ყო ფოს სტა ცი ო ნა რულ 
საქ მი ა ნო ბა ზე.

არ ჩე ვა ნი გა კეთ და ავ ს ტ რა ლი ის ვიქ ტო რი ას შტა ტის სის ტე-
მა ზე, სა ხელ წო დე ბით „ავსტრალიის დი აგ ნოს ტი კის სრულ ყო-
ფას თან და კავ ში რე ბუ ლი ჯგუ ფე ბი“ (AR-DRG), რომ ლის სა ფუძ-
ველ ზე შე იქ მ ნა გერ მა ნუ ლი DRG (G-DRG) სის ტე მა. 

AR-DRG-ის შემ დ გო მი ადაპ ტა ცია G-DRG-ზე გან ხორ ცი ელ-
და ჯან დაც ვის თვით მ მარ თ ვე ლი ორ გა ნო ე ბის მი ერ პრო ფე სი ულ 
სა მე დი ცი ნო სა ზო გა დო ე ბებ თან და სა მე დი ცი ნო გა ერ თი ა ნე ბებ-
თან თა ნამ შ რომ ლო ბით. სა პი ლო ტე ფა ზა ში (2001) AR-DRG-ები 
ყო ველ გ ვა რი ცვლი ლე ბის გა რე შე და ი ნერ გა 20 სა ა ვად მ ყო ფო-
ში. ამ გა მოც დი ლე ბი დან გა მომ დი ნა რე, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ-
ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გა და ან გა რი შე ბა მოხ და სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის 
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ანაზღა უ რე ბის სის ტე მის ინ ს ტი ტუ ტის მი ერ. ეს ახა ლი ვერ სია 
(პირველი G-DRG) შე მოწ მ და სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში. G-DRG დაჯ-
გუ ფე ბის ლო გი კა ით ვა ლის წი ნებს დი აგ ნოზს და მის კლი ნი კურ 
სიმ ძი მეს, თან მ ხ ლებ და ა ვა დე ბებს, პა ცი ენ ტის ასაკს და ჩა ტა რე-
ბულ სა მე დი ცი ნო პრო ცე დუ რას. AR-DRG-მ აჩ ვე ნა პა ცი ენ ტე-
ბის ჯგუ ფე ბის სა მე დი ცი ნო დი ფე რენ ცი ა ცი ა, რო მე ლიც ყვე ლა-
ზე შე სა ფე რი სი აღ მოჩ ნ და სტა ცი ო ნა რუ ლი მკურ ნა ლო ბის გერ-
მა ნულ რე ა ლო ბას თან ადაპ ტა ცი ის თ ვის.

სხვა მრა ვა ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და-
ფი ნან სე ბის სის ტე მის გან გან ს ხ ვა ვე ბით, გერ მა ნი ის DRG სის-
ტე მა გან სა კუთ რე ბულ მნიშ ვ ნე ლო ბას ანი ჭებს სა მე დი ცი ნო 
პრო ცე დუ რებს. შე დე გად, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) რა ო დე ნო ბა სწრა ფად გა ი ზარ და 664 შემ თხ ვე ვის ჯგუ ფი-
დან 2002 წელს 824-მდე 2004 წელს და და ახ ლო ე ბით 1300-მდე 
2018 წელს. დაჯ გუ ფე ბის ალ გო რით მე ბი ყო ველ წ ლი უ რად გა და-
ი ხე დე ბა, ისე ვე რო გორც ფარ დო ბი თი წო ნა (RWs) სხვა დას ხ ვა 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბე ბის თ ვის (DRG), რომ ლე ბიც 
გა ნი საზღ ვ რე ბა ეროვ ნულ დო ნე ზე და ფუძ ნე ბუ ლი რეტ როს პექ-
ტუ ლი ხარ ჯე ბი სა და პრე ტენ ზი ე ბის მო ნა ცე მებ ზე.

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით 
(DRG) გა დახ დე ბის უმე ტე სო ბა იყე ნებს ეროვ ნულ დო ნე ზე გან-
საზღ ვ რულ ღი რე ბუ ლე ბას, სხვე ბი ექ ვემ დე ბა რე ბა მო ლა პა რა-
კე ბებს ცალ კე ულ სა ა ვად მ ყო ფო ებ სა და გა დამ ხ დე ლებს შო რის. 
და მა ტე ბით ანაზღა უ რე ბა ზე (საკომისიოების მეშ ვე ო ბით) ასე ვე 
შე იძ ლე ბა მო ლა პა რა კე ბა მოხ დეს მცი რე რა ო დე ნო ბის დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის თ ვის, რომ ლებ საც აქვთ მა ღა ლი ღი-
რე ბუ ლე ბა, მა ღალ სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი სერ ვი სე ბის თ ვის, თუ და-
დას ტურ დე ბა, რომ აღ ნიშ ნუ ლი სერ ვი სი ჯერ კი დევ არ არის სა-
თა ნა დოდ ანაზღა უ რე ბუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
მეშ ვე ო ბით, ინო ვა ცი უ რი დი აგ ნოს ტი კუ რი და  მკურ ნა ლო ბის 
პრო ცე დუ რე ბის თ ვის, ძვი რადღი რე ბუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის თ ვის, 
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სა მე დი ცი ნო მოწყო ბი ლო ბე ბის თ ვის, ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი გე რი-
ატ რი უ ლი მოვ ლის თ ვის, ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბას თან ან ინ-
ტეგ რი რე ბულ სერ ვის თან და სხვა სა კითხებ თან და კავ ში რე ბუ-
ლი საქ მი ა ნო ბის თ ვის. გარ და ამი სა, ზო გი ერთ სპე ცი ა ლურ და-
წე სე ბუ ლე ბა სა და სა ა ვად მ ყო ფოს გან ყო ფი ლე ბებს შე უძ ლი ათ 
მო ლა პა რა კე ბა აწარ მო ონ G-DRG სის ტე მი დან გა რიცხ ვა ზე და 
გა დახ დის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი შე თან ხ მე ბით მი ღე ბა ზე.

ად   გი  ლობ   რივ დო  ნე  ზე, სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ე  ბი და ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის 
დაზღ   ვე  ვის ფონ   დე  ბი მო  ლა  პა  რა  კე  ბებს აწარ   მო  ე  ბენ შემ   დე  გი 
პე  რი  ო  დის გან   მავ   ლო  ბა  ში მი  წო  დე  ბუ  ლი სერ   ვი  სე  ბის რა  ო  დე -
ნო  ბა  სა და სა  ხე  ო  ბებ   ზე, რა  თა გა  ნი  საზღ   ვ   როს სა  ა  ვად   მ   ყო  ფოს 
დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) ბი  უ  ჯე  ტი. თუ სა  ა -
ვად   მ   ყო  ფო გა  და  ა  ჭარ   ბებს ამ შე  თან   ხ   მე  ბულ ბი  უ  ჯეტ   თან შე -
და  რე  ბით, მა  შინ სა  ა  ვად   მ   ყო  ფომ უნ   და და  აბ   რუ  ნოს და  მა  ტე  ბით 
მი  ღე  ბუ  ლი შე  მო  სავ   ლის 65 პრო  ცენ   ტი. თუ რე  ა  ლუ  რი შე  მო  სა -
ვა  ლი (მომსახურების მო  ცუ  ლო  ბა) ნაკ   ლე  ბია მო  ლა  პა  რა  კე  ბის 
მო  ცუ  ლო  ბა  ზე, მა  შინ სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო იღებს და  ნაკ   ლი  სის 20 პრო -
ცენტს. 

მე ო რე მე ქა ნიზ მი, რო მელ საც ეწო დე ბა და მა ტე ბი თი მო ცუ-
ლო ბის გა მოქ ვით ვა, მოქ მე დებს სა ა ვად მ ყო ფოს შე მო სავ ლის 
შე თან ხ მე ბუ ლი წლი უ რი ზრდის გა სა კონ ტ რო ლებ ლად: და მა ტე-
ბი თი შემ თხ ვე ვე ბის ნაკ რე ბი სათ ვის სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თი მცირ-
დე ბა 25 პრო ცენ ტით (ანუ და მა ტე ბი თი მო ცუ ლო ბა ანაზღა ურ-
დე ბა მხო ლოდ 75 პრო ცენ ტით). ეს ხელს უშ ლის სტრუქ ტუ რულ 
ცვლი ლე ბას და კონ კუ რენ ცი ას სა ა ვად მ ყო ფო ებს შორის14.

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია თაღ ლი თო ბის კონ ტ რო ლი და პო ტენ ცი უ-
რი გვერ დი თი ეფექ ტე ბის აღ მოფხ ვ რა. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) მე თო დის გან ხორ ცი ე ლე ბის ად რე ულ ეტა პებ-
ზე, მრა ვა ლი და ვა წარ მო იშ ვა სა ა ვად მ ყო ფო ებ სა და და ა ვა დე ბა-
14 Klein-Hitpaß, U., and D. Scheller-Kreinsen. 2015. “Policy Trends and Reforms in 
the German DRG-Based Hospital Payment System.” Health Policy 11 (3): 252–57
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თა ფონ დებს შო რის, გან სა კუთ რე ბით რე ფე რალ თან და რე ად-
მი სი ას თან და კავ ში რე ბით. დღეს რე გი ო ნა ლუ რი სა მე დი ცი ნო 
მი მო ხილ ვის საბ ჭო ე ბი რე გუ ლა რუ ლად გა ნი ხი ლა ვენ და ამოწ მე-
ბენ სა ა ვად მ ყო ფოს კო დი რე ბის პრაქ ტი კას. თუ დად გინ და, რომ 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი მო გე ბის გაზ რ დის მიზ ნით ჩა დი ან თაღ ლი თო-
ბას, ახ დე ვი ნე ბენ ჯა რი მის ანაზღა უ რე ბის სა ფა სუ რის ორ ჯერ 
ტოლ თან ხას. და ვებს გა ნი ხი ლა ვენ გა ერ თი ა ნე ბულ სა არ ბიტ რა-
ჟო კო მი ტე ტებ ში სა ხელ მ წი ფო დო ნე ზე. G-DRG სის ტე მას ასე ვე 
გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლია ზო მე ბი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ-
თან (DRG) და კავ ში რე ბუ ლი არა სა სურ ვე ლი პა ცი ენ ტის ად რე უ-
ლი გა წე რის პრე ვენ ცი ი სათ ვის, ძვი რადღი რე ბუ ლი სერ ვი სე ბის 
ადეკ ვა ტუ რად ანაზღა უ რე ბის გზით, ასე ვე ხან მოკ ლე პე რი ო-
დით ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის თ ვის გა დახ დე ბის გა მოკ ლე ბით. გარ და 
ამი სა, იმა ვე მი ზე ზით რე ად მი სი ე ბი გა წე რი დან 30 დღის გან მავ-
ლო ბა ში არ ანაზღა ურ დე ბა.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ნერ გ ვამ გა-
მო იწ ვია სა ინ ფორ მა ციო ტექ ნო ლო გი ებ ში და მო ნი ტო რინ გი სა 
და კონ ტ რო ლის აქ ტი ვო ბებ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ინ ვეს ტი ცი ე ბის 
სტი მუ ლი რე ბა. სა ჭი როა მე ტი ინ ფორ მა ცია და გამ ჭ ვირ ვა ლო-
ბა ჰოს პი ტა ლუ რი მომ სა ხუ რე ბის მო ცუ ლო ბას თან და ფა სებ თან 
და კავ ში რე ბით, რა მაც შე საძ ლოა გა ზარ დოს სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის 
ტექ ნი კუ რი ეფექ ტუ რო ბა.

გერ მა ნი ა ში G-DRG სის ტე მის ტეს ტი რე ბა ჩა ტარ და ერ თი 
წლის გან მავ ლო ბა ში და 2004 წლის 1 იან ვ რი დან გახ და სა ვალ-
დებუ ლო გერ მა ნი ის ყვე ლა სა ა ვად მ ყო ფო სათ ვის, რი თაც ჩა ა-
ნაც ვ ლა ად რე არ სე ბუ ლი სის ტე მა, რო მე ლიც და ფუძ ნე ბუ ლი 
იყო კონ კ რე ტულ შემ თხ ვე ვებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის და 
სპე ცი ა ლურ ტა რი ფე ბის სის ტე მას.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა-
დახ დის სის ტე მის და ნერ გ ვა ეტა პობ რი ვი იყო. ის შე იძ ლე ბა და-
ი ყოს ოთხ ფა ზად.
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მოსამზადებელიეტაპი. მო სამ ზა დე ბელ ფა ზა ში  (2000–2002) 
შე მუ შავ და ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის სის ტე მა და და ნა ხარ ჯე ბის წო ნა 
გა მო ით ვა ლა ნე ბა ყოფ ლო ბით მო ნა წი ლე სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი dან 
(დაახლოებით 100 სა ა ვად მ ყო ფო 2002 წელს). G-DRG სის ტე-
მის პირ ვე ლი ვერ სია მო ი ცავ და 664 დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფებს (DRG). ამ ფა ზის გან მავ ლო ბა ში, ჯან დაც ვის მსოფ-
ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის მე დი ცი ნის პრო ცე დუ რე ბის სა ერ თა შო-
რი სო კლა სი ფი კა ცია გა და კეთ და გერ მა ნი ის ოპე რა ცი ე ბი სა და 
პრო ცე დუ რე ბის კო დი ფი კა ცი ის ინ დექ სად (Operationen und 
Prozedurenschlüssel) და და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა სი-
ფი კა ცი ის (ICD) კო დე ბად ICD-10-გერმანულ მო დი ფი კა ცი ა ში. 
ICD-10-GM).

ბიუჯეტისნეიტრალურიეტაპი. ეგ რეთ წო დე ბულ სა ბი უ ჯე-
ტო ნე იტ რა ლურ ფა ზა ში (2003–2004), სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი იღებ დ-
ნენ ბი უ ჯე ტებს, რო გორც ად რე იყო შე თან ხ მე ბუ ლი, მაგ რამ დი-
აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) (სპეციფიკური სა ა ვად მ-
ყო ფოს სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თით) იყო ანაზღა უ რე ბის ერ თე უ ლი. 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) გა მო ი ყე ნე ბო და ყვე ლა 
გა და უ დე ბე ლი მომ სა ხუ რე ბის თ ვის, გარ და გარ კ ვე უ ლი წი ნას-
წარ გან საზღ ვ რუ ლი სერ ვი სე ბი სა და ფსი ქი ატ რი ი სა და ფსი ქო-
სო მა ტუ რი მე დი ცი ნის გან ყო ფი ლე ბებ ში სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ-
რე ბი სათ ვის, სა დაც პერ დი ე მით ანაზღა უ რე ბა გრძელ დე ბო და 
სტა ცი ო ნა რულ მომ სა ხუ რე ბა ზე. 2013 წლი დან G-DRG სის ტე მა 
ასე ვე გა მო ი ყე ნე ბა ფსი ქი ატ რი ის, ფსი ქო თე რა პი ი სა და ფსი ქო-
სო მა ტუ რი მე დი ცი ნის გან ყო ფი ლე ბებ ში სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ-
რე ბი სათ ვის.

კონვერგენციის ფაზა. ამ ფა ზა ში, სა ა ვად მ ყო ფოს სპე ცი-
ფი კუ რი სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თე ბი თან და თა ნო ბით გა და ი ზარ და 
სა ხელ მ წი ფოს სა ბა ზო გა ნაკ ვეთ თან (2005–2009). კონ ვერ გენ-
ცი ის ფა ზის და საწყის ში, სა ა ვად მ ყო ფოს სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თე-
ბი არ სე ბი თად იც ვ ლე ბო და. 2005 წელს ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა ბა-
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ზი სო გა ნაკ ვე თე ბი გა მო ით ვა ლა, რო გორც ქვეყ ნის მას შ ტა ბით 
სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თე ბის (15 პრო ცენ ტი) და ინ დი ვი დუ ა ლუ რი 
სა ა ვად მ ყო ფოს სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თე ბის (85 პრო ცენ ტი) თა-
ნა ფარ დო ბა. თა ნა ფარ დო ბა შე ად გენ და 35:65-მდე 2006 წელს, 
55:45-მდე 2007 წელს და 75:25-მდე 2008 წელს. 2009 წლი დან 
გა მო ი ყე ნე ბა ქვეყ ნის მას შ ტა ბით ერ თი ა ნი სა ბა ზო გა ნაკ ვე თი 
(100:0). ამ კონ ვერ გენ ცი ის ფა ზა ში ასე ვე მი ღე ბულ იქ ნა ზო-
მე ბი ბი უ ჯე ტის შემ ცი რე ბის შეზღუდ ვის უზ რუნ ველ სა ყო ფად, 
რა თა სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი და ცუ ლი ყო ფი ლი ყო გა უ მარ თ ლე ბე ლი 
შემ ცი რე ბის რის კის გან, რაც შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე უ ლი იყოს დი-
აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სა ფა სუ რის კა ტა ლო გის 
გა ნუ ვი თა რებ ლო ბით. აბ სო ლუ ტუ რი მნიშ ვ ნე ლო ბა, რომ ლი თაც 
შე იძ ლე ბო და სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი ბი უ ჯე ტის 
შემ ცი რე ბა 2005 წელს, შე მო ი ფარ გ ლე ბო და საწყი სი ღი რე ბუ ლე-
ბის 1 პრო ცენ ტით. შემ დეგ ლი მი ტი გა ი ზარ და 1,5 პრო ცენ ტამ-
დე 2006 წელს, 2,0 პრო ცენ ტამ დე 2007 წელს, 2,5 პრო ცენ ტამ დე 
2008 წელს, ხო ლო 3.0 პრო ცენ ტი 2009 წელს.

ბი უ ჯე ტის გაზ რ და ზე ზე და ზღვა რი არ იყო. 2009 წელს, რო-
დე საც ად გი ლობ რი ვი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ფა სე ბი მთლი ა ნად მი-
უ ახ ლოვ და სა ხელ მ წი ფოს სპე ცი ფი კურ სა ბა ზო გა ნაკ ვე თებს, 
სა ხელ მ წი ფოს სპე ცი ფი კუ რი სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თე ბი მერ ყე ობ და 
2,777 ევ რო დან 3,073 ევ რომ დე გერ მა ნი ის მხა რე ებ ში.

მეორეკონვერგენციისფაზა. მე ო რე კონ ვერ გენ ცი ის  ფა ზის 
(2010–2014) მი ზა ნი იყო სა ხელ მ წი ფო ფა სე ბის მი ახ ლო ე ბა ფე-
დე რა ლურ მხა რე ე ბის დო ნეს თან, რომ გაზ რ დი ლი ყო გერ მა ნი ის 
სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში ფა სე ბის დად გე ნის ჰო მო გე ნუ რო ბა და სა-
მარ თ ლი ა ნო ბა. 2010 წლი დან ფე დე რა ლუ რი თვით მ მარ თ ვე ლი 
ორ გა ნო ე ბი ყო ველ წ ლი უ რად ად გე ნენ ფე დე რა ლუ რი სა ბა ზი სო 
გა ნაკ ვეთს (Bundesbasisfallwert). ეს სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თი გა ნი-
საზღ ვ რე ბა სა ხელ მ წი ფო დო ნე ზე შე თან ხ მე ბუ ლი ყვე ლა ფა სის 
შე რე უ ლი შე წო ნი ლი სა შუ ა ლოს აღე ბით (წინა წლის თ ვის) და ფა-
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სის ცვლი ლე ბის ზღვრის და მა ტე ბით. ფა სე ბის ცვლი ლე ბის ეს 
ზღვა რი თავ და პირ ვე ლად გან ზ რა ხუ ლი იყო ემ პი რი უ ლად გა-
ნი საზღ ვ როს სა ა ვად მ ყო ფოს ინ ფ ლა ცი ის სა ფუძ ველ ზე, მაგ რამ 
სა ბო ლო ოდ დად გინ და სა ა ვად მ ყო ფოს ინ ფ ლა ცი ის ან და ა ვა დე-
ბა თა ფონ დის შე ნა ტა ნე ბის ზრდის ტემ პის უფ რო მა ღა ლი, შე-
სა ბა მი სად მცი რე გავ ლე ნა ხარ ჯე ბის ეს კა ლა ცი ის კონ ტ როლ ზე. 
შემ დეგ გა ნი საზღ ვ რე ბა ფა სე ბის დე რე ფა ნი სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე-
თის ირ გ ვ ლივ (2.5 პრო ცენ ტი ზე მოთ და 1.5 პრო ცენ ტი ფე დე რა-
ლუ რი სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თის ქვე მოთ), რო მე ლიც ად გენს საზღ-
ვ რებს მო ლა პა რა კე ბე ბის თ ვის სა ხელ მ წი ფო დო ნის პრო ვა ი დერ 
ასო ცი ა ცი ებ სა და ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვის ფონ დებს შო რის.

2016 წლი დან სა ა ვად მ ყო ფო ებს გა მო ი ყო ფა და მა ტე ბი თი ბი უ-
ჯე ტე ბი სა ექ თ ნო პერ სო ნა ლის თ ვის, რა თა თა ვი დან აიცი ლონ სა-
ექ თ ნო პერ სო ნა ლის შემ ცი რე ბა, რო მე ლიც გა მოწ ვე უ ლია დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის 
სის ტე მით. კი დევ ერ თი ბო ლოდ რო ინ დე ლი რე ფორ მა, რო მე ლიც 
გან ხორ ცი ელ და 2017 წელს, იყო და მა ტე ბი თი გა დახ დე ბის შე მო-
ღე ბა სოფ ლის სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის თ ვის, რაც მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ამ 
ად გი ლებ ში სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის თ ვის საკ მა რი სი და ფი-
ნან სე ბის უზ რუნ ველ სა ყო ფად.

შედეგები. გერ მა ნუ ლი ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის სა ერ თა შო რი-
სო ჰოს პი ტა ლურ სერ ვი სებ თან შე და რე ბი სას, გა მოვ ლინ და, რომ 
ისი ნი ით ვ ლე ბა ეფექ ტურ, მაგ რამ ძვი რადღი რე ბულ სერ ვი სე-
ბად.

ჯან დაც ვას თან და კავ ში რე ბულ მა მთლი ან მა ხარ ჯებ მა 2011 
წელს მთლი ა ნი ში და პრო დუქ ტის 11.3% შე ად გი ნა, რაც სა შუ ა-
ლო ზე (9.3%) 2%-ით მე ტი ა. 2000-დან 2011 წლამ დე პე რი ოდ ში 
გერ მა ნი ა ში და ფიქ სირ და ჯან დაც ვის ხარ ჯე ბის სა შუ ა ლო ზრდა 
2.1%-ით. ეკო ნო მი კუ რი თა ნამ შ რომ ლო ბი სა და გან ვი თა რე ბის 
ორ გა ნი ზა ცი ის (OECD) სხვა ქვეყ ნე ბის ხარ ჯებ თან შე და რე-
ბით და გერ მა ნი ა ში და ბე რე ბის მზარ დი ტენ დენ ცი ე ბის გათ ვა-
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ლის წი ნე ბით, აღ ნიშ ნუ ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი და ბალ ზრდად ით ვ ლე-
ბა. კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ გერ მა ნი ა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მის და ნერ გ ვამ გა მო იწ ვია ჰოს პი ტა ლუ-
რი მკურ ნა ლო ბის ხარ ჯე ბის 40%-მდე შემ ცი რე ბა. ეს ნა წი ლობ-
რივ გან პი რო ბე ბუ ლი იყო ჯან დაც ვის რე ფორ მე ბის შე დე გად 
ხარ ჯე ბის შე კა ვე ბის მე ქა ნიზ მე ბის და ნერ გ ვას თან. 2011 წელს 
სა ხელ მ წი ფო ხარ ჯე ბი 4%-ით აღე მა ტე ბო და OECD-ის სა შუ ა ლო 
მაჩ ვე ნე ბელს (76.4% 72.6%-ისგან გან ს ხ ვა ვე ბით).

2009 წელს მი ღე ბულ იქ ნა ჰოს პი ტა ლის და ფი ნან სე ბის რე-
ფორ მის აქ ტი, რი თაც გაგ რ ძელ და სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი-
ნან სე ბის მე თო დის მო დი ფი ცი რე ბა. 2003-2009 წლებ ში, დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) შე მო ღე ბის შემ დეგ პა ცი-
ენ ტე ბის სა ა ვად მ ყო ფო ში და ყოვ ნე ბა 8,9 დღი დან 8,0 დღემ დე 
შემცირდა15. აღ ნის ნუ ლის მთა ვა რი მი ზე ზი ა, ერ თი მხრივ, სა-
მე დი ცი ნო ტექ ნო ლო გი ე ბის დახ ვე წა და მკურ ნა ლო ბის ახა ლი 
მე თო დე ბის და ნერ გ ვა. მე ო რე მხრივ, სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი-
ნან სე ბის ახა ლი ფორ მე ბის გა მო ყე ნე ბა და მკურ ნა ლო ბის პრო-
ცე სის კომ პო ნენ ტე ბის ნა წი ლის ამ ბუ ლა ტო რი ულ სექ ტორ ში 
გადატანა16.

ამავ დ რო უ ლად, 2009 წლის თ ვის ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტე ბის 
რა ო დე ნო ბა 17,296,000-დან 17,809,000-მდე, ხო ლო სა ა ვად მ ყო-
ფო ე ბის რა ო დე ნო ბა იმა ვე პე რი ოდ ში 2,197-დან 2,080-მდე შემ-
ცირ და. თუმ ცა, მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბი დან გა მომ დი ნა რე, 
სა წო ლის დატ ვირ თ ვა არა თუ არ გა ი ზარ და, არა მედ 77,6%-დან 
77,5%-მდეც კი შემ ცირ და (2003-2009 წწ.). დი აგ ნოზ თან შე ჭი-
დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ნერ გ ვამ გა მო იწ ვია სა ა ვად მ ყო ფო-

15 Daten von Statistisches Bundesamt Deutschlands:
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Navigation/
Statistiken/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen.psml
16 Buhr P, Klinke S: Versorgungsqualität im DRG-Zeitalter - Erste Ergebnisse einer 
qualitativen Studie in vier Krankenhäusern ZeS-Arbeitspapier Nr.6/2006
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ებ ში ჭარ ბი სიმ ძ ლავ რის შემ ცი რე ბა და, შე სა ბა მი სად, ჰოს პი ტა-
ლუ რი პრო ცე სე ბის რეს ტ რუქ ტუ რი ზა ცი ი სა და ოპ ტი მი ზა ცი ის 
გა მო, სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის დამ ხ მა რე პერ სო ნა ლის შემ ცი რე ბა. 
ამავ დ რო უ ლად, ჰოს პი ტა ლურ სექ ტორ ში და საქ მე ბუ ლი პერ-
სო ნა ლის მთლი ა ნი რა ო დე ნო ბის შემ ცი რე ბის ფონ ზე გა ი ზარ და 
ექი მე ბის რა ო დე ნო ბა.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ნერ გ ვი სა და 
კო რექ ტი რე ბის 10 წლი ა ნი პე რი ო დის შემ დეგ, სის ტე მა სა ბო ლო-
ოდ ფარ თოდ იქ ნა მი ღე ბუ ლი და იგი წარ მა ტე ბუ ლად ით ვ ლე ბა. 
სის ტე მის შე ფა სე ბა აჩ ვე ნებს, რომ მან გა აძ ლი ე რა გამ ჭ ვირ ვა-
ლო ბა ჰოს პი ტა ლურ სექ ტორ ში და ხე ლი შე უწყო ზრუნ ვის უფ რო 
ეფექ ტუ რო ბა სა და ხარისხს17. თუმ ცა, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) შე სა ხებ არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი ჯერ კი დევ არ 
არის საკ მა რი სი ზუს ტი პა სუ ხის გა სა ცე მად კითხ ვა ზე, შე იძ ლე ბა 
თუ არა ეს ცვლი ლე ბე ბი ხა რის ხი სა და ეფექ ტუ რო ბის კუთხით 
გან პი რო ბე ბუ ლი იყოს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე 
(DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის ტე მის  გა მო ყე ნე ბას თან.

საფრანგეთი

გა და უ დე ბე ლი სერ ვი სე ბის და ფი ნან სე ბის მიზ ნით, საფ რან-
გე თის მთავ რო ბამ სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში შე მო ი ღო დი აგ ნოზ თან 
შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის ტე-
მა (ე.წ. T2A, Tarification à l’activité) 2004/2005 წლებში18. DRG-
ზე დაფუძნებული გადახდის სისტემამდე საავადმყოფოების 
გადახდის მეთოდები მოიცავდა გლობალურ ბიუჯეტებს და 
შესრულებული სამუშაოს მიხედვით ანაზღაურებას.
17 Fürstenberg T, Zich K, Nolting H, Laschat M, Klein S, Häussler B. G-DRG impact 
evaluation. Final report of the first research cycle (2004-2006) IGES Institut, Institut 
für das Entgeldsystem in Krankenhaus: 2010.
18 Or Z. Implementation of DRG payment in France: issues and recent develop-
ments. Health Policy. 2014;117(2):146–150.
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2010 წელს სა ა ვად მ ყო ფოს და ფი ნან სე ბის 73%-ს მო ი ცავ და 
აქ ტი ვო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დე ბი (DRG-ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
გა დახ დის სის ტე მა და FFS), ხო ლო 27%-ს ყვე ლა სხვა გა დახ დის 
სის ტე მა რო გო რი ცაა წლი უ რი პერ ს პექ ტი უ ლი გა დახ დე ბი, ძვი-
რადღი რე ბუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი და კონ კ რე ტუ ლი ინ ვეს ტი ცი ე-
ბის დაფინანსება19.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა-
დახ დის სის ტე მის (T2A) შე მო ღე ბამ გა მო იწ ვია ჰოს პი ტა ლი ზა ცი-
ის რა ო დე ნო ბის მცი რე დი ზრდა (+1,36% 2009 წელს), გან სა კუთ-
რე ბით ამ ბუ ლა ტო რი ულ დახ მა რე ბა ზე (+3,14%) და სა ა ვად მ ყო-
ფო დღე ე ბის სა ერ თო რა ო დე ნო ბის და შე სა ბა მი სად სა ა ვად მ ყო-
ფოს ხარ ჯე ბის შემ ცი რე ბა.

თუმ ცა, არ სე ბობ და გარ კ ვე უ ლი უარ ყო ფი თი თვალ საზ რი სი 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი სა-
ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბის მი მართ. კერ ძოდ, 2009 წელს 
აუდი ტო რის სამ სა ხურ მა გა ნაცხა და, რომ დი აგ ნოზ თან შე ჭი-
დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის მო დე ლი არ 
იყო ხარ ჯე ბის კონ ტ რო ლის მხრივ გამ ჭ ვირ ვა ლე მე ქა ნიზ მი მე-
ნე ჯე რე ბის თ ვის და ად გი ლობ რი ვი მა რე გუ ლი რე ბე ლი ორ გა-
ნო ე ბის თ ვის, ხო ლო სა ა ვად მ ყო ფოს რე სურ სე ბის, ხარ ჯე ბის და 
ხა რის ხის კონ ტ რო ლი არა საკ მა რი სი და არა და მაკ მა ყო ფი ლე ბე-
ლი იყო. გარ და ამი სა, ფრან გუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ-
ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის ტე მის მი მართ 2012 
წელს კრი ტი კუ ლი შე ნიშ ვ ნე ბი გა მო ით ქ ვა რამ დე ნი მე ეროვ ნუ ლი 
აუდი ტო რუ ლი ინ ს ტი ტუ ტის მი ერ. სამ წუ ხა როდ, სა ა ვად მ ყო ფოს 
ხარ ჯე ბის მო ნა ცე მე ბი ჯერ კი დევ არ გა მო ი ყე ნე ბა შე ფა სე ბის-
თ ვის ან ეფექ ტუ რი პრო ვა ი დე რე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბის თ ვის, 
რა თა ხე ლი შე უწყოს სხვა დას ხ ვა აქ ტო რე ბის ქცე ვის მო ნი ტო-
რინგს.
19 Ministere de la sante et des sports. Rapport 2010 au Parlement sur la tarification 
à l’activité (T2A) France. 2010.
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ზო გა დად, საფ რან გე თის გა მოც დი ლე ბა აჩ ვე ნებს, რომ დი-
აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ-
დის სის ტე მას შე უძ ლია გა აძ ლი ე როს ეფექ ტუ რო ბა და გამ ჭ ვირ-
ვა ლო ბა სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში, თუმ ცა, ასე ვე შე ი ცავს გარ კ ვე ულ 
რის კებს. 

ავსტრია

ავ ს ტ რი ამ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ-
ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბის სის ტე მა შე მო ი ღო 
1997 წელს. მას ეწო და „Leistungsorientierte Krankenhausfinan-
zierung“20.

1990 წლი დან 2012 წლამ დე გა ი ზარ და სტა ცი ო ნა რუ ლი მომ-
სა ხუ რე ბის სა ხელ მ წი ფო ხარ ჯე ბი; თუმ ცა, ხარ ჯე ბი უფ რო მა-
ღა ლი იყო 1990 წლი დან 1997 წლამ დე (6.1%), ვიდ რე 1998 წლი-
დან 2012 წლამ დე (4.8% წლი უ რი ცვლი ლე ბა). სტა ცი ო ნა რუ ლი 
სერ ვი სებ ზე სა ხელ მ წი ფო და ნა ხარ ჯე ბის წი ლი მშპ-თან მი მარ-
თე ბით პრო ცენ ტუ ლად იზ რ დე ბა 2.6%-დან 1990 წელს 3.2%-მდე 
1997 წელს და 3.2%-დან 1998 წელს 3.8%-მდე 2012 წელს. თუმ-
ცა, ხარ ჯე ბის ზრდის ეტა პობ რივ მა სტა ბი ლი ზა ცი ამ არ გა მო ი-
ღო შედეგი21. 

სა ა ვად მ ყო ფოს სა წო ლე ბის რა ო დე ნო ბა შემ ცირ და 14%-ით 
1997-დან 2011/2012 წლებ ში და ასე ვე და ფიქ სირ და სა ა ვად მ ყო-
ფო დან გა წე რის მცი რე ზრდა იმა ვე პე რი ოდ ში. შემ დ გომ და ი-
გეგ მა ავ ს ტ რი ის ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი ჯან დაც ვის სექ ტორ ში დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი ანაზღა უ-
რე ბის სის ტე მის და ნერ გ ვა და გა მო ყე ნე ბა.

20 Theurl E. Reform of hospital financing in Austria: successes, failures, and the 
way forward. Euro J Health Econ. 2015;16(3):229–234
21 Theurl E, Winner H. The impact of hospital financing on the length of stay: evi-
dence from Austria. Health Policy. 2007;82(3):375–389.
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შვეიცარია

2008 წლის 18 იან ვარს ბერ ნ ში და არ ს და შვე ი ცა რი უ ლი დი-
აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სა აქ ციო სა ზო გა დო ე ბა 
(Swiss DRG AG). აღ ნიშ ნუ ლი ორ გა ნი ზა ცია შექ მ ნეს ჯან მ რ თე-
ლო ბის დაზღ ვე ვის სექ ტო რის კან ტო ნებ მა, რა თა  ჰოს პი ტა ლუ რი 
ტა რი ფე ბის სტრუქ ტუ რა უფ რო სტან დარ ტი ზე ბუ ლი და ამით 
პა ცი ენ ტე ბის თ ვის უფ რო გა სა გე ბი და გამ ჭ ვირ ვა ლე გა ე ხა დათ. 
ადაპ ტა ცი ის თ ვის ყვე ლა ზე შე სა ფე რის მო დე ლად აღი ა რე ბულ 
იქ ნა გერ მა ნუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის-
ტე მა.

Nord DRG
1990-იანი წლე ბის და საწყი სი დან სკან დი ნა ვი უ რი ქვეყ ნე ბი 

(ფინეთი, შვე დე თი, და ნი ა, ნორ ვე გია და ის ლან დი ა) ცდი ლობ დ-
ნენ შე ექ მ ნათ და ა ვა დე ბა თა კლა სი ფი კა ცი ის სა ერ თო სის ტე მა. 

Nord DRG არის დი აგ ნოზ თან და კავ ში რე ბუ ლი ჯგუ ფი (DRG), 
რო მე ლიც იყე ნებს ჯან დაც ვის და ფი ნან სე ბის ად მი ნის ტ რა ცი ის 
(HCFA - Health Care Financing Administration) HCFA-DRG ვერ-
სი ას. ის ეფუძ ნე ბა ჯან მო-ს და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა-
სი ფი კა ცი ას მე-10 ვერ სი ას ICD-10 (International Classification of 
Diseases) და NOMESCO (Nordic Medico-Statistical Committee) 
ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რე ბის კლა სი ფი კა ცია (NCSP - Nomes-
co Classification of Surgical Procedures). 

Nord DRG და არ ს და 1996 წელს. ეროვ ნუ ლი Nord DRG შე-
მო ღე ბულ იქ ნა ფი ნეთ ში, ნორ ვე გი ა ში, შვე დეთ ში, ეს ტო ნეთ ში, 
ლატ ვი ა ში და და ნი ა ში. ხელ მი საწ ვ დო მია Nord DRG-ის სა ერ თო 
ნორ დი უ ლი ვერ სი ა, რო მე ლიც აერ თი ა ნებს ICD-10 (ICD+) და 
NCSP (NCSP+), რო მე ლიც შე ი ცავს ყვე ლა კოდს, ყვე ლა ეროვ-
ნულ კლა სი ფი კა ცი ა ში. ლატ ვი უ რი და ეს ტო ნუ რი ვერ სი ე ბი პირ-
და პირ ეფუძ ნე ბა ეროვ ნუ ლი სა ბა ზი სო კლა სი ფი კა ცი ის ICD+ და 
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NCSP+ სქე მებს. სხვა ეროვ ნულ ვერ სი ებს აქვთ გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი 
მო დი ფი კა ცი ე ბი.

Nord DRG ამ ჟა მად გა მო ი ყე ნე ბა ქვეყ ნის მას შ ტა ბით ნორ ვე-
გი ის სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში, ფი ნე თის და შვე დე თის რე გი ო ნა ლუ რი 
ჯან დაც ვის ად მი ნის ტ რა ცი ე ბის უმ რავ ლე სო ბა ში. სის ტე მა ასე ვე 
და ი ნერ გა საც დე ლად ის ლან დი ა ში. და ნი ამ შე ი მუ შა ვა მო დი ფი-
ცი რე ბუ ლი DRG სის ტე მა (DkDRG - (Danish Diagnosis Related 
Groups denmark) და ფუძ ნე ბუ ლი Nord DRG-ზე, რო მე ლიც და ი-
ნერ გა 2002 წელს. Nordic Casemix Center-მა შე ი მუ შა ვა ეს ტო-
ნუ რი Nord DRG ვერ სი ა, რო მე ლიც და ნერ გი ლია 2003 წლი დან. 
2022 წლის ნო ემ ბერ ში ჯან მ რ თე ლო ბი სა და კე თილ დღე ო ბის 
ეროვ ნულ მა საბ ჭომ გა მო უშ ვა Nord DRG სის ტე მის შვე დუ რი 
ვერ სი ა, რო მე ლიც ძა ლა ში შე ვა 2023 წლის იან ვარ ში.

1990-იანი წლე ბის და საწყის ში ფი ნეთ მა შე ი მუ შა ვა “Fin DRG” 
ჯგუ ფი, რო მე ლიც ეფუძ ნე ბა ჯან დაც ვის და ფი ნან სე ბის ად მი-
ნის ტ რა ცი ის (HCFA - Health Care Financing Administration) HC-
FA-DRG ვერ სი ას, რო მე ლიც ავ ტო მა ტუ რად გარ დაქ მ ნის ფი ნურ 
ICD-9 დი აგ ნოზს და პრო ცე დუ რე ბის კო დი რე ბა HCFA-DRG-ში. 

1996 წლის და საწყი სი დან ყვე ლა სკან დი ნა ვი ურ მა ქვე ყა ნამ 
გა დაწყ ვი ტა და ეწყო მი სი გა მო ყე ნე ბა ICD-10 კლა სი ფი კა ცი ის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით. ფი ნე თის ჯან დაც ვის ეროვ ნულ მა ორ გა ნო-
ებ მა და ასო ცი ა ცი ებ მა (ადგილობრივ და რე გი ო ნულ ხე ლი სუფ-
ლე ბა თა ასო ცი ა ცი ა), შვე დეთ მა, ის ლან დი ამ, და ნი ამ და ნორ ვე-
გი ამ და იწყო Nord DRG-ის პრო ექ ტის გან ხორ ცი ე ლე ბა. მათ და ა-
არ სეს Nordic Casemix ცენ ტ რი, რო მე ლიც პა სუ ხის მ გე ბე ლი იყო 
Nord DRG-ის ჯგუ ფის გან ვი თა რე ბა ზე. 

2002 წელს და ნი ამ გა დაწყ ვი ტა თა ვად შე ექ მ ნა DRG-ის სა კუ-
თა რი სის ტე მა (DkDRG). 2003 წელს ეს ტო ნე თი შე უ ერ თ და Nord 
DRG-ს კონ სორ ცი უმს. 

 Nord DRG სის ტე მა ყო ველ წ ლი უ რად გა ნახ ლ დე ბა გან საზღ-
ვ რუ ლი პრო ტო კო ლის მი ხედ ვით, რაც მიზ ნად ისა ხავს და ინ ტე-
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რე სე ბუ ლი მხა რე ე ბის სა ჭი რო ე ბე ბის დაკ მა ყო ფი ლე ბას. თი თო-
ე უ ლი ქვე ყა ნა თა ვად ახორ ცი ე ლებს მო დი ფი კა ცი ებს სა კუ თა რი 
მო ნა ცე მე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით. ყო ველ წ ლი უ რი გა ნახ ლე ბას 
ად მი ნის ტ რი რე ბას უკე თებს ექ ს პერ ტ თა ჯგუ ფი, რო მე ლიც შედ-
გე ბა თი თო ე უ ლი მო ნა წი ლე ქვეყ ნი დან და სა ხე ლე ბუ ლი ექ ს პერ-
ტე ბის გან. ეს ჯგუ ფი არის მთა ვა რი სა კონ სულ ტა ციო პლატ-
ფორ მა დის კუ სი ე ბის თ ვის, რომ ლის მეშ ვე ო ბით ხდე ბა Nord DRG 
სის ტე მის შე ფა სე ბა და გან ვი თა რე ბა. ექ ს პერ ტ თა შეხ ვედ რე ბი 
ქსე ლის მეშ ვე ო ბით იმარ თე ბა წე ლი წად ში ორ ჯერ. ექ ს პერ ტე-
ბის წი ნა და დე ბის მი ხედ ვით, Nord DRG-ის მმარ თ ვე ლი ჯგუ ფი 
იღებს სა ბო ლოო გა დაწყ ვე ტი ლე ბას (კონსენსუსით) სის ტე მა ში 
შე სა ტან ცვლი ლე ბებ თან და კავ ში რე ბით. 

ფი ნეთ ში ყვე ლა შე მო თა ვა ზე ბუ ლი ცვლი ლე ბა გა ნი ხი ლე ბა 
ფი ნე თის DRG ცენ ტ რ ში ყო ვე ლი სა მე დი ცი ნო სპე ცი ა ლო ბის ექ-
ს პერტ ექიმ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით. თუ სა ჭი რო ა, წი ნა და დე ბე ბი 
შემ დ გომ გა ნი ხი ლე ბა Nord DRG ექ ს პერ ტ თა ქსელ თან. შვე დეთ-
ში ჯან მ რ თე ლო ბი სა და კე თილ დღე ო ბის ეროვ ნუ ლი საბ ჭო პა-
სუ ხის მ გე ბე ლია Nord DRG სის ტე მის შვე დუ რი ვერ სი ის გან ვი-
თა რე ბა ზე. 

 ეს ტო ნეთ ში DRG სის ტე მის შე მუ შა ვე ბი სა და გა ნახ ლე ბის პა-
სუ ხის მ გებ ლო ბა ეკის რე ბა ეს ტო ნე თის ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ-
ვე ვის ფონდს (EHIF - Estonian Health Insurance Fund). და ნა-
ხარ ჯე ბის წო ნე ბის გა ან გა რი შე ბა ხდე ბა ცალ - ცალ კე თი თო ე ულ 
ქვე ყა ნა ში, Nord DRG-ის და შე სა ბა მი სი ღი რე ბუ ლე ბის მო ნა ცე-
მე ბის გა მო ყე ნე ბით. 

ნორვეგია

სი ტუ ა ცია ნორ ვე გი ა ში გარ კ ვე ულ წი ლად გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ა. 
კერ ძოდ, DRG-ის სის ტე მა და ი ნერ გა უფ რო ად რე, 1997 წელს. 
ნორ ვე გი ა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ფი ნან-
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სე ბის პრო ცენტს პარ ლა მენ ტი წყვეტს. 2004 წლის მო ნა ცე მე ბი 
აჩ ვე ნებს, რომ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) წი ლი 
იყო 40%, ხო ლო სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბის 60% ეფუძ ნე-
ბო და ბლოკ გრან ტებს. 2005 წელს სა პი რის პი რო სი ტუ ა ცია იყო 
და დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) წი ლი 60%-მდე გა-
ი ზარ და. მა ნა ცე მე ბის ანა ლი ზის მი ხედ ვით, 2004 წელს სა ა ვად-
მ ყო ფო ე ბის ფაქ ტობ რი ვი ხარ ჯე ბის მხო ლოდ 26.8% და ი ფა რა 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მეშვეობით22. 2005 
წელს საავადმყოფოების ხარჯები, რომლებიც დაფარულია დია-
გნოზთან შეჭიდული ჯგუფების (DRG) მეშვეობით, გაიზარდა 
41%-მდე23. 

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ნერ გ ვის ეფექ-
ტუ რო ბის გა ა ნა ლი ზე ბის მიზ ნით ნორ ვე გი ის სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში 
ჩა ტარ და კვლე ვა. ანა ლიზ მა აჩ ვე ნა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი კო რე ლა ცია 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) ზე მოქ მე დე ბა სა და 
სა ა ვად მ ყო ფო ში სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის ეფექ ტუ რო ბას შო-
რის.

ABF რე ფორ მის ეფექ ტი ა ნო ბის ანა ლიზ მა ნორ ვე გი ა ში 1992-
2000 წლებ ში აჩ ვე ნა სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის საქ მი ა ნო ბის სა შუ ა ლო 
წლი უ რი ზრდა 3,2%-ით 1997 წლი დან 2000 წლამ დე, 2%-თან შე-
და რე ბით 1992 წლი დან 1997 წლამ დე პე რი ოდ ში.38

ანა ლიზ მა აჩ ვე ნა, რომ ABF-ის და ნერ გ ვამ და დე ბი თი გავ ლე-
ნა მო ახ დი ნა ტექ ნი კურ ეფექ ტუ რო ბა ზე 4%-დან 5%-მდე, მა შინ 
რო ცა მი სი გავ ლე ნა ხარ ჯე ბის ეფექ ტუ რო ბა ზე საკ მა ოდ უმ ნიშ-
ვ ნე ლო იყო. რე ფორ მა, 2001 წლი დან 2005 წლამ დე, რე ფორ მამ-
დე 9,4%-თან შე და რე ბით, 1999 წლი დან 2001 წლამ დე.

22 Rankovic A, Rancic N, Jovanovic M, et al. Impact of imaging diagnostics on the 
budget – are we spending too much? Vojnosanit Pregl. 2013;70(7):709–711.
23 Biørn E, Hagen P, Iversen T, Magnussen J. The effect of activity-based financing 
on hospital efficiency: a panel data analysis of DEA efficiency scores 1992-2000. 
Health Care Manag Sci. 2003;6(4):271–283.
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შვედეთი

შვე დეთ ში არ სე ბობს DRG-ის სხვა დას ხ ვა სის ტე მე ბი. დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გა მო ყე ნე ბა შვე დეთ ში 
დიდ წი ლად გან ს ხ ვავ დე ბა რე გი ო ნებ ში, რად გან არ არ სე ბობს 
პა ცი ენ ტე ბის კლა სი ფი კა ცი ის გარ კ ვე უ ლი სტან დარ ტუ ლი სის-
ტე მა, მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ NordDRG სის ტე მა გა მო ი ყე ნე ბო-
და შვე დე თის უმე ტეს რე გი ო ნებ ში. ზო გი ერ თი რე გი ო ნი იყე ნებს 
HCFA და AP კლა სი ფი კა ცი ის სის ტე მებს, რომ ლე ბიც შე მუ შა ვე-
ბუ ლია შე ერ თე ბულ შტა ტებ ში.

სტოკ ჰოლ მის ოლ ქის საბ ჭომ 1992 წელს და ნერ გა DRG, რო-
გორც გა დახ დის სის ტე მა სტა ცი ო ნა რუ ლი მოვ ლის თ ვის. 1999 
წლი დან ჯან მ რ თე ლო ბის და კე თილ დღე ო ბის ეროვ ნულ მა საბ-
ჭომ DRG სა კითხე ბის კორ დი ნი რე ბუ ლო ბა უზ რუნ ველ ყო. ყვე-
ლა სა ოლ ქო საბ ჭო და რე გი ო ნი ახ ლა იყე ნებს DRG-ს გარ კ ვე-
ულ წი ლად

დად გინ და, რომ სტოკ ჰოლ მის სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის პრო დუქ ტი-
უ ლო ბა გა ი ზარ და და ახ ლო ე ბით 20%-ით რე ფორ მის პირ ვე ლი 2 
წლის გან მავ ლო ბა ში. პრო დუქ ტი უ ლო ბის პროგ რე სი და კავ ში-
რე ბუ ლია და ყოვ ნე ბის სა შუ ა ლო ხან გ რ ძ ლი ვო ბის შემ ცი რე ბის, 
ოპე რა ცი ე ბის რა ო დე ნო ბის ზრდი სა და პა ცი ენ ტე ბის უფ რო 
სწრა ფი ბრუნ ვის გა მო. რე ფორ მის პირ ვე ლი 2 წლის გან მავ ლო-
ბა ში მოკ ლე რი გე ბის გა მო შემ ცირ და გრძე ლი ლო დი ნის სი ე ბი 
და გა უმ ჯო ბეს და სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის ხა რის ხი. ასე ვე, 
არ იყო რა ი მე მტკი ცე ბუ ლე ბა პა ცი ენ ტის შერ ჩე ვის შე სა ხებ.

ფინეთი

Nord DRG-ის ფი ნუ რი ვერ სია თავ და პირ ვე ლად და ი ნერ-
გა ჰელ სინ კის უნი ვერ სი ტე ტის ცენ ტ რა ლუ რი სა ა ვად მ ყო ფო-
ში 1998 წლის და საწყის ში. 2001 წელს ფი ნე თის ხუ თი რა ი ო ნი 
გარ კ ვე ულ წი ლად იყე ნებ და Nord DRG-ზე და ფუძ ნე ბულ ფა სებს 
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ჰოს პი ტა ლუ რი სერ ვი სე ბის და სა ფი ნან სებ ლად. ფი ნეთ ში სა ა-
ვად მ ყო ფოს ანაზღა უ რე ბა ეროვ ნულ დო ნე ზე და ბა ლი ა. ამი ტომ, 
თი თო ე ულ რა ი ონს შე უძ ლია და მო უ კი დებ ლად გან საზღ ვ როს 
სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის მე თო დი.

ლატვია

1991 წელს და მო უ კი დებ ლო ბის მო პო ვე ბის შემ დეგ, ლატ ვი-
ამ თავდაპირველალ24 და ნერ გა ჯან მ რ თე ლო ბის სო ცი ა ლუ რი 
დაზღ ვე ვის სის ტე მა. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) 
და ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის სის ტე მა დამ ტ კი ცე ბუ-
ლი იქ ნა ლატ ვი ა ში 2015 წლის იან ვარ ში, სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ-
დის სის ტე მის ეფექ ტუ რო ბი სა და გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის გაზ რ დის 
მიზ ნით. 

2015 წლის მა ის ში, ჯან დაც ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის ექ-
ს პერ ტებ მა და ას კ ვ ნეს, რომ ლატ ვი ა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მის კარ გად ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის რამ დე-
ნი მე წი ნა პი რო ბა ჯერ არ იყო შექ მ ნი ლი და რე კო მენ და ცია გა-
უ წი ეს აღ ნიშ ნუ ლი სის ტე მის ეტა პობ რი ვად გან ხორ ცი ე ლე ბას. 
კერ ძოდ, სა ჭი რო იქ ნე ბო და სა ა ვად მ ყო ფო ებ თან კონ ტ რაქ ტის 
სის ტე მის გა და ხედ ვა, სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის სა ინ ფორ მა ციო ტექ-
ნო ლო გი ე ბის მარ თ ვის სის ტე მე ბის მას შ ტა ბი რე ბა ხარ ჯე ბის მო-
ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბის თ ვის და ჯან დაც ვის და წე სე ბუ ლე ბე ბის 
კო დი რე ბის პრაქ ტი კის გა უმ ჯო ბე სე ბა. შე მუ შავ და გეგ მა, რო მე-
ლიც მო ი ცავ და მომ დევ ნო 3-5 წელს.

ამ   ჟა  მად, სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ე  ბის და  ფი  ნან   სე  ბა  ხორ ცი ელ დე ბა დი -
აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფებ   ზე (DRG) და  ფუძ   ნე  ბუ  ლი გლო -
ბა  ლუ  რი ბი  უ  ჯე  ტის მეშ   ვე  ო  ბით, რო  მე  ლიც  გა ნი საზღ ვ რე ბა 
ლატ   ვი  ის ჯან   დაც   ვის სა  ხელ   მ   წი  ფო სამ   სა  ხუ  რის მი  ერ (NHS). 

24 Romania Radu CP, Chiriac DN, Vladescu C. Changing patient classification sys-
tem for hospital reimbursement in Romania. Croat Med J. 2010;5(3):250–258.
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მთლი  ა  ნი წლი  უ  რი ბი  უ  ჯე  ტი თა  ნაბ   რად იყო  ფა თვე  ებს შო  რის, 
რაც ნიშ   ნავს, რომ სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ე  ბი ვალ   დე  ბულ   ნი არი  ან დაკ  -
მა  ყო  ფილ   დ   ნენ კონ   ტ   რაქ   ტით გათ   ვა  ლის   წი  ნე  ბუ  ლი ბი  უ  ჯე  ტით. 
დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) სა  ბა  ზო გა  ნაკ   ვე  თი 
და და  ნა  ხარ   ჯე  ბი ეფუძ   ნე  ბა ის   ტო  რი  ულ ტა  რი  ფებს, რო  მელ   საც 
ამ   ტ   კი  ცებს მთავ   რო  ბა. ჯან   დაც   ვის სა  ხელ   მ   წი  ფო სამ   სა  ხუ  რი არ 
მოქ   მე  დებს რო  გორც სტრა  ტე  გი  უ  ლი მყიდ   ვე  ლი. ამის ნაც   ვ   ლად, 
მი  სი რო  ლი არის ჯან   დაც   ვის ბი  უ  ჯე  ტის გა  და  ნა  წი  ლე  ბა სა  ა  ვად   მ  -
ყო  ფო  ებს შო  რის. 

ესტონეთი

ეს   ტო  ნეთ   ში ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის და  ფი  ნან   სე  ბის სის   ტე  მა და  ფუძ  -
ნე  ბუ  ლია სო  ცი  ა  ლუ  რი ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე  ვა  ზე, სა  დაც 
მოქ   მე  დებს ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე  ვის ფონ   დი (EHIF-Estonian 
Health Insurance Fund). ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე  ვის ფონ   დის 
ხარ   ჯე  ბი ჯან   დაც   ვის მთლი  ა  ნი ხარ   ჯე  ბის 65%-ს შე  ად   გენ   და 2009 
წლის მდგო  მა  რე  ო  ბით. 

1990-იან წლებ   ში ეს   ტო  ნე  თის ჯან   დაც   ვის სის   ტე  მის პრობ   ლე -
მას წარ   მო  ად   გენ   და ჭარ   ბი ჰოს   პი  ტა  ლუ  რი სექ   ტო  რი, ლო  დი  ნის 
ხან   გ   რ   ძ   ლი  ვი პე  რი  ო  დი, ეკო  ნო  მი  კუ  რი კრი  ზი  სი. უკ   ვე 1998 წელს 
ეს   ტო  ნეთ   მა და  იწყო და  ფი  ნან   სე  ბის შე  მო  ღე  ბა ყვე  ლა  ზე გავ   რ  -
ცე  ლე  ბუ  ლი სტა  ცი  ო  ნა  რუ  ლი შემ   თხ   ვე  ვე  ბის   თ   ვის, რო  გო  რი  ცაა 
აპენ   დექ   ტო  მი  ა, ბარ   ძა  ყი  სა და მუხ   ლის ჩა  ნაც   ვ   ლე  ბა და ფი  ზი  ო -
ლო  გი  უ  რი მშო  ბი  ა  რო  ბა. მი  უ  ხე  და  ვად ამი  სა, ამ შემ   თხ   ვე  ვებ   ზე 
და  ფუძ   ნე  ბუ  ლი და  ფი  ნან   სე  ბის სის   ტე  მის სა  ერ   თო გავ   ლე  ნა საკ  -
მა  ოდ შეზღუ  დუ  ლი იყო.

2001 წელს ეს   ტო  ნე  თის ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე  ვის ფონ   დ   მა 
(EHIF) გა  დაწყ   ვი  ტა და  ე  ნერ   გა დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე -
ბის (DRG) გა  დახ   დის სის   ტე  მა. დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე -
ბის (DRG) სის   ტე  მის და  ნერ   გ   ვა გა  ნი  ხი  ლე  ბო  და, რო  გორც ხარ  -
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ჯე  ბის შე  კა  ვე  ბის, მო  ცუ  ლო  ბის ზრდის შეზღუდ   ვის და ჰოს   პი  ტა -
ლუ  რი სექ   ტო  რის სა  ერ   თო ეფექ   ტუ  რო  ბი  სა და გამ   ჭ   ვირ   ვა  ლო  ბის 
გაზ   რ   დის სა  შუ  ა  ლე  ბას.

გან   ხი  ლუ  ლი იყო სა  მი ალ   ტერ   ნა  ტი  უ  ლი დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი -
დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) სის   ტე  მა: ავ   ს   ტ   რა  ლი  ის DRG, სკან   დი  ნა -
ვი  უ  რი ქვეყ   ნე  ბის ერ   თობ   ლი  ვი DRG (NordDRG) და ეს   ტო  ნე  თის 
კონ   კ   რე  ტულ შემ   თხ   ვე  ვებ   ზე და  ფუძ   ნე  ბუ  ლი სის   ტე  მა. სხვა  დას   ხ  -
ვა ვა  რი  ან   ტე  ბის და  დე  ბი  თი და უარ   ყო  ფი  თი მხა  რე  ე  ბი შე  ფას   და 
შემ   დე  გი კრი  ტე  რი  უ  მე  ბის მი  ხედ   ვით: DRG ჯგუ  ფის   თ   ვის სა  ჭი  რო 
პირ   ვე  ლა  დი კლა  სი  ფი  კა  ცი  ა, კო  რექ   ტი  რე  ბა, რო  მე  ლიც სა  ჭი  რო 
იქ   ნე  ბო  და სა  ინ   ფორ   მა  ციო ტექ   ნო  ლო  გი  ე  ბის (IT) სის   ტე  მა  ში, და -
ნერ   გ   ვი  სა და შე  ნარ   ჩუ  ნე  ბის ღი  რე  ბუ  ლე  ბა, ეს   ტო  ნე  თის კლი  ნი -
კურ პრაქ   ტი  კას   თან შე  სა  ბა  მი  სო  ბა და ტექ   ნი  კუ  რი დახ   მა  რე  ბის 
ხელ   მი  საწ   ვ   დო  მო  ბა. 

და  ა  ვა  დე  ბა  თა და ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბას   თან და  კავ   ში  რე  ბუ  ლი პრობ  -
ლე  მე  ბის სა  ერ   თა  შო  რი  სო სტა  ტის   ტი  კუ  რი კლა  სი  ფი  კა  ცია (ICD-
10) და  ნერ   გი  ლი იყო ეს   ტო  ნეთ   ში 1997 წლი  დან, მაგ   რამ არ არ  -
სე  ბობ   და ქი  რურ   გი  უ  ლი პრო  ცე  დუ  რე  ბის კლა  სი  ფი  კა  ცია (გარდა 
შეს   რუ  ლე  ბუ  ლი სა  მუ  შა  ოს მი  ხედ   ვით გა  დახ   დის (FFS) სის   ტე  მის 
მი  ერ გა  მო  ყე  ნე  ბუ  ლი 700 კო  დი  სა). თუმ   ცა, ეს   ტო  ნელ   მა ქი  რურ  -
გებ   მა თარ   გ   მ   ნეს სკან   დი  ნა  ვი  უ  რი სა  მე  დი  ცი  ნო-   ს   ტა  ტის   ტი  კუ  რი 
კო  მი  ტე  ტის ქი  რურ   გი  უ  ლი პრო  ცე  დუ  რე  ბის კლა  სი  ფი  კა  ცია (Nor-
dic Medico-Statistical Committee Classification of Surgical Pro-
cedures - NCSP) და და  გეგ   მეს მი  სი გან   ხორ   ცი  ე  ლე  ბა. ამ   რი  გად, 
ად   ვი  ლი იყო NordDRG სის   ტე  მის პირ   ვე  ლა  დი კლა  სი  ფი  კა  ცი  ის 
მოთხოვ   ნის შეს   რუ  ლე  ბა. სკან   დი  ნა  ვი  უ  რი ქვეყ   ნე  ბის სი  ახ   ლო  ვემ, 
მათ ტექ   ნი  კურ მხარ   და  ჭე  რა  ზე მარ   ტი  ვი წვდო  მა და ეს   ტო  ნეთ  -
სა და სკან   დი  ნა  ვი  ურ ქვეყ   ნებს შო  რის არ   სე  ბულ   მა კლი  ნი  კურ   მა 
თა  ნამ   შ   რომ   ლო  ბამ გა  ზარ   და NordDRG სის   ტე  მის მიმ   ზიდ   ვე  ლო -
ბა. გარ   და ამი  სა, მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი იყო სკან   დი  ნა  ვი  უ  რი ქვეყ   ნე  ბის 
კო  მერ   ცი  უ  ლი ინ   ტე  რე  სის ნაკ   ლე  ბო  ბა ეს   ტო  ნე  თის დი  აგ   ნოზ   თან 
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შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გან   ვი  თა  რე  ბის მი  მართ და მა  თი ღი -
ა  ო  ბა ეს   ტო  ნე  ლი ექ   ს   პერ   ტე  ბის ჩარ   თ   ვის   თ   ვის NordDRG გან   ვი  თა -
რე  ბის პრო  ცეს   ში.

იმის გა  მო, რომ ელექ   ტ   რო  ნუ  ლი ინ   დი  ვი  დუ  ა  ლუ  რი პა  ცი  ენ   ტ   ზე 
და  ფუძ   ნე  ბუ  ლი ინ   ვო  ი  სი 2000 წლი  დან მოქ   მე  დებ   და ეს   ტო  ნეთ   ში, 
ალ   ტერ   ნა  ტი  ვად გა  ნი  ხი  ლე  ბო  და ამ მო  ნა  ცე  მე  ბის გა  მო  ყე  ნე  ბა ეს  -
ტო  ნე  თის სა  კუ  თა  რი დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) 
შე  საქ   მ   ნე  ლად. თუმ   ცა, შემ   თხ   ვე  ვე  ბის სა  ერ   თო რა  ო  დე  ნო  ბა არ 
იყო დი  დი (დაახლოებით 300,000), რაც არ   თუ  ლებ   და მა  ღა  ლი ხა -
რის   ხის ჯგუ  ფის გან   ვი  თა  რე  ბას. ასე  ვე, სა  კუ  თა  რი დაჯ   გუ  ფე  ბის 
ლო  გი  კის შე  მუ  შა  ვე  ბა გა  ცი  ლე  ბით დიდ ტექ   ნი  კურ გა  მოც   დი  ლე -
ბას და ძა  ლის   ხ   მე  ვას მო  ითხოვ   და. შე  სა  ბა  მი  სად, ყვე  ლა  ზე პრაგ  -
მა  ტუ  ლი ვა  რი  ან   ტი იყო NordDRG-ის გა  მო  ყე  ნე  ბა, ხო  ლო მო  მა -
ვალ   ში მი  სი მორ   გე  ბის შე  საძ   ლებ   ლო  ბა ქვეყ   ნის სპე  ცი  ფი  კურ სა -
ჭი  რო  ე  ბებ   ზე.

ამ   გ   ვა  რად, ეს   ტო  ნეთ   ში არ   ჩე  უ  ლი იყო Nord DRG სის   ტე  მა, რო -
მე  ლიც და  ფუძ   ნე  ბუ  ლია რო  გორც ICD-10 დი  აგ   ნოს   ტი  კის კო  დი -
რე  ბა  ზე, ასე  ვე NCSP კო  დი  რე  ბა  ზე. Nord DRG კო  დი  რე  ბის სის  -
ტე  მა ყვე  ლა  ზე მი  სა  ღე  ბი აღ   მოჩ   ნ   და პრო  ვა  ი  დე  რე  ბის   თ   ვის.

ორი ალ   ტერ   ნა  ტი  ვა გა  ნი  ხი  ლე  ბო  და დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი 
ჯგუ  ფე  ბის (DRG) ხარ   ჯე  ბის წო  ნის გა  მო  სათ   ვ   ლე  ლად. პირ   ვე  ლი 
ვა  რი  ან   ტი იყო ეს   ტო  ნე  თის სა  კუ  თა  რი წო  ნე  ბის გა  მო  ყე  ნე  ბა, გა -
მოთ   ვ   ლი  ლი არ   სე  ბუ  ლი ად   მი  ნის   ტ   რა  ცი  უ  ლი ტა  რი  ფე  ბი  სა და ინ  -
ვო  ი  სე  ბის სა  ფუძ   ველ   ზე 2003 წლის იან   ვ   რი  დან ივ   ნი  სამ   დე. რად  -
გან ტა  რი  ფე  ბი მო  ი  ცავს ყვე  ლა ხარჯს (პერსონალის, სა  ხარ   ჯო 
მა  სა  ლე  ბი, ზედ   ნა  დე  ბი და კა  პი  ტა  ლუ  რი ხარ   ჯე  ბი) და პრო  ვა  ი  დე -
რებს არ აქვთ უფ   ლე  ბა გა  და  ახ   დე  ვი  ნონ პა  ცი  ენტს და  მა  ტე  ბი  თი 
გა  და  სა  ხა  დი. გარ   და ოფი  ცი  ა  ლუ  რი თა  ნა  გა  დახ   დე  ბი  სა, ეს მო  ნა -
ცე  მე  ბი იძ   ლე  ვა ხარ   ჯებ   ზე და  ახ   ლო  ე  ბით წარ   მოდ   გე  ნას. მე  ო  რე 
ვა  რი  ან   ტი იყო აშშ-ს ჯან   დაც   ვის და  ფი  ნან   სე  ბის ად   მი  ნის   ტ   რა  ცი -
ის (HCFA) DRG ღი  რე  ბუ  ლე  ბის წო  ნე  ბის გა  მო  ყე  ნე  ბა. ჩა  ტარ   და 



41

ორი  ვე სის   ტე  მის სი  მუ  ლა  ცი  ე  ბი და გა  ნი  ხი  ლე  ბო  და დი  აგ   ნოზ   თან 
შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) მრჩე  ველ   თა კო  მი  ტეტ   თან ერ   თად, 
რო  მე  ლიც რე  კო  მენ   და  ცი  ას უწევ   და ეს   ტო  ნე  თის სა  კუ  თა  რი წო -
ნის გა  მო  ყე  ნე  ბას, მაგ   რამ ასე  ვე უპი  რა  ტე  სო  ბას ანი  ჭებ   და HCFA 
წო  ნე  ბის გა  მო  ყე  ნე  ბას იმ დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის   თ  -
ვის (DRG), რომ   ლებ   საც აქვთ შემ   თხ   ვე  ვე  ბის და  ბა  ლი რა  ო  დე  ნო -
ბა (30-ზე ნაკ   ლე  ბი). დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) 
ტა  რი  ფე  ბი გა  მო  ით   ვ   ლე  ბო  და ბი  უ  ჯე  ტის ნე  იტ   რა  ლუ  რო  ბის დაშ  -
ვე  ბით (ანუ, DRG სა  ბა  ზი  სო გა  ნაკ   ვე  თი ასა  ხავს სა  შუ  ა  ლო ღი -
რე  ბუ  ლე  ბას თი  თო  ე  ულ შემ   თხ   ვე  ვა  ში) სა  ა  ვად   მ   ყო  ფოს ტი  პის მი -
ხედ   ვით დი  ფე  რენ   ცი  ა  ცი  ის გა  რე  შე (მაგალითად, სას   წავ   ლო სა  ა -
ვად   მ   ყო  ფო და ზო  გა  დი სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო). სა  მა  გი  ე  როდ, სას   წავ   ლო 
სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ე  ბი იღე  ბენ და  მა  ტე  ბით და  ფი  ნან   სე  ბას, რო  მე  ლიც 
არ არის და  კავ   ში  რე  ბუ  ლი სა  მე  დი  ცი  ნო დახ   მა  რე  ბის გა  წე  ვას   თან, 
მაგ   რამ და  კავ   ში  რე  ბუ  ლია სწავ   ლე  ბის ფუნ   ქ   ცი  ას   თან (და ტა  რი -
ფე  ბი მო  ი  ცავს ყვე  ლა ხარჯს, გარ   და სწავ   ლე  ბი  სა და კვლე  ვას  -
თან და  კავ   ში  რე  ბუ  ლი ხარ   ჯე  ბი  სა). ერ   თი  ა  ნი სა  ბა  ზი  სო გა  ნაკ   ვე -
თის მიღ   მა არის დაშ   ვე  ბა, რომ ერ   თ   სა და იმა  ვე შემ   თხ   ვე  ვას უნ   და 
ჰქონ   დეს იგი  ვე ღი  რე  ბუ  ლე  ბა (და შე  სა  ბა  მი  სად ანაზღა  უ  რე  ბა) მი -
უ  ხე  და  ვად იმი  სა, თუ სად გა  ნი  ხი  ლე  ბა იგი.

დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გან   ხორ   ცი  ე  ლე -
ბის გეგ   მა მომ   ზად   და 2001 წელს, რომ   ლის თავ   და  პირ   ვე  ლი მი -
ზა  ნი იყო მი  სი გან   ხორ   ცი  ე  ლე  ბა 2002 წელს, მაგ   რამ მა  ლე გა  ირ  -
კ   ვა, რომ მო  სამ   ზა  დებ   ლად მე  ტი დრო იყო სა  ჭი  რო. ტექ   ნი  კუ  რი 
პრობ   ლე  მე  ბი  სა და პრო  ვა  ი  დე  რე  ბის წი  ნა  აღ   მ   დე  გო  ბის რის   კის 
შე  სამ   ცი  რებ   ლად, შე  თან   ხ   მ   დ   ნენ, რომ დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი 
ჯგუ  ფე  ბის (DRG) სის   ტე  მა ეტა  პობ   რი  ვად გან   ხორ   ცი  ელ   დე  ბო  და.

NordDRG სის   ტე  მა და  ფუძ   ნე  ბუ  ლია ICD-10-ზე და NCSP-ზე. 
რო  გორც ზე  მოთ გან   ვი  ხი  ლეთ, NCSP არ იყო ოფი  ცი  ა  ლუ  რად 
გა  მო  ყე  ნე  ბუ  ლი ეს   ტო  ნეთ   ში იმ დროს, რო  დე  საც მი  ღე  ბულ იქ   ნა 
გა  დაწყ   ვე  ტი  ლე  ბა დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გა -
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დახ   დებ   ზე გა  დას   ვ   ლის შე  სა  ხებ; იგი გან   ხორ   ცი  ელ   და 2003 წელს. 
დად   გე  ნილ იქ   ნა, რომ NCSP-ის გა  რე  შე ქი  რურ   გი  უ  ლი ან   გა  რიშ   -  -
ფაქ   ტუ  რე  ბი აღარ მი  ი  ღე  ბო  და ანაზღა  უ  რე  ბის   თ   ვის.

მსგავ   სი მიდ   გო  მა ად   რე გა  მო  ი  ყე  ნე  ბო  და ICD-10-ისთვის. სპე -
ცი  ფი  კუ  რი კო  დი  რე  ბის სა  ხელ   მ   ძღ   ვა  ნე  ლო არ იყო მომ   ზა  დე  ბუ -
ლი, მაგ   რამ მო  სა  ლოდ   ნე  ლი იყო, რომ და  ცუ  ლი იქ   ნე  ბო  და სტან  -
დარ   ტუ  ლი ICD-10 და NCSP კო  დი  რე  ბის ინ   ს   ტ   რუქ   ცი  ე  ბი.

2000 წელს ეს   ტო  ნე  თის ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე  ვის ფონ   დის 
IT სის   ტე  მა უკ   ვე მო  ი  ცავ   და მთელ ქვე  ყა  ნას და ყვე  ლა პრო  ვა  ი -
დერს უკ   ვე ჰქონ   და მორ   გე  ბუ  ლი IT სის   ტე  მე  ბი მას   თან თავ   სე  ბა -
დო  ბის   თ   ვის. ამან შე  საძ   ლე  ბე  ლი გა  ხა  და ცენ   ტ   რა  ლუ  რი NordDRG 
ჯგუ  ფის და  ნერ   გ   ვა მი  ნი  მა  ლუ  რი ძა  ლის   ხ   მე  ვით, რად   გან ის ჩა  შე -
ნე  ბუ  ლი იყო ცენ   ტ   რა  ლუ  რი ინ   ვო  ი  სის სის   ტე  მა  ში; ყვე  ლა პრო  ვა -
ი  დერს მი  ე  ნი  ჭა წვდო  მა ცენ   ტ   რა  ლურ ჯგუფ   ზე, რაც გაზ   რ   დი  და 
დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გან   ხორ   ცი  ე  ლე  ბის   თ  -
ვის სა  ჭი  რო ხარ   ჯებს და დროს.

2002 წელს ეს   ტო  ნე  თის ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე  ვის ფონ   დ   მა 
მო  აწყო ერ   თ   დღი  ა  ნი ტრე  ნინ   გი NCSP კლა  სი  ფი  კა  ცი  ის შე  სა  ხებ 
და  ინ   ტე  რე  სე  ბუ  ლი პრო  ვა  ი  დე  რე  ბის   თ   ვის. მომ   დევ   ნო წელს ქვეყ  -
ნის სხვა  დას   ხ   ვა რე  გი  ონ   ში ჩა  ტარ   და სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ე  ბის შემ   დ   გო -
მი ტრე  ნინ   გი, რომ   ლის მი  ზა  ნი იყო გა  ნე  ხი  ლათ NCSP ლო  გი  კა და 
ძი  რი  თა  დი დაბ   რ   კო  ლე  ბე  ბი, რომ   ლე  ბიც წარ   მო  იშ   ვა გან   ხორ   ცი -
ე  ლე  ბის პირ   ველ წელს. 2002 წელს კლი  ნი  ცის   ტებ   სა და სა  ა  ვად  -
მ   ყო  ფოს პერ   სო  ნალს ასე  ვე შეს   თა  ვა  ზეს სამ   დღი  ა  ნი სას   წავ   ლო 
კურ   სი დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) ლო  გი  კა  ზე.

დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გა  დახ   დის სის   ტე  მა 
მოქ   მე  დებს ყვე  ლა სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ში, რომ   ლებ   საც აქვთ კონ   ტ   რაქ  -
ტი ეს   ტო  ნე  თის ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე  ვის ფონ   დ   თან და უზ  -
რუნ   ველ   ყო  ფენ გა  და  უ  დე  ბელ სტა  ცი  ო  ნა  რულ მკურ   ნა  ლო  ბას, ამ  -
ბუ  ლა  ტო  რი  ულ ქი  რურ   გი  ას ან ორი  ვეს ერ   თად. იგი გა  მო  ი  ყე  ნე  ბა 
სტა  ცი  ო  ნა  რუ  ლი სერ   ვი  სე  ბის უმე  ტე  სო  ბის ასა  ნაზღა  უ  რებ   ლად. 
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ზო  გი  ერ   თი სერ   ვი  სე  ბი, რო  გო  რი  ცაა ფსი  ქი  ატ   რი  ა, რე  ა  ბი  ლი  ტა -
ცია და გრძელ   ვა  დი  ა  ნი სა  ექ   თ   ნო დახ   მა  რე  ბა, არ ფი  ნან   ს   დე  ბა. 
გარ   და ამი  სა, სერ   ვი  სე  ბი, რომ   ლებ   საც აქვთ მა  ღა  ლი ღი  რე  ბუ  ლე -
ბა, კვლავ ანაზღა  ურ   დე  ბა შეს   რუ  ლე  ბუ  ლი სა  მუ  შა  ოს (FFS) სა -
ფუძ   ველ   ზე.

2003 წელს დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) სის   ტე -
მა და  ი  ნერ   გა რო  გორც შემ   თხ   ვე  ვის ჯგუ  ფი, მაგ   რამ ჯერ კი  დევ 
არა რო  გორც გა  დახ   დის მე  ქა  ნიზ   მი. გან   ხი  ლუ  ლი იყო დი  აგ   ნოზ  -
თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG), რო  გორც გა  დახ   დის მე  ქა  ნიზ  -
მის, ეტა  პობ   რი  ვი ჩარ   თ   ვა, მი  სი გა  მო  ყე  ნე  ბა შეზღუ  დუ  ლი რა  ო -
დე  ნო  ბის და  ა  ვა  დე  ბა  თა ჯგუ  ფებ   ზე, სა  დაც ფი  ნან   სუ  რი რის   კი 
უფ   რო მცი  რეა (მაგალითად, ოფ   თალ   მო  ლო  გი  ა). სა  ბო  ლო  ოდ გა -
დაწყ   და, რომ დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გა  დახ  -
დის სის   ტე  მა უნი  ვერ   სა  ლუ  რად იქ   ნე  ბო  და გა  მო  ყე  ნე  ბუ  ლი (ყველა 
პრო  ვა  ი  დერ   ზე და ყვე  ლა სა  მე  დი  ცი  ნო მი  მარ   თუ  ლე  ბა  ზე), დი  აგ  -
ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გა  დახ   დის გან   ხორ   ცი  ე  ლე -
ბის დაწყე  ბი  დან (2004 წლი  დან), მაგ   რამ და  ნერ   გი  ლი იქ   ნე  ბო  და 
“ძველი” FFS სის   ტე  მის პა  რა  ლე  ლუ  რად.

ექ   ს   პერ   ტ   თა აზ   რით, ეს მიდ   გო  მა შე  ამ   ცი  რებ   და ფი  ნან   სურ 
რისკს, რო  მე  ლიც პრო  ვა  ი  დე  რებს შე  ექ   მ   ნე  ბო  დათ გარ   და  მა  ვალ 
პე  რი  ოდ   ში. დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბით (DRG) გა  დახ   დი -
ლი პრო  პორ   ცია დრო  თა გან   მავ   ლო  ბა  ში გა  იზ   რ   დე  ბო  და. პირ   ვე  ლი 
წლის გან   მავ   ლო  ბა  ში დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) 
წი  ლი იყო 10 პრო  ცენ   ტი; ერ   თი წლის შემ   დეგ (2005 წელს) ის გა -
ი  ზარ   და 50 პრო  ცენ   ტამ   დე, შემ   დეგ კი 70 პრო  ცენ   ტამ   დე 2009 
წელს.

დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გან   ხორ   ცი  ე  ლე -
ბის პრო  ცესს ხელ   მ   ძღ   ვა  ნე  ლობ   და ეს   ტო  ნე  თის ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის 
დაზღ   ვე  ვის ფონდ (EHIF). პრო  ცე  სის გან   მავ   ლო  ბა  ში, ეს   ტო  ნე  თის 
ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე  ვის ფონ   დ   მა ჩარ   თო სხვა  დას   ხ   ვა სა  მე -
დი  ცი  ნო სპე  ცი  ა  ლის   ტე  ბი, რო  მელ   თა რო  ლი იყო დი  აგ   ნოზ   თან შე -



44

ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) ტერ   მი  ნო  ლო  გი  ის თარ   გ   მ   ნა, NCSP და 
სა  ო  პე  რა  ციო კო  დე  ბის შედ   გე  ნა და DRG დაჯ   გუ  ფე  ბის ლო  გი  კის 
შე  სა  ბა  მი  სო  ბის შე  ფა  სე  ბა კლი  ნი  კურ პრაქ   ტი  კას   თან და  კავ   ში  რე -
ბით. საწყის ეტა  პებ   ზე სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ე  ბი დი  დად არ იყ   ვ   ნენ და -
ინ   ტე  რე  სე  ბულ   ნი დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გან  -
ვი  თა  რე  ბის პრო  ცეს   ში ჩარ   თ   ვით, მაგ   რამ წი  ნას   წა  რი ტა  რი  ფე  ბის 
სი  მუ  ლა  ცი  ე  ბის შემ   დეგ მა  თი ინ   ტე  რე  სი გა  ი  ზარ   და.

ად   რე  ულ პე  რი  ოდ   ში, ეს   ტო  ნე  თის ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის დაზღ   ვე -
ვის ფონ   დ   მა ჩა  მო  ა  ყა  ლი  ბა დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის 
(DRG) მრჩე  ველ   თა კო  მი  ტე  ტი, რო  მელ   შიც შე  დი  ოდ   ნენ წარ   მო -
მად   გენ   ლე  ბი ძი  რი  თა  დი სა  მე  დი  ცი  ნო სპე  ცი  ა  ლო  ბე  ბი  დან, სო  ცი -
ა  ლუ  რი დაც   ვის სა  მი  ნის   ტ   რო  დან (რომელიც პა  სუ  ხის   მ   გე  ბე  ლია 
ჯან   დაც   ვი  სა და სხვა სო  ცი  ა  ლურ პო  ლი  ტი  კა  ზე) და სხვა  დას   ხ   ვა 
ტი  პის სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ე  ბი  დან. ამ კო  მი  ტეტს ჩა  უ  ტარ   და კონ   სულ  -
ტა  ცი  ე  ბი გან   ხორ   ცი  ე  ლე  ბის ძი  რი  თად სა  კითხებ   ზე და და  ეხ   მა  რა 
იმ პრო  ვა  ი  დე  რე  ბის წი  ნა  აღ   მ   დე  გო  ბის უკეთ მარ   თ   ვას, რომ   ლებ  -
საც ეში  ნო  დათ დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გა -
დახ   დის რე  ფორ   მის პო  ტენ   ცი  უ  რი ნე  გა  ტი  უ  რი ზე  მოქ   მე  დე  ბის 
მათ შე  მო  სავ   ლებ   ზე.

წლე  ბის გან   მავ   ლო  ბა  ში, ეს   ტო  ნეთ   ში დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ -
ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გა  დახ   დის სის   ტე  მა  ში რამ   დე  ნი  მე ცვლი -
ლე  ბა გან   ხორ   ცი  ელ   და. მი  უ  ხე  და  ვად იმი  სა, რომ არ იგეგ   მე  ბა 
დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) მი  ერ ანაზღა  უ  რე -
ბუ  ლი ხარ   ჯე  ბის წი  ლის გაზ   რ   და 70 პრო  ცენ   ტ   ზე მე  ტი, იგეგ   მე -
ბა გა  დახ   დის ახა  ლი მე  თო  დე  ბის შე  მო  ღე  ბა გარ   კ   ვე  უ  ლი სფე  რო -
ე  ბის   თ   ვის, მა  გა  ლი  თად, ეპი  ზოდ   ზე და  ფუძ   ნე  ბუ  ლი გა  დახ   დე  ბი. 
Nordic Casemix Center ყო  ველ   წ   ლი  უ  რად ავ   რ   ცე  ლებს NordDRG 
ჯგუ  ფის ახალ ვერ   სი  ას. ეს   ტო  ნე  თი თავ   და  პირ   ვე  ლად აგ   რ   ძე  ლებ  -
და ჯგუ  ფის ორი  გი  ნა  ლუ  რი ვერ   სი  ის გა  მო  ყე  ნე  ბას, მაგ   რამ ახ   ლა 
NordDRG ჯგუ  ფის ახა  ლი ვერ   სია მი  ი  ღე  ბა ყო  ველ მე  ო  რე წელს. 
დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) წო  ნე  ბი, ტა  რი  ფე  ბი 
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და ანაზღა  უ  რე  ბის პრინ   ცი  პე  ბი ყო  ველ   წ   ლი  უ  რად გა  ნი  ხი  ლე  ბა და 
მე  თო  დო  ლო  გია და  ზუს   ტ   და წლე  ბის გან   მავ   ლო  ბა  ში.

ამერიკისშეერთებულიშტატები

შე  ერ   თე  ბუ  ლი შტა  ტე  ბი იყე  ნებს HCFA-DRG (Diagnosis Re-
lated Groups of the Health Care Financing Administration) მო -
დელს. დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) გან   ხორ   ცი  ე -
ლე  ბის შემ   დეგ, ეკო  ნო  მის   ტე  ბი მუდ   მი  ვად პროგ   ნო  ზი  რებ   დ   ნენ 
და აანა  ლი  ზებ   დ   ნენ დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბის (DRG) 
გა  დახ   დის სის   ტე  მის ზე  მოქ   მე  დე  ბას და ეფექტს. მა  თი მტკი  ცე -
ბით, დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფებ   მა (DRG) შე  ამ   ცი  რა სტა -
ცი  ო  ნარ   ში და  ყოვ   ნე  ბის სა  შუ  ა  ლო ხან   გ   რ   ძ   ლი  ვო  ბა. თუმ   ცა, ზო -
გი მკვლე  ვა  რის აზ   რით, და  ყოვ   ნე  ბის სა  შუ  ა  ლო ხან   გ   რ   ძ   ლი  ვო  ბის 
შემ   ცი  რე  ბას შე  საძ   ლე  ბე  ლია ხე  ლი შე  უწყო ზო  გად   მა ტენ   დენ   ცი -
ებ   მა და ტექ   ნო  ლო  გი  ურ   მა ცვლი  ლე  ბებ   მა.

დღეს, დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფებ   ზე (DRG) და  ფუძ   ნე -
ბუ  ლი გა  დახ   დის სის   ტე  მა ფარ   თოდ არის მი  ღე  ბუ  ლი შე  ერ   თე  ბულ 
შტა  ტებ   ში. დი  აგ   ნოზ   თან და  კავ   ში  რე  ბუ  ლი ჯგუ  ფე  ბი გა  მო  ი  ყე  ნე -
ბა რო  გორც გა  დახ   დის სის   ტე  მა არა მხო  ლოდ Medicare-ის პროგ  -
რა  მა  ში, არა  მედ კერ   ძო დაზღ   ვე  ვის სის   ტე  მა  ში და Medicaid-ის 
პროგ   რა  მა  ში. მო  ნი  ტო  რინ   გი  სა და სა  მე  დი  ცი  ნო მომ   სა  ხუ  რე  ბის 
ხა  რის   ხის კონ   ტ   რო  ლის გა  სა  უმ   ჯო  ბე  სებ   ლად, დი  აგ   ნოზ   თან შე -
ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბი (DRG) ასე  ვე გა  მო  ი  ყე  ნე  ბა მრა  ვა  ლი სა  ა  ვად   მ  -
ყო  ფოს მარ   თ   ვის სის   ტე  მა  ში. მი  უ  ხე  და  ვად იმი  სა, რომ გა  მო  ყე  ნე -
ბუ  ლია სა  მე  დი  ცი  ნო და  წე  სე  ბუ  ლე  ბე  ბის გა  დახ   დის სხვა სქე  მე  ბი, 
რო  გო  რი  ცაა დღი  უ  რი ან სა  კონ   ტ   რაქ   ტო გა  და  სა  ხა  დი, დი  აგ   ნოზ  -
თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფე  ბი (DRG) რჩე  ბა მთა  ვარ გა  დახ   დის სის   ტე -
მად, რო  მელ   საც ასე  ვე იყე  ნებ მრა  ვა  ლი გეგ   მა და პრო  ვა  ი  დე  რი.

მი   უ    ხე    და    ვად იმი    სა, რომ იყო გარ       კ       ვე   უ    ლი პრე    ტენ       ზი   ე    ბი დი  -
აგ       ნოზ       თან შე    ჭი    დუ    ლი ჯგუ    ფე    ბით (DRG) გა    დახ       დე    ბის ძა    ლი   ან 
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და    ბალ დო    ნე    ზე, აღ       ნიშ       ნუ    ლი პრობ       ლე    მა შე   იძ       ლე    ბა ით       ქ       ვას ყვე   -
ლა სხვა გა    დახ       დის სის       ტე    მას       თან და    კავ       ში    რე    ბით. შე   ერ       თე    ბულ 
შტა    ტებს ბევ       რი პრობ       ლე    მა აქვს სა   ა    ვად       მ       ყო    ფო   ებ       ში სა    მე    დი    ცი    ნო 
მომ       სა    ხუ    რე    ბის ხა    რის       ხ       თან და    კავ       ში    რე    ბით. თუმ       ცა, ჩა    ტა    რე    ბუ    ლი 
კვლე    ვე    ბი ადას       ტუ    რე    ბენ, რომ მცი    რე მტკი    ცე    ბუ    ლე    ბაა ხა    რის       ხ      -
თან და    კავ       ში    რე    ბუ    ლი პრობ       ლე    მებ       ზე DRG გა    დახ       დის სის       ტე    მის 
პა    სუ    ხის       მ       გებ       ლო    ბა    ზე. თუმ       ცა, სა    ვა    რა   უ    დო   ა, რომ დი   აგ       ნოზ       თან 
შე    ჭი    დუ    ლი ჯგუ    ფე    ბის (DRG) გა    დახ       დის სის       ტე    მამ ხე    ლი შე   უწყო 
ტრა    დი    ცი   უ    ლი სტა    ცი   ო    ნა    რუ    ლი სა    მე    დი    ცი    ნო მომ       სა    ხუ    რე    ბი    დან 
ამ       ბუ    ლა    ტო    რი   ულ მკურ       ნა    ლო    ბა    ზე გა    დას       ვ       ლას, რაც და    დე    ბით 
გავ       ლე    ნას ახ       დენს ხარ       ჯე    ბის შე    კა    ვე    ბა    ზე.

შე   ერ       თე    ბულ შტა    ტებ       სა და OECD-ის სხვა ქვეყ       ნებს შო    რის 
შე    და    რე    ბამ აჩ       ვე    ნა, რომ შე   ერ       თე    ბულ შტა    ტებს აქვს ჯან       დაც       ვის 
და    ნა    ხარ       ჯე    ბის უჩ       ვე   უ    ლოდ მა    ღა    ლი დო    ნე, თუმ       ცა ზრდა მნიშ       ვ      -
ნე    ლოვ       ნად შე    ნელ       და ბო    ლო რამ       დე    ნი    მე წლის გან       მავ       ლო    ბა    ში. 

ავსტრალია

1990-იანი წლე  ბის და  საწყის   ში ავ   ს   ტ   რა  ლი  ელ   თა ერ   თი მე -
ოთხე  დი ცხოვ   რობ   და ვიქ   ტო  რი  ას შტატ   ში, რომ   ლის მო  სახ   ლე  ო  ბა 
4,2 მი  ლი  ონს შე  ად   გენ   და. ვიქ   ტო  რი  ის ჯან   დაც   ვი  სა და სა  ზო  გა -
დო  ებ   რი  ვი სერ   ვი  სე  ბის დე  პარ   ტა  მენტს ჰქონ   და წლი  უ  რი ბი  უ  ჯე -
ტი 4 მი  ლი  არ   დი A$ (1,85 მი  ლი  არ   დი ფუნ   ტი), რომ   ლის 56% იხარ  -
ჯე  ბო  და გა  და  უ  დე  ბელ სტა  ცი  ო  ნა  რულ მომ   სა  ხუ  რე  ბა  ზე.

1993 წელს, ხარ ჯე ბის ზრდამ გა მო იწ ვია ჯან დაც ვის სა ხელ მ-
წი ფო ბი უ ჯე ტის 10%-იანი შემცირება25. ვიქ ტო რი ის შტატ მა შე-
მო ი ღო დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მე თო დი. მა-
შინ დე ლი მთავ რო ბის მი ზა ნი იყო გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის გაზ რ და და 
ჯან დაც ვის სექ ტორ ში სა ბაზ რო კონ კუ რენ ცი ის და ნერ გ ვა. აქ-

25 Ettelt S, Nolte E. Funding Intensive Care – Approaches in Systems Using Diag-
nosis-Related Groups. London: The RAND Corporation; 2010
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ტი ვო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და ფი ნან სე ბა მიზ ნად ისა ხავ და ეფექ-
ტუ რო ბის გაზ რ დას სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის 
შემ ცი რე ბის გზით. აქ ტი ვო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და ფი ნან სე ბა 
მოგ ვი ა ნე ბით და ი ნერ გა ავ ს ტ რა ლი ის სხვა შტა ტებ შიც, რო გო-
რი ცაა სამ ხ რეთ ავ ს ტ რა ლია 1994-1995 წლებ ში, შემ დეგ და სავ-
ლეთ ავ ს ტ რა ლია და ტას მა ნია 1996-1997 წლებ ში და ქუ ინ ს ლენ-
დი 1997-1998 წლებ ში.

მი სო და ნერ გ ვის შემ დეგ, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით 
(DRG) და ი ფა რა სა ა ვად მ ყო ფოს შე მო სავ ლის და ახ ლო ე ბით 25%, 
ხო ლო 2001 წლის თ ვის ეს მაჩ ვე ნე ბე ლი და ახ ლო ე ბით 70%-მდე 
გა ი ზარ და. აქ ტი ვო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და ფი ნან სე ბა ასე ვე მი-
მარ თუ ლი იყო სა რე ა ბი ლი ტა ციო პა ცი ენ ტე ბი სა და ამ ბუ ლა ტო-
რი უ ლი სერ ვი სე ბის მხარ და ჭე რა ზე.

ავ ს ტ რა ლი ამ შე ი მუ შა ვა სა კუ თა რი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) მე თო დო ლო გი ა, ე.წ. ავ ს ტ რა ლი ის ეროვ ნუ ლი 
დი აგ ნოზ თან და კავ ში რე ბუ ლი ჯგუ ფე ბი, რო მელ საც შემ დ გომ ში 
უწო დეს AR-DRG, კო დი რე ბით ICD-10. 

1997 წლის 1 ივ ლი სი დან ვიქ ტო რი ის შტა ტი იყე ნებს ვიქ ტო-
რი ა ნუ ლი ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი კლა სი ფი კა ცი ი სა და და ფი ნან სე ბის 
სის ტე მას 19 დიდ სა ა ვად მ ყო ფო ში. დი აგ ნოზ თან და კავ ში რე ბუ-
ლი ჯგუ ფუ რი გა დახ დის სის ტე მა მო ი ცავს სას წ რა ფო დახ მა-
რე ბის გან ყო ფი ლე ბებ ში სტა ცი ო ნა რუ ლი პა ცი ენ ტე ბის მომ სა-
ხუ რე ბას, ხო ლო ამ ბუ ლა ტო რი ულ პა ცი ენ ტებ ზე გა და უ დე ბე ლი 
დახ მა რე ბა და ფა რუ ლია ცალ კე და ფი ნან სე ბით. უფ რო მე ტიც, 
ვიქ ტო რი ას შტატ ში ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა არ ფი ნან ს დე ბა 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მი ერ.

სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის მე თო დი და მო კი დე ბუ ლია შტატ ზე 
და დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) პრო ცენ ტუ ლი მაჩ-
ვე ნე ბე ლი დიდ წი ლად გან ს ხ ვავ დე ბა შტა ტებს შო რის. შტა ტე ბის 
უმე ტე სო ბა იყე ნებს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) 
და ბი უ ჯე ტის კომ ბი ნა ცი ას. ზო გი ერ თი შტა ტი ფა რავს ფიქ სი-
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რე ბულ და ცვლად ხარ ჯებს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) მეშ ვე ო ბით, ხო ლო ზო გი ერ თი შტა ტი იყე ნებს დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებს (DRG) ძი რი თა დად ცვლა დი ხარ ჯე ბის-
თ ვის და ფა რავს ფიქ სი რე ბულ ხარ ჯებს.

და მა ტე ბი თი და ფი ნან სე ბა შე იძ ლე ბა ეხე ბო დეს „თანაგადახ-
დებს“, რომ ლე ბიც თან ერ თ ვის შერ ჩე ულ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ-
ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) კონ კ რე ტუ ლი პა ცი ენ ტე ბის ჯგუ ფე ბის თ-
ვის, ან სერ ვი სებს, რომ ლე ბიც და კავ ში რე ბუ ლია უფ რო მა ღალ 
და ცვლა დი ხარ ჯებ თან, ან „დაფინანსება“, რომ ლე ბიც გა ი ცე მა 
გარ კ ვე უ ლი სფე რო ე ბის მომ სა ხუ რე ბის ანაზღა უ რე ბის თ ვის და /
ან წა ხა ლი სე ბის თ ვის. ახა ლი სამ ხ რეთ უელ სი იყე ნებს გლო ბა-
ლურ ბი უ ჯეტს, რო გორც და ფი ნან სე ბის ალ ტერ ნა ტი ულ გზას, 
ხო ლო დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებს (DRG) იყე ნებს მხო-
ლოდ სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის საქ მი ა ნო ბის მარ თ ვი სა და მო ნი ტო რინ-
გის ინსტრუმენტად.26

2008 წლის ნო ემ ბერ ში ავ ს ტ რა ლი ის მთავ რო ბამ ჩა მო ა ყა ლი ბა 
ნა ცი ო ნა ლუ რი პარ ტ ნი ო რო ბის შე თან ხ მე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი სა 
და ჯან დაც ვის მუ შაკ თა რე ფორ მის თ ვის, რო მე ლიც ით ვა ლის წი-
ნებ და სტან დარ ტუ ლი ეროვ ნუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ-
ფე ბის (DRG) მო დე ლის და ნერ გ ვას.

უნგრეთი

უნ გ რეთ ში მოქ მე დებს ჯან მ რ თე ლო ბის სო ცი ა ლუ რი დაზღ-
ვე ვის სის ტე მა. სო ცი ა ლუ რი დაზღ ვე ვის შე ნა ტა ნე ბი გა ერ თი-
ა ნე ბუ ლია ეროვ ნულ დო ნე ზე და იმარ თე ბა ჯან მ რ თე ლო ბის 
დაზღ ვე ვის ეროვ ნუ ლი ფონ დის მი ერ (NHIFA-National Health 
Insurance Fund Administration). აღ ნიშ ნულ ფონ დი კონ ტ რაქტს 
აფორ მებს სა ჯა რო სა ა ვად მ ყო ფო ებ თან, რომ ლე ბიც უზ რუნ-

26 Healy J, Sharman E, Lokuge B. Australia: health system in review. Health Sys 
Trans. 2006;8(5):1–158.
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ველ ყო ფენ სტა ცი ო ნა რუ ლი პა ცი ენ ტე ბის სა მე დი ცი ნო მომ სა-
ხუ რე ბას. ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვის ეროვ ნუ ლი ფონ დი იყო ფა 
რამ დე ნი მე ქვე ბი უ ჯე ტად (მაგ: ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი სპე ცი ა ლი ზე-
ბუ ლი სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა, მწვა ვე სტა ცი ო ნა რუ ლი მკურ-
ნა ლო ბა და ა.შ.)27. 

რუმინეთი

აქ ტი ვო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და ფი ნან სე ბა და ი ნერ გა რუ მი-
ნეთ ში 2007 წლის ივ ლის ში. და ა ვა დე ბა თა ახალ მა კლა სი ფი კა-
ცი ის სის ტე მამ ექი მე ბის ცოდ ნის ნაკ ლე ბო ბის გა მო გა მო იწ ვია 
არას წო რი კო დი რე ბა დი აგ ნოს ტი კი სა და კო დი რე ბის პრო ცე-
დუ რე ბის შე სა ხებ. ამი ტომ, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) და ნერ გ ვის შემ დეგ, ჰოს პი ტა ლუ რი ავა დო ბა 2009 წელს, 
2007 წელ თან შე და რე ბით, გა ი ზარ და 25%-ით. ახა ლი დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მის გა მო, სა ა ვად მ ყო ფო-
ე ბი ზოგ ჯერ ცვლიდ ნენ პა ცი ენ ტე ბის დი აგ ნოზს, რა თა მე ტი და-
ფი ნან სე ბა მი ე ღოთ. ახა ლი კლა სი ფი კა ცი ის სის ტე მის სირ თუ ლე 
მო ითხოვ და უკე თეს მო ნი ტო რინგს, ისე ვე რო გორც უკე თეს და 
გა უმ ჯო ბე სე ბულ კა ნონ მ დებ ლო ბას, პა ცი ენ ტის უფ რო ეფექ ტუ-
რი მომ სა ხუ რე ბი სა და სა ა ვად მ ყო ფოს რე სურ სე ბის უკეთ გა ნა-
წი ლე ბი სათ ვის.

ხორვატია

ხორ ვა ტი ა ში 1993 წელს შე იქ მ ნა ხორ ვა ტი ის ჯან მ რ თე ლო-
ბის დაზღ ვე ვის ინ ს ტი ტუ ტის (HZZO), რო მე ლიც ახორ ცი ე ლებს 
სო ცი ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვას. სო ცი ა ლუ რი ჯან მ-

27 Gaál P, Jakab M, Shishkin S. Strategies to address informal payments for health 
care. In: Kutzin J, Cashin C, Jakab M, editors. Implementing health financing re-
form: lessons from countries in transition Copenhagen: World Health Organization; 
2010. pp. 327–60.
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რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვით ჯან დაც ვის მთლი ა ნი და ნა ხარ ჯე ბის 
75%-ზე მე ტი იფა რე ბა. 2006 წელს ხორ ვა ტი ამ და იწყო AR-DRG 
(The Australian Refined Diagnosis Related Groups) სის ტე მის 
გან ხორ ცი ე ლე ბა სა ა ვად მ ყო ფოს გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის გაზ რ დის, 
რე სურ სე ბის ეფექ ტუ რი გა მო ყე ნე ბის სტი მუ ლი რე ბი სა და სა-
ა ვად მ ყო ფოს მუ შა ო ბი სა და ხა რის ხის გა ზომ ვის მიზ ნით. მი უ-
ხე და ვად ამ ინი ცი ა ტი ვი სა, ბო ლო დრომ დე, სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის 
გა დახ დის სის ტე მა აგ რ ძე ლებ და ძვე ლი მე თო დით და ფი ნან სე-
ბას, თუმ ცა სტა ცი ო ნა რუ ლი საქ მი ა ნო ბა ხორ ცი ელ დე ბო და დი-
აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მე თო დის გა მო ყე ნე ბით. 
2013-2014 წლებ ში გან ხორ ცი ელ და ჰოს პი ტა ლის გე ნე რა ლუ რი 
და გეგ მა რე ბის პრო ექ ტი სა ა ვად მ ყო ფოს სერ ვი სე ბის მი წო დე ბის 
ქსე ლის რა ცი ო ნა ლი ზა ცი ი სა და ეფექ ტუ რო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბის 
მიზ ნით. პრო ექ ტი ასე ვე ცდი ლობ და შე ექ მ ნა სტი მუ ლი, რა თა 
წა ე ხა ლი სე ბი ნა ერ თ დღი ა ნი სტა ცი ო ნა რუ ლი სერ ვი სე ბის უფ რო 
მე ტი გა მო ყე ნე ბა და გა ე უმ ჯო ბე სე ბი ნა რე ა ბი ლი ტა ცი ი სა და პა-
ლი ა ტი უ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის მი წო დე ბა. დღეს დღე ო-
ბით ხორ ვა ტია იყე ნებს AR-DRG ვერ სი ას.

ყირგიზეთი

ყირ გი ზეთ მა და მო უ კი დებ ლო ბის მო პო ვე ბის შემ დეგ მემ კ-
ვიდ რე ო ბით მი ი ღო საბ ჭო თა ჯან დაც ვის სის ტე მა, სე მაშ კოს მო-
დე ლი, სა დაც სა მე დი ცი ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბი იყო სა ხელ მ წი ფოს 
სა კუთ რე ბა ში და მთლი ა ნად ფი ნან ს დე ბო და სა ხელ მ წი ფოს მი ერ. 
ამას თან, ჯან დაც ვის სის ტე მა სა ა ვად მ ყო ფოს სერ ვი სებ ზე იყო 
ორი ენ ტი რე ბუ ლი და ნაკ ლე ბი ყუ რადღე ბა ექ ცე ო და პრე ვენ ცი-
ას. ყირ გი ზეთ ში ჯან დაც ვის სის ტე მის რე ფორ მა 1996 წელს და-
იწყო, რა მაც სა ფუძ ვე ლი ჩა უ ყა რა ჯან მ რ თე ლო ბის სა ვალ დე ბუ-
ლო დაზღ ვე ვის ფონ დის (MHIF) და არ სე ბას. რე ფორ მის შე დე გად 
1997 წელს და ი ნერ გა შემ თხ ვე ვებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის 
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სის ტე მა სა ჯა რო პრო ვა ი დე რე ბის თ ვის. ჯან დაც ვის და ფი ნან სე-
ბის პო ლი ტი კის უმ თავ რეს მი ზანს შე ად გენ და რე სურ სე ბის გა-
და ტა ნა პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის სექ ტორ ში, ჭარ ბი ჰოს პი ტა ლუ-
რი სექ ტო რის შემ ცი რე ბა (განსაკუთრებით ქა ლა ქებ ში), რე სურ-
სე ბის უფ რო ეფექ ტუ რად გა მო ყე ნე ბა ჰოს პი ტა ლურ სექ ტორ ში, 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ავ ტო ნო მი ის გაზ რ და სა კუ თა რი რე სურ სე ბის 
გა ნა წი ლე ბა ში და ჯან დაც ვის სის ტე მის რე ა გი რე ბის გაზ რ და პა-
ცი ენ ტე ბი სა და მო სახ ლე ო ბის მიმართ28.

შემ თხ ვე ვე ბის დაჯ გუ ფე ბის ყირ გი ზუ ლი სის ტე მა და ფუძ-
ნე ბუ ლია აშშ-ს ჯან დაც ვის და ფი ნან სე ბის ად მი ნის ტ რა ცი ის 
(Health Care Financing Administration - HCFA) DRG-ებზე, მაგ-
რამ გა მო ით ვ ლე ბა ყირ გი ზე თის უტი ლი ზა ცი ი სა და ხარ ჯე ბის 
მო ნა ცე მე ბით. აშშ-ს ჯან დაც ვის და ფი ნან სე ბის ად მი ნის ტ რა ცია 
(HCFA), რო მე ლიც ამ ჟა მად ცნო ბი ლია რო გორც Medicare და 
Medicaid სერ ვი სე ბის ცენ ტ რე ბი, არის ფე დე რა ლუ რი სა ა გენ ტო 
შე ერ თე ბუ ლი შტა ტე ბის ჯან მ რ თე ლო ბი სა და ადა მი ა ნუ რი სერ-
ვი სე ბის დე პარ ტა მენ ტ ში და იყო პირ ვე ლი სა ა გენ ტო მსოფ ლი-
ო ში, რო მელ მაც შე მო ი ღო დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) მე თო დი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბის თ ვის.

ყირ გი ზე თის შემ თხ ვე ვებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი სის ტე მის სა ხე ლი 
ცნო ბი ლი ა, რო გორც „კლინიკური ხარ ჯე ბის ჯგუ ფე ბი“ რუ სუ-
ლი აკ რო ნი მით KZGs (клинико-затратные группы). თი თო ე ულ 
„კლინიკური ხარ ჯე ბის ჯგუ ფებს“ აქვს ფარ დო ბი თი წო ნა, რო-
მე ლიც გა მო ი ყე ნე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში გა დახ დე ბის კო რექ ტი-
რე ბის თ ვის სტა ცი ო ნა რუ ლი კლი ნი კუ რი ინ ფორ მა ცი ის ფორ მის 
მო ნა ცე მებ ზე დაყ რ დ ნო ბით (ცნობილია, რო გორც ფორ მა No. 
066/Y), რო მელ საც სა ა ვად მ ყო ფო წარ მო ად გენს თი თო ე უ ლი 

28 Cashin, C., S. O’Dougherty, Y. Samyshkin, A. Katsaga, A. Ibraimova, Y. Kutanov, 
et al. 2005. Case-Based Hospital Systems: A Step-by-Step Guide for Design and 
Implementation in Low- and Middle-Income Countries. Geneva: Joint United Na-
tions Programme for HIV/AIDS.
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შემ თხ ვე ვის თ ვის. ფორ მა No. 066/Y ავ სე ბენ ექი მე ბი, რო მე ლიც 
შემ დ გომ სა ა ვად მ ყო ფოს ად მი ნის ტ რა ტო რებს შე აქვთ ონ ლა ინ 
სის ტე მა ში.

ჯგუ ფე ბის საწყი სი ნაკ რე ბი საკ მა ოდ მარ ტი ვი იყო და შე ად-
გენ და 28 კა ტე გო რი ას, რო მელ თა უმე ტე სო ბა ასა ხავ და შე და-
რე ბით სა შუ ა ლო ღი რე ბუ ლე ბას მთე ლი სა ა ვად მ ყო ფოს გან ყო-
ფი ლე ბის თ ვის ან ქვეს პე ცი ა ლო ბის თ ვის, რად გან კლი ნი კუ რი 
მო ნა ცე მე ბი პა ცი ენ ტის დო ნე ზე არ იყო ხელ მი საწ ვ დო მი. ხელ-
მი საწ ვ დო მი მო ნა ცე მე ბი მო ი ცავ და თი თო ე ულ გან ყო ფი ლე ბა ში 
თი თო შემ თხ ვე ვის ღი რე ბუ ლე ბის ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის შე ფა სე ბას, 
თი თო ე ულ გან ყო ფი ლე ბა ში შემ თხ ვე ვე ბის ყოფ ნის სა შუ ა ლო 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბას და თი თო ე ულ გან ყო ფი ლე ბა ში დი აგ ნო ზის ზო-
გი ერ თი ჯგუ ფის თ ვის ყოფ ნის სა შუ ა ლო ხან გ რ ძ ლი ვო ბას. ამ 28 
ჯგუ ფი დან თი თო ე ულ ში შემ თხ ვე ვე ბის დათ ვ ლით ინ ტენ სი უ რი 
თე რა პი ის გან ყო ფი ლე ბა ში შე იქ მ ნა 56 ჯგუ ფი (2 X 28). კა ტე-
გო რი ე ბის ეს საწყი სი ნაკ რე ბი გა მო ი ყე ნე ბო და და ახ ლო ე ბით 20 
თვის გან მავ ლო ბა ში.

დაზღ ვე ვის ფონ დ მა (MHIF) ასე ვე და ად გი ნა უტი ლი ზა ცი ის 
მი მო ხილ ვა, რო მე ლიც მიზ ნად ისა ხავს გა დახ დე ბის კლი ნი კურ 
შეს რუ ლე ბას თან და კავ ში რე ბას.

ყირ გი ზეთ ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და-
ფუძ ნე ბუ ლი და ფი ნან სე ბის სის ტე მა პირ ვე ლად და ი ნერ გა სა-
ჯა რო პრო ვა ი დე რე ბის თ ვის 1997 წელს. და ნერ გ ვის საწყის 
ეტაპ ზე, სის ტე მის ამოქ მე დე ბამ დე 13 სა ა ვად მ ყო ფო (335 დაშ-
ვე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფო დან) იყო ჩარ თუ ლი. 2001 წელს გავ რ-
ცელ და ქვეყ ნის 66 სა ა ვად მ ყო ფო ზე. ზო გი ერ თი სპე ცი ა ლი ზე-
ბუ ლი ცენ ტ რი კვლავ გა მო რიცხუ ლია დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) გა დახ დე ბის გან. ჯან დაც ვის სა მი ნის ტ როს-
თან შე იქ მ ნა მა ღა ლი ტექ ნო ლო გი ე ბის ფონ დის პროგ რა მა მა-
ღალ ტექ ნო ლო გი უ რი და ძვი რადღი რე ბუ ლი სერ ვი სე ბის და სა-
ფი ნან სებ ლად.
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KZG-ების თავ და პირ ვე ლი ვერ სია უფ რო მეტ წო ნას (და გა-
დახ დებს) ანი ჭებ და ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ის გან ყო ფი ლე ბა ში 
(ICU) მკურ ნა ლო ბის შემ თხ ვე ვებს; შე სა ბა მი სად, სა დაზღ ვე ვო 
ფონ დ მა (MHIF) ჩათ ვა ლა სა ჭი როდ ამ შემ თხ ვე ვე ბის გა და ხედ ვა 
იმის და სა დას ტუ რებ ლად, რომ ICU ნამ დ ვი ლად იყო სა ჭი რო. 

და საწყის ში, „კლინიკური ხარ ჯე ბის ჯგუ ფე ბის“ (KZG) გა ნაკ-
ვე თე ბის გა მოთ ვ ლა არ იყო და კავ ში რე ბუ ლი ხარ ჯებ თან, არა-
მედ ბი უ ჯეტ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი, რად გან KZG არ იყო გა მიზ ნუ-
ლი რე ა ლუ რი ხარ ჯე ბის გა დახ და ზე, არა მედ გან კუთ ვ ნი ლი იყო 
სა დაზღ ვე ვო ფონ დის სახ ს რე ბის გა ნა წი ლე ბის მე თო დად. 

თავ და პირ ვე ლად, სა დაზღ ვე ვო ფონ დის ყვე ლა შე მო სა ვა ლი 
გან კუთ ვ ნი ლი იყო სტა ცი ო ნა რუ ლი მომ სა ხუ რე ბი სათ ვის. ამ-
ჟა მად, ყირ გი ზე თის რეს პუბ ლი კა იყე ნებს ექვს კო რექ ტი რე ბის 
ფაქ ტორს (სოფელი, პა ტა რა ქა ლა ქე ბი, მა ღალ მ თი ა ნი რა ი ო ნე ბი, 
სტა ცი ო ნა რუ ლი და წე სე ბუ ლე ბის დო ნე, ეკო ნო მი კუ რი და სა მე-
დი ცი ნო პრე ვენ ცი უ ლი მოვ ლის ორ გა ნი ზა ცი ე ბი) ასე ვე სხვა დას-
ხ ვა დო ნის პრო ვა ი დერს და სხვა დას ხ ვა რე გი ონს.

დღე ვან დე ლი KZG სის ტე მა არის აქ ტი ვო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
გა დახ დის სის ტე მის მარ ტი ვი ვერ სი ა; ის სრუ ლად არ იყე ნებს 
ხელ მი საწ ვ დომ კლი ნი კურ მო ნა ცე მებს და არ აკ მა ყო ფი ლებს 
სა ერ თა შო რი სოდ გა მო ყე ნე ბუ ლი შემ თხ ვე ვებ ზე და ფუძ ნე ბუ-
ლი სის ტე მე ბის ძი რი თად პრინ ცი პებს. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ-
ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მი ნი ჭე ბის თ ვის გა მო ი ყე ნე ბა მხო ლოდ 
ძი რი თა დი დი აგ ნოს ტი კა და ძი რი თა დი პრო ცე დუ რე ბი, ამი ტომ 
ყირ გი ზე თის შემ თხ ვე ვებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის ტე მა 
სრუ ლად არ ასა ხავს გა მო ყე ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფოს რე სურ სე-
ბის დო ნეს. ერ თა დერ თი და მა ტე ბი თი ელე მენ ტი, რო მე ლიც სა-
შუ ა ლე ბას აძ ლევს KZG გა მოთ ვ ლას, არის პა ცი ენ ტის ასა კი (< 
15 წე ლი, ≥15 წე ლი). სის ტე მა ში შე საძ ლე ბე ლია მხო ლოდ ორი 
და მა ტე ბი თი დი აგ ნო ზის და ფიქ სი რე ბა გარ თუ ლე ბე ბი სა და 
თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბის შე სა ხებ; შე სა ბა მი სად, ერთ პა ცი ენ-
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ტ ზე სა შუ ა ლოდ მხო ლოდ 0,83 და მა ტე ბი თი დი აგ ნო ზი ფიქ სირ-
დე ბა.

მი უ ხე და ვად ამი სა, მიმ დი ნა რე დაჯ გუ ფე ბის ალ გო რით მ ში არ 
არის გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი სა და გარ-
თუ ლე ბე ბის არ სე ბო ბა. კი დევ ერ თი პრობ ლე მა ის არის, რომ 
მრა ვა ლი დი აგ ნო ზი არა ზუს ტი ა, რო გორც კო დი რე ბის, ასე ვე 
სი ზუს ტის ნაკ ლე ბო ბის შე დე გად, რად გან არ არ სე ბობს ავ ტო მა-
ტუ რი კო დი რე ბა.

KZG პირ ვე ლად გა და ხე დილ იქ ნა 1999 წლის მარ ტ ში და შე-
ი ცავ და 144 ჯგუფს. 2003 წელს გან ხორ ცი ელ და სის ტე მის მე-
ო რე გა და ხედ ვა და დახ ვე წა ICD-10 დი აგ ნოს ტი კის კო დი რე ბის 
სა ფუძ ველ ზე, რო მელ მაც ჩა ა ნაც ვ ლა ICD-9 კო დე ბი. ამ ჟა მად, 
და ახ ლო ე ბით 9,400 შე სა ბა მი სი ICD-10 დი აგ ნო ზი და 2,550 ICD-
9-CM სა მე დი ცი ნო პრო ცე დუ რე ბის კო დი გა მო ი ყე ნე ბა 284 KZG-
დან.

არ სე ბუ ლი KZG სის ტე მის მო დერ ნი ზე ბა არა ერ თხელ იქ ნა 
გან ხი ლუ ლი, მათ შო რის სა ერ თა შო რი სო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის მხარ-
და ჭე რით. გან ხი ლუ ლი ვა რი ან ტე ბი იყო არ სე ბუ ლი ყირ გი ზუ ლი 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მო დე ლის დახ ვე წა, 
ავ ს ტ რა ლი ის დახ ვე წი ლი DRG (AR-DRG) მი ღე ბა ან გერ მა ნუ ლი 
DRG (G-DRG) მი ღე ბა.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ნერ გ ვას თან ახ-
ლ და პერ სო ნა ლის თ ვის გან კუთ ვ ნი ლი ბო ნუ სე ბი, ასე ვე შემ ცირ-
და პა ცი ენ ტის თა ნა გა დახ დე ბი. სა ერ თო ჯამ ში, რო გორც პრო-
ვა ი დე რე ბი, ასე ვე პა ცი ენ ტე ბი მხარს უჭერ დ ნენ დი აგ ნოზ თან 
შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გა დახ დის სის ტე მის გა მო ყე ნე ბას. 
ყირ გი ზე თის ჯან დაც ვის რე ფორ მე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი და მა ხა-
სი ა თე ბე ლი ნი შა ნი იყო ჯან და ცის პრო ვა ი დე რე ბის ინ ფორ მი-
რე ბუ ლო ბა. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ-
ნე ბუ ლი გა დახ დის მე თო დი ეტა პობ რი ვად იქ ნა შე მო ღე ბუ ლი, 
რი თაც პრო ვა ი დე რებს მი ე ცათ დრო, შე გუ ე ბოდ ნენ და გა ეც ნო-
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ბი ე რე ბი ნათ გა დახ დის ახა ლი მე თო დის სარ გე ბე ლი. 2004 წლის-
თ ვის სტა ცი ო ნა რუ ლი პა ცი ენ ტე ბის რა ო დე ნო ბა 40%-ით შემ-
ცირ და, ხო ლო პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვა გაძ ლი ერ და. პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის ხარ ჯე ბის წი ლი გა ი ზარ და 2001 წელს 15%-დან 2007 
წელს 38%-მდე. ყირ გი ზე თის ჯან დაც ვის პო ლი ტი კის უმ თავ რეს 
მიზ ნად რჩე ბა სა ხელ მ წი ფო ხარ ჯე ბის შე კა ვე ბა. ამ რი გად, ყირ-
გი ზე თის ჯან დაც ვის სის ტე მა და მო კი დე ბუ ლია კერ ძო ჯან დაც-
ვის ხარ ჯებ ზე, ასე ვე მა ღა ლია ჯი ბი დან გა დახ დე ბი. 

მექსიკა

მექ სი კა ში მო სახ ლე ო ბის თით ქ მის ნა ხე ვა რი დაზღ ვე უ ლია 
სო ცი ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვის სის ტე მა ში. დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) და ი ნერ გა 1990-იანი წლე ბის 
ბო ლოს. თავ და პირ ვე ლად სტა ცი ო ნა რუ ლი 18000 დი აგ ნო ზი 
დაჯ გუფ და და ახ ლო ე ბით 500 DRG ჯგუ ფად. დი აგ ნოზ თან შე-
ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მის და ნერ გ ვა შე ჩერ და 2003 
წელს, ინ ფორ მა ცი უ ლი ტექ ნო ლო გი ე ბის მარ თ ვის სის ტე მას თან 
და ადა მი ა ნურ რე სურ სებ თან და კავ ში რე ბუ ლი გა მოწ ვე ვე ბის გა-
მო. ამ ჟა მად მექ სი კა ში მოქ მე დებს HCFA-DRG სის ტე მა, რო მე-
ლიც ის ტო რი ულ ღი რე ბუ ლე ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის-
ტე მის პა რა ლე ლუ რად გა მო ი ყე ნე ბა.

ინდონეზია

ინ დო ნე ზი ა ში სხვა დას ხ ვა სა მიზ ნე ჯგუ ფე ბის თ ვის არ სე ბობს 
ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვის სხვა დას ხ ვა სქე მა. ყვე ლა ზე დი დი 
სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა ფი ნან ს დე ბა ღა რი ბე ბის თ ვის, რო მე-
ლიც მო ი ცავს ინ დო ნე ზი ის მთლი ა ნი მო სახ ლე ო ბის და ახ ლო-
ე ბით მე სა მედს. მომ სა ხუ რე ბის გა წე ვის თ ვის ხელ შეკ რუ ლე ბა 
გა ფორ მე ბუ ლია 926 სა ა ვად მ ყო ფოს თან, მათ შო რის 220 კერ ძო 
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სა ა ვად მ ყო ფოს თან გარ კ ვე უ ლი პრო ცე დუ რე ბის თის. სა ჯა რო 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი ად გი ლობ რი ვი ხე ლი სუფ ლე ბის სა კუთ რე ბა-
შია და დიდ წი ლად და მო კი დე ბუ ლია ცენ ტ რა ლუ რი მთავ რო ბის 
სუბ სი დი ებ ზე. პა ცი ენ ტებს თა ნა გა დახ და არ ეკის რე ბათ. ჯან-
მ რ თე ლო ბის სა მი ნის ტ რო პა სუ ხის მ გე ბე ლია სტა ცი ო ნა რუ ლი 
მომ სა ხუ რე ბის ანაზღა უ რე ბა ზე. ად გი ლობ რი ვი რა ი ო ნუ ლი ჯან-
დაც ვის ოფი სე ბი პა სუ ხის მ გე ბელ ნი არი ან კონ ტ რაქ ტის და პრე-
ტენ ზი ე ბის და მუ შა ვე ბა ზე. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე 
(DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი ანაზღა უ რე ბის გა მო ყე ნე ბა პირ ვე ლად 
2009 წელს და იწყო. მი სი და ნერ გ ვის მთა ვა რი მი ზა ნი იყო ხარ-
ჯე ბის შე კა ვე ბა. 
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დიაგნოზით შეჭიდული ჯგუფებით (DRG) 
დაფინანსების სისტემის დანერგვის 

მოლოდინები და მიზნები

მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დი სა-
ერ თა შო რი სო დო ნე ზე და ი ნერ გა შემ დე გი ორი მი ზე ზე ბის გა მო:

•	 პირ ვე ლი, მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფებ მა უნ და გა ზარ-
დონ სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში ეფექ ტუ რად მი წო დე ბუ ლი სერ ვი სე ბის 
გამ ჭ ვირ ვა ლო ბა პა ცი ენ ტის კლა სი ფი კა ცი ის მეშ ვე ო ბით და სა ა-
ვად მ ყო ფოს შე დე გე ბის გა ზომ ვით;

•	 მე ო რე, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და-
ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის ტე მე ბი უნ და იძ ლე ო დეს სა ა ვად მ ყო-
ფო ებ ში რე სურ სე ბის ეფექ ტუ რი გა მო ყე ნე ბის სტი მულს.

გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის გაზ რ დის და რე სურ სე ბის ეფექ ტუ რი გა მო-
ყე ნე ბის ერ თობ ლი ო ბა ხელს უწყობს სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე-
ბის ხა რის ხის გაუმჯობესებას29.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მე ბის გა მო-
ყე ნე ბით შე საძ ლე ბე ლია სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ან მა თი გან ყო ფი-
ლე ბე ბის ფუნ ქ ცი ო ნა ლუ რი ეფექ ტუ რო ბის შე ფა სე ბა. ისი ნი იძ-
ლე ვი ან სა ა ვად მ ყო ფოს სერ ვი სე ბის ანა ლი ზის შე საძ ლებ ლო ბას, 
გან სა კუთ რე ბით ისეთ სფე რო ებ ში, რო გო რი ცა ა:

– ბიუჯეტის შეფასება,
– დაგეგმვა,
– შრომის პროდუქტიულობის ანალიზი,
– ხარისხის კონტროლი,
– ხელფასი,
– საავადმყოფოების შედარება,
– ერთი საავადმყოფოს განყოფილებების შედარება.

29 Mathauer I, Wittenbecher F. Hospital payment systems based on diagnosis-re-
lated groups: experiences in low and middle-income countries. Bull World Health 
Organ. 2013;91(10):746–756.
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გარ და ამი სა, შე საძ ლე ბე ლია გა წე უ ლი სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ-
რე ბის გა ა ნა ლი ზე ბა და და ა ვა დე ბის კონ კ რე ტუ ლი შემ თხ ვე ვის-
თ ვის სა ა ვად მ ყო ფო ში ყოფ ნის ხარ ჯე ბის, შე მო სავ ლი სა და სა-
შუ ა ლო ხან გ რ ძ ლი ვო ბის დად გე ნა.

სხვა დას ხ ვა ქვე ყა ნა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) და ნერ გ ვის მი ზა ნი გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ა. ქვეყ ნე ბი, სა დაც ად-
რე და ი ნერ გა დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მა, 
ძი რი თა დად ამას აკე თებ დ ნენ გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის გაზ რ დის მიზ-
ნით (პორტუგალია, საფ რან გე თი). ქვეყ ნე ბი, რომ ლებ მაც მოგ-
ვი ა ნე ბით შე მო ი ღეს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) 
სის ტე მა (ნიდერლანდები, პო ლო ნე თი), რო გორც წე სი, ამას აკე-
თებ დ ნენ სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის თ ვის დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ-
ფე ბის (DRG) მე თო დის სა ფუძ ველ ზე გა დახ დის გან ზ რახ ვით.

ცხრილი: 

დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების (DRG) დანერგვის 
წელი და მიზანი სხვადასხვა ქვეყანაში

ქვეყანა DRG-ის 
დანერგვის წელი დანერგვის მიზანი

ავსტრია 1997 საბიუჯეტო განაწილება

დიდი ბრიტანეთი 1992 პაციეტთა კლასიფიკაცია

ესტონეთი 2003 გადახდა

ფინეთი 1995 საავადმყოფოს აქტივობების 
აღწერა, ბენჩმარკინგი

საფრანგეთი 1991 საავადმყოფოს აქტივობების 
აღწერა

გერმანია 2003 გადახდა

ირლანდია 1992 საბიუჯეტო განაწილება

ნიდერლანდები 2005 გადახდა

პოლონეთი 2008 გადახდა
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პორტუგალია 1984 საავადმყოფოს შედეგის გაზომვა

ესპანეთი 1996 გადახდა

შვედეთი 1995 გადახდა

წყარო: Busse R, Geissler A, Quentin W, Wiley M. Diagnosis-Related Groups in 

Europe Moving towards transparency, efficiency, and quality in hospitals. Open Uni-

versity Press. 2011.

გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბის მიზ ნით დი აგ ნოზ თან შე-
ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მე ბის და ნერ გ ვის მი ზე ზი 
მდგო მა რე ობს იმა ში, რომ ასე თი სის ტე მე ბი აერ თი ა ნებს უნი კა-
ლურ პა ცი ენ ტ თა უკი დუ რე სად დიდ რა ო დე ნო ბას შეზღუ დუ ლი 
რა ო დე ნო ბის ჯგუ ფე ბად, რომ ლებ საც აქვთ გარ კ ვე უ ლი მსგავ სი 
მახასიათებლები30. მსგავ სი რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და კლი-
ნი კუ რი მა ხა სი ა თებ ლე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის ჯგუ ფე ბად კა ტე-
გო რი ზა ცი ის გზით, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) 
სის ტე მა აღ წერს სა ა ვად მ ყო ფოს აქ ტი ვო ბას სტან დარ ტი ზე ბულ 
გან ყო ფი ლე ბებ ში და გვაძ ლევს ანა ლი ზის გა კე თე ბის შე საძ ლებ-
ლო ბას, რაც სხვაგ ვა რად შე უძ ლე ბე ლი იქ ნე ბო და. მა გა ლი თად, 
სა ა ვად მ ყო ფოს მე ნე ჯე რებს და პო ლი ტი კის შემ ქ მ ნე ლებს შე უძ-
ლი ათ შე ა და რონ და ყოვ ნე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა, ხარ ჯე ბი და პა ცი-
ენ ტე ბის მკურ ნა ლო ბის ხა რის ხი სხვა დას ხ ვა სა ა ვად მ ყო ფო ში ან 
სხვა დას ხ ვა სა ა ვად მ ყო ფოს გან ყო ფი ლე ბა ში. 

გარ და ამი სა, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) სა-
შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა ზუს ტად შე ვა ფა სოთ მო ცე მუ ლი პა ცი ენ ტის 
მკურ ნა ლო ბის ხარ ჯე ბი პა ცი ენ ტის და სერ ვი სის ისე თი გა ზომ-
ვა დი მა ხა სი ა თებ ლე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რო გო რი ცაა დი აგ-
ნოს ტი კა და ჩა ტა რე ბუ ლი პრო ცე დუ რე ბი. შე სა ბა მი სად, დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) აად ვი ლებს ეფექ ტი ა ნო ბის 
შე და რე ბის და ბენ ჩ მარ კინ გის გან ხორ ცი ე ლე ბას, ასე ვე ხელს 

30 Fetter, R.B., Shin, Y., Freeman, J.L., Averill, R.F., Thompson, J.D. (1980). Case-
mix defi nition by diagnosis-related groups. Medical Care, 18(2):1–53
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უწყობს გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის გაზ რ დას პო ლი ტი კის შე მუ შა ვე ბის 
სფე რო ში. გან სა კუთ რე ბით იმ ქვეყ ნებ ში, რომ ლე ბიც ტრა დი ცი-
უ ლად იყე ნებ დ ნენ გლო ბა ლურ ბი უ ჯე ტებს, რო გორც სა ა ვად მ-
ყო ფოს გა დახ დის მე თოდს, სა ა ვად მ ყო ფოს მე ნეჯ მენტს ჰქონ და 
ძა ლი ან მცი რე ინ ფორ მა ცია ჩა ტა რე ბუ ლი სერ ვი სე ბის სა ხე ე ბის 
და ხარ ჯე ბის შე სა ხებ.

იმ ქვეყ ნებ ში, სა დაც დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) შე მო ღე ბულ იქ ნა 1990-იანი და 2000-იანი წლე ბის ბო ლოს 
და მთა ვარ მი ზანს შე ად გენ და დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე-
ბის (DRG) გა მო ყე ნე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ში გა დახ დის სა ფუძ ვ ლად, 
და ნერ გ ვის მი ზე ზი უკი დუ რე სად ამ ბი ცი უ რი იყო. მის მი ზანს 
შე ად გენ და არა მხო ლოდ პრო ვა ი დე რე ბის თ ვის სა მარ თ ლი ა ნი 
გა დახ და, არა მედ არა სა ჭი რო სერ ვი სე ბის მი წო დე ბის თა ვი დან 
აცი ლე ბა და სა თა ნა დო სერ ვი სე ბის ეფექ ტუ რი მი წო დე ბის წა ხა-
ლი სე ბა. ბევრ ევ რო პულ ქვე ყა ნა ში ჯან დაც ვის ხარ ჯე ბის მზარ-
დი კონ ტექ ს ტ ში, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და-
ფუძ ნე ბუ ლი ჰოს პი ტა ლუ რი გა დახ დის სის ტე მე ბი ემ თხ ვე ო და 
სა ხელ მ წი ფო პო ლი ტი კის მიზ ნებს რე სურ სე ბის ეფექ ტუ რი გა-
მო ყე ნე ბის სტი მუ ლი რე ბის თვალ საზ რი სით.

ევ რო პა ში, პორ ტუ გა ლია წარ მო ად გენ და პირ ველ ქვე ყა ნას, 
სა დაც ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვის სის ტე მა ში სა ა ვად მ ყო ფოს 
და სა ფი ნან სებ ლად და ი ნერ გა დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ-
ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის მე თო დი 1980-იანი წლე ბის 
ბო ლოს.

1990-იანი წლე ბი დან, უმე ტეს წი ლად მა ღალ შე მო სავ ლი ან 
ქვეყ ნებ ში, შემ თხ ვე ვებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და დი აგ ნოზ თან შე ჭი-
დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) თან და თან იქ ცა სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის სტა-
ცი ო ნა რუ ლი დახ მა რე ბის ანაზღა უ რე ბის ძი რი თად სა შუ ა ლე ბად, 
გარ და ლუქ სემ ბურ გი სა, სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის რეტ როს პექ-
ტუ ლი ფორ მა ამ ჟა მა დაც ხორციელდება31.

31 Paris, P., Meyer-Lueckel H. (2010). Inhibition of Caries Progression by Resin 
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შემ დ გომ წლებ ში, ბევრ სხვა ევ რო პულ ქვე ყა ნა ში (როგორიცაა 
ინ გ ლი სი, საფ რან გე თი და გერ მა ნი ა) დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის სის-
ტე მე ბი გახ და სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის მთა ვა რი სის ტე მა. მის 
მიზ ნებს შე ად გენ და: ეფექ ტი ა ნო ბის, აქ ტი ვო ბი სა და გამ ჭ ვირ ვა-
ლო ბის გაზ რ და; ლო დი ნის დრო ი სა და ყოფ ნის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის 
შემ ცი რე ბა; პა ცი ენ ტის არ ჩე ვა ნის მხარ და ჭე რა; მომ სა ხუ რე ბის 
ხა რის ხის ამაღ ლე ბა; და სა ა ვად მ ყო ფო ებს შო რის კონ კუ რენ ცი-
ის წა ხა ლი სე ბა. 

ქვეყ ნე ბის უმე ტე სო ბა იყე ნებს ქვეყ ნი სათ ვის სპე ცი ფი კურ 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მებს. მხო ლოდ 
ირ ლან დი ა, პორ ტუ გა ლია და ეს პა ნე თი იყე ნე ბენ დი აგ ნოზ თან 
შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მებს, რომ ლე ბიც იმ პორ ტი-
რე ბუ ლია ავ ს ტ რა ლი ი დან ან შე ერ თე ბუ ლი შტა ტე ბი დან. თუმ ცა, 
ბევ რ მა სხვა ქვე ყა ნამ ასე ვე შე მო ი ტა ნა დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მე ბი საზღ ვარ გა რე თი დან და გა მო ი ყე-
ნა ისი ნი, რო გორც ამო სა ვა ლი წერ ტი ლი სა კუ თა რი სის ტე მე ბის 
გან ვი თა რე ბის თ ვის.

სკან დი ნა ვი უ რი ქვეყ ნე ბი (ფინეთი, შვე დე თი და ეს ტო ნე თი) 
გან სა კუთ რე ბუ ლია იმით, რომ მათ გა დაწყ ვი ტეს შე ექ მ ნათ სა-
ერ თო NordDRG სის ტე მა, რო მე ლიც შემ დ გომ რე გუ ლირ დე ბა 
ქვეყ ნის სპე ცი ფი კუ რი პი რო ბე ბის სა ფუძ ველ ზე და რო მე ლიც 
შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ-
ფე ბის (DRG) მო დე ლე ბის კო ორ დი ნა ცი ის ან თუნ დაც ერ თი ა ნი 
პან -ევ რო პუ ლი მო დე ლის სის ტე მის შე მუ შა ვე ბის თ ვის. მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნია ხაზ გას მით აღ ვ ნიშ ნოთ, რომ ქვეყ ნებ მა შე მო ი ღეს დი-
აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ-
დის სის ტე მე ბი, მი უ ხე და ვად იმი სა, თუ რო მე ლი ტი პის სა ა ვად მ-
ყო ფოს გა დახ დის სის ტე მა არ სე ბობ და.

Infiltration in situ. Caries Res; 44 (1): 47–54. https://doi.org/10.1159/000275917
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დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფებით 
დაფინანსების მეთოდის შემოღება 

საქართველოში 1995 წ.

1995 წელს სა ქარ თ ვე ლო ში დაწყე ბუ ლი ჯან დაც ვის რე ფორ-
მის შე დე გად სა მე დი ცი ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის სა მე დი ცი ნო ეკო-
ნო მი კუ რი სტან დარ ტე ბით და ფი ნან სე ბის მო დე ლის შე მო ღე ბა, 
რო მე ლიც ით ვა ლის წი ნებ და დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე-
ბით (DRG) და ფი ნან სე ბის პრინ ცი პებს, ეხ მი ა ნე ბო და მსოფ ლი-
ო ში ჯან დაც ვის ეკო ნო მი კის სფე რო ში აღი ა რე ბულ უახ ლო ეს 
მიღწევებს32.

1995 წელს სა ქარ თ ვე ლო ში დაწყე ბუ ლი ჯან დაც ვის რე ფორ-
მის ერ თ -ერ თი ყვე ლა ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გა მოწ ვე ვა იყო სის-
ტე მის ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის ფი ნან სუ რად უზ რუნ ველ ყო ფის მე-
ქა ნიზ მის შე მო ღე ბა, რაც და ბა ლან სე ბუ ლი იქ ნე ბო და ქვეყ ნის 
ეკო ნო მი კურ მდგომარეობასთან33,34.35 რე ფორ მის შე დე გად რა-
დი კა ლუ რად შე იც ვა ლა ჯან დაც ვის სის ტე მა ში მოქ მე დი ე.წ. საბ-
ჭო უ რი ტი პის მკაც რად ცენ ტ რა ლი ზე ბუ ლი, სა ხელ მ წი ფო და ფი-
ნან სე ბის მოდელი36. 

სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ბი უ ჯე ტურ - მუხ ლობ რი ვი  და ფი ნან სე ბა 
შე იც ვა ლა მიზ ნობ რივ - პ როგ რა მუ ლი დაფინანსებით37.  ახა ლი 

32 ჯორბენაძე ა., ვერულავა თ. (2021). დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფებით (DRG) 
საავადმყოფოს დაფინანსების მეთოდი და 1995 წლის ჯანდაცვის რეფორმები. 
ეკონომისტი. XVII (4): 31-41.
33 ჯორბენაძე ა. (2021). როგორ იქმნებოდა ჯანმრთელობის დაცვის ახალი სისტე-
მა: 1993-1997 წლები: წიგნი I. თბილისი, 2021.
34 ჯორბენაძე ა. (2023). როგორ იქმნებოდა ჯანმრთელობის დაცვის ახალი სისტე-
მა: 1998-2003 წლები: წიგნი II. თბილისი, 2023.
35 ჯორბენაძე ა. (2022). ქართული მედიცინის ისტორიული გზა. თბილისი.
36 ვერულავა თ., ჯორბენაძე ა. ჯანმრთელობის სოციალური დაზღვევა საქარ-
თველოში: განვითარების ბარიერები. ეკონომიკა და ბიზნესი. 2021; 13 (2).
37 ვერულავა თ., ჯორბენაძე ა. ჰოსპიტალური სექტორის რეფორმა საქართველოში. 
ეკონომისტი. 2022; 3.
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სის ტე მა გუ ლის ხ მობ და სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბი სა და 
ჯან დაც ვის მუ შა კის საქ მი ა ნო ბის ანაზღა უ რე ბას შეს რუ ლე-
ბუ ლი სა მუ შა ოს მო ცუ ლო ბის, ხა რის ხი სა და მნიშ ვ ნე ლო ბის 
 ადექ ვა ტუ რად.

სა მე დი ცი ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის და ფი ნან სე ბის ახა ლი სის ტე-
მის შექ მ ნი სას არ ჩე ვა ნი შე ჩერ და დი აგ ნო ზებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი, 
წი ნას წარ დად გე ნი ლი და გან ფა სე ბუ ლი სამ კურ ნა ლო სტან დარ-
ტე ბის, ე.წ. სა მე დი ცი ნო ეკო ნო მი კუ რი სტან დარ ტე ბით და ფი-
ნან სე ბის მო დელ ზე, რო მე ლიც ით ვა ლის წი ნებ და მსოფ ლი ო ში 
აღი ა რე ბუ ლი ხარ ჯ -ე ფექ ტუ რი მე თო დის, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ-
ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და ფი ნან სე ბის პრინ ცი პებს, სა დაც დი აგ-
ნო ზით მსგავ სი და ა ვა დე ბე ბი გა ერ თი ა ნე ბუ ლია ერთ ნო ზო ლო-
გი ურ ჯგუფ ში.

სა მე დი ცი ნო ეკო ნო მი კუ რი სტან დარ ტე ბის და ნერ გ ვას წინ 
უს წ რებ და სა მე დი ცი ნო პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ე ბის, ექი მე ბის, 
ეკო ნო მის ტე ბის, ჯან დაც ვის ექ ს პერ ტე ბის, სა მე დი ცი ნო სა ზო-
გა დო ე ბის გარ კ ვე უ ლი წრე ე ბის, გან ხილ ვე ბი, დის კუ სი ე ბი. მათ-
მა ჩარ თუ ლო ბამ დი დად გან საზღ ვ რა რე ფორ მის მტკივ ნე უ ლი 
პრო ცე სი სად მი ფარ თო სა ზო გა დო ე ბის შე და რე ბით გა გე ბით 
და მო კი დე ბუ ლე ბა. სა მე დი ცი ნო სა ზო გა დო ე ბის მო ნა წი ლე ო ბამ 
სა მე დი ცი ნო ეკო ნო მი კუ რი სტან დარ ტე ბის შე მო ღე ბის შემ დ გო-
მაც გრძელ დე ბო და და პერ მა ნენ ტუ ლი სა ხე მი ი ღო.

ჯან დაც ვის რე ფორ მის პირ ვე ლი ვე ეტაპ ზე და იწყო სა მე დი-
ცი ნო ეკო ნო მი კუ რი სტან დარ ტე ბით და ფი ნან სე ბის მო დე ლის 
თან მიმ დევ რუ ლი და ნერ გ ვის პრო ცე სი. კერ ძოდ, დი აგ ნო ზით 
მსგავ სი და ა ვა დე ბე ბი (მაგალითად, გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა სის-
ტე მის და ა ვა დე ბე ბი) გა ერ თი ან და ერთ ნო ზო ლო გი ურ ჯგუფ ში. 
სა ხელ მ წი ფომ და ად გი ნა თი თო ე უ ლი ჯგუ ფის აუცი ლე ბე ლი სამ-
კურ ნა ლო- დი აგ ნოს ტი კუ რი ღო ნის ძი ე ბე ბის მო ცუ ლო ბა, თან მ ხ-
ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი, ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის სა შუ ა ლო ხან გ რ ძ ლი ვო-
ბა. თი თო ე უ ლი და ა ვა დე ბე ბის (დიაგნოზით მსგავ სი) ფაქ ტი უ რი 
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ხარ ჯე ბის სა ფუძ ველ ზე დად გინ და თი თო ე უ ლი ნო ზო ლო გი უ რი 
ჯგუ ფის სა შუ ა ლო ხარ ჯი.

თი თო ე უ ლი სა ხის სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა გან ფა სე ბუ ლი 
იყო წი ნას წარ გან საზღ ვ რუ ლი სტან დარ ტუ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა-
რე ვის მო ცუ ლო ბის მი ხედ ვით. ამ მომ სა ხუ რე ბის ფა სი და მო კი-
დე ბუ ლი იყო სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის მომ სა ხუ რე ო ბის ობი ექ-
ტუ რად სა ჭი რო მო ცუ ლო ბა ზე, დი აგ ნოს ტი კურ და ლა ბო რა ტო-
რი ულ გა მოკ ვ ლე ვე ბის რა ო დე ნო ბა ზე, „საჭირო“ მე დი კა მენ ტე-
ბის და სა მე დი ცი ნო მა სა ლე ბის ღი რე ბუ ლე ბა ზე. ამის გარ და, ამ 
სტან დარ ტულ ფას ში ასე ვე შე დი ო და გარ კ ვე უ ლი არა პირ და პი რი 
ხარ ჯე ბიც, რომ ლე ბიც და მო კი დე ბუ ლი იყო სტან დარ ტით გან-
საზღ ვ რუ ლი სრულ ფა სო ვა ნი მკურ ნა ლო ბი სათ ვის სა ჭი რო სა-
წოლ დღე ე ბის რა ო დე ნო ბა ზე. სა მე დი ცი ნო ეკო ნო მი კუ რი სტან-
დარ ტე ბით და ფი ნან სე ბის მე თოდ ში გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი იყო 
ქვეყ ნის გე ოგ რა ფი უ ლი და ყო ფა (ქალაქი, რა ი ო ნი), სა მე დი ცი ნო 
და წე სე ბუ ლე ბის დო ნე (ზოგადი პრო ფი ლის სა ა ვად მ ყო ფო, რე-
გი ო ნუ ლი, ქა ლა ქის და რა ი ო ნუ ლი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი). 

ამ გ ვა რად, სა მე დი ცი ნო ეკო ნო მი კუ რი სტან დარ ტე ბი აგე ბუ-
ლი იყო მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე-
თოდ ზე (DRG). სამ წუ ხა როდ, შემ დ გომ პე რი ოდ ში სა მე დი ცი ნო 
ეკო ნო მი კუ რი სტან დარ ტე ბი ამო ღე ბულ იქ ნა. სა სურ ვე ლი იქ ნე-
ბო და ჯან დაც ვის სა მი ნის ტ როს შე ეს წავ ლა სა მე დი ცი ნო ეკო ნო-
მი კუ რი სტან დარ ტე ბის სა ქარ თ ვე ლოს გა მოც დი ლე ბა.
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დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით 
(DRG) და ფი ნან სე ბის მო დე ლის 

ამოქ მე დე ბა 2022 წელს

2013 წლი დან სა ქარ თ ვე ლო ში მოქ მე დებს სა ყო ველ თაო ჯან-
დაც ვის სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა. პროგ რა მის მი ზა ნი ა, ჯან დაც-
ვის სერ ვი სებ ზე მო სახ ლე ო ბის ფი ნან სუ რი ხელ მი საწ ვ დო მო ბის 
გაზ რ და. წლი დან წლამ დე იზ რ დე ბა ჯან დაც ვა ზე სა ხელ მ წი ფო 
ხარ ჯე ბი. სა ყო ველ თაო ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მის 
და ნა ხარ ჯე ბი 200 მლნ ლა რი დან მი ლი არდ ლარს გა და ა ჭარ ბა, 
ანუ თით ქ მის 5-ჯერ გა ი ზა რ და. აღ ნიშ ნუ ლის შე დე გად მნიშ ვ ნე-
ლოვ ნად გა უმ ჯო ბეს და ჯან დაც ვის სერ ვი სებ ზე მო სახ ლე ო ბის 
ფი ნან სუ რი ხელ მი საწ ვ დო მო ბა. 

ერ თი მხრივ, სა ხე ზეა სა ყო ველ თაო ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის 
სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მის ბი უ ჯე ტის ყო ველ წ ლი უ რი ზრდა, მე ო-
რე მხრივ, პროგ რა მის ბი უ ჯე ტი ყო ველ წ ლი უ რად ვა და ზე ად რე 
იწუ რე ბა. სა ყო ველ თაო ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის სა ხელ მ წი ფო 
ბი უ ჯე ტის მკვეთ რი დე ფი ცი ტი საფ რ თხეს უქ მ ნის პროგ რა მის 
მდგრა დო ბას. ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო ხარ ჯე ბის ზრდის მი უ ხე-
და ვად მო სახ ლე ო ბის ჯი ბი დან გა დახ დე ბი ისევ მა ღა ლია სა ხელ-
მ წი ფოს უპ რე ცე დენ ტო და ნა ხარ ჯე ბის მი უ ხე და ვად, ჯან დაც ვის 
ხარ ჯებ ში ჯერ კი დევ დი დი წი ლი უკა ვია მო სახ ლე ო ბის ჯი ბი დან 
გა დახ დი ლი თან ხე ბის მო ცუ ლო ბას. ბო ლო წლე ბის გან მავ ლო ბა-
ში აღ ნიშ ნუ ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი 73-დან 55 პრო ცენ ტამ დე შემ ცირ-
და, თუმ ცა, მო სახ ლე ო ბას ისევ მძი მე ტვირ თად აწევს სა მე დი-
ცი ნო მომ სა ხუ რე ბი სა და მე დი კა მენ ტე ბის თ ვის გა და სახ დე ლი 
თან ხე ბი.

სა ყო ველ თაო ჯან დაც ვის პროგ რა მის ფარ გ ლებ ში სა ხელ მ წი-
ფო იხ დი და ნო ზო ლო გი ის 70, 80, 90 პრო ცენტს, ხო ლო სო ცი ა-
ლუ რად და უც ვე ლი მო ქა ლა ქე ე ბის თ ვის – 100 პრო ცენტს. დარ-
ჩე ნილ თან ხას 30, 20, 10 პრო ცენ ტი ა ნი თა ნა გა დახ დის სა ხით იხ-
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დი და პა ცი ენ ტი. იმის გა მო, რომ ყვე ლა კლი ნი კას თა ვი სი ტა რი-
ფი აქვს და სა ხელ მ წი ფო არ არე გუ ლი რებს პა ცი ენ ტის ჯი ბი დან 
გა და სა ხა დის მო ცუ ლო ბას, პა ცი ენტს სხვა დას ხ ვა სა მე დი ცი ნო 
ორ გა ნი ზა ცი ას თან 30, 20, 10 პრო ცენ ტი ა ნი თა ნა გა დახ დის გა-
დახ და უწევ და. ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში თა ნა გა დახ დის მო ცუ-
ლო ბა სე რი ო ზულ ტვირ თად აწ ვე ბო და პა ცი ენტს. აღ ნიშ ნუ ლი 
ქმნის სის ტე მის გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის პრობ ლე მას. 

სა ქარ თ ვე ლომ 2017 წლის და საწყის ში Nord DRG-ის სის ტე მა-
ზე გა დას ვ ლას თან და კავ ში რე ბით გა დაწყ ვე ტი ლე ბა მი ი ღო. 2018 
წლის და საწყის ში, ჯან დაც ვის სა მი ნის ტ როს მი ერ, შე მუ შავ და 
DRG მე თოდ ზე გა დას ვ ლის სტრა ტე გია და იმ პ ლე მენ ტა ცი ის სა-
მოქ მე დო გეგ მა. 2018 წელს, შეს ყი დულ იქ ნა Nord DRG-ს ჯგუ-
ფე ბის გა მო ყე ნე ბის უფ ლე ბა და ლი ცენ ზი ა. 2019 წელს, Visual 
DRG და Batch Grouper ინ ტეგ რირ და სო ცი ა ლუ რი სა ა გენ ტოს IT 
სის ტე მა ში 2020 წელს, DRG მე თოდ ზე გა დას ვ ლის აქ ტი ვო ბე ბი 
შე ჩერ და. 

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და ფი ნან სე ბის 
ქარ თუ ლი მო დე ლი და ფუძ ნე ბუ ლია ლატ ვი ურ მო დელ ზე, რო მე-
ლიც ნო ზო ლო გი ე ბის დაჯ გუ ფე ბის თ ვის იყე ნებს Nord DRG სის-
ტე მას. DRG მე ქა ნიზ მი ლატ ვი ა ში და ნერ გი ლია 2014 წლი დან.

სა ქარ თ ვე ლოს შრო მის, ჯან მ რ თე ლო ბი სა და სო ცი ა ლუ რი 
დაც ვის სა მი ნის ტ როს თა ნახ მად, წო ნე ბის ანა ლი ზით, ლატ ვი უ-
რი წო ნე ბი ყვე ლა ზე ახ ლოა ქარ თულ რე ა ლო ბას თან. ამას თან, 
ლატ ვი ას თან მჭიდ რო თა ნამ შ რომ ლო ბა აკავ ში რებს სა ქარ თ ვე-
ლოს რა მაც გა ნა პი რო ბა ამ სის ტე მის გად მო ტა ნა სა ქარ თ ვე ლო-
ში (სასწავლო ვი ზი ტე ბი, ლატ ვი ე ლი ექ ს პერ ტე ბის ჩარ თუ ლო ბა). 

2022 წელს გან ხორ ცი ელ და ვი ზი ტი ლატ ვი ა ში, სა უ კე თე სო 
პრაქ ტი კის გა ზი ა რე ბის მიზ ნით, მომ ზად და და მთავ რო ბას წა-
რედ გი ნა შე სა ბა მი სი მა რე გუ ლი რე ბე ლი დო კუ მენ ტე ბის ცვლი-
ლე ბის პა კე ტი, ჩა ტარ და სა მუ შა ო/ სა ინ ფორ მა ციო შეხ ვედ რე ბი 
80-ზე მეტ სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბას თან. 
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სა ქარ თ ვე ლო ში სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბებ ში მომ სა ხუ რე-
ბის დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) და ფი ნან სე ბის 
ახა ლი სა პი ლო ტე მო დე ლი ამოქ მედ და 2022 წლის პირ ვე ლი ნო-
ემ ბ რი დან. 

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მო დე-
ლის შე მო ღე ბამ დე სა მე დი ცი ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის და ფი ნან სე ბა 
ხდე ბო და ჩა რე ვის მი ხედ ვით, ანუ კონ კ რე ტულ პა ცი ენტს იმის 
მი ხედ ვით უნაზღა ურ დე ბო და ხარ ჯი, თუ რა ჩა რე ვა დას ჭირ-
და მას. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) პრინ ცი პი კი 
გუ ლის ხ მობს, რომ პა ცი ენ ტი ფი ნან ს დე ბა დი აგ ნო ზის მი ხედ-
ვით. შე სა ბა მი სად, კონ კ რე ტულ დი აგ ნოზ ზე არის გან საზღ ვ რუ-
ლი კონ კ რე ტუ ლი ტა რი ფი და არ აქვს მნიშ ვ ნე ლო ბა, რა ჩა რე ვა 
სჭირ დე ბა, ოპე რა ცი ა, რე ა ნი მა ცია თუ სხვა. ყვე ლა ეს ჩა რე ვა 
უნ და გა კეთ დეს და სა ხელ მ წი ფო იხ დის დი აგ ნო ზის მი ხედ ვით. 
იც ვ ლე ბა მხო ლოდ გა დახ დის პრინ ცი პი, რო მე ლიც არის ურ თი-
ერ თო ბა კლი ნი კებ სა და სა ხელ მ წი ფოს შო რის. 

თუ მა ნამ დე კლი ნი კას შე ეძ ლო, სა ყო ველ თა ოს პრინ ცი პით 
თა ნა გა დახ დის გარ და, პა ცი ენ ტე ბის თ ვის და მა ტე ბით უკე თე სი 
სერ ვი სის თუ ექი მის ჰო ნო რა რის და ფი ნან სე ბა მო ეთხო ვა, მას 
შემ დეგ, რაც დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) ამოქ-
მედ და, ამის მოთხოვ ნის უფ ლე ბა კლნი კას არ აქვს. ნე ბის მი ერ 
დი აგ ნოზ ზე არის გან საზღ ვ რუ ლი ტა რი ფი, ამ ტა რი ფის თა ნა-
გა დახ დის მო ცუ ლო ბაა 10, 20 თუ 30 პრო ცენ ტი. პა ცი ენ ტებს 
ეცო დი ნე ბა გან ფა სე ბა, შე სა ბა მი სად პრო ცენ ტი და ამ თან ხის 
ზე ვით არა ფერს გა და იხ დის. და ფი ნან სე ბის მო ცუ ლო ბას პა ცი-
ენ ტის დი აგ ნო ზი, ასა კი, ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა და 
სხვა კრი ტე რი უ მე ბი გან საზღ ვ რავს. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მის და ნერ გ ვის შემ დეგ, სა მე დი ცი ნო 
მომ სა ხუ რე ბის მი ღე ბი სას, სა ყო ველ თაო ჯან დაც ვის პროგ რა მა-
ში ჩარ თულ ყვე ლა კლი ნი კა ში, ერ თ სა და იმა ვე მომ სა ხუ რე ბას 
ექ ნე ბა ერ თი ტა რი ფი, პა ცი ენტს და მა ტე ბი თი ხარ ჯე ბის გა წე ვა 
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აღარ მო უ წევს და მხო ლოდ იმ თან ხას გა და იხ დის, რა საც სა ყო-
ველ თაო ჯან დაც ვის პროგ რა მის ფარ გ ლებ ში, თა ნა გა დახ დის 
წი ლი ით ვა ლის წი ნებს (0-დან 30%-მდე, სა ყო ველ თაო ჯან დაც-
ვის პროგ რა მის პა კე ტე ბის შე სა ბა მი სად). 

ჯან დაც ვის სა მი ნის ტ რომ 2023 წლის 25 აპ რილს დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის მო დე ლის მიმ დი ნა რე ო ბას თან და კავ-
ში რე ბით გარ კ ვე უ ლი ცვლი ლე ბე ბი შე ი ტა ნა სა მე დი ცი ნო მომ-
სა ხუ რე ბის თ ვის გა და სახ დე ლი თან ხის ოდე ნო ბა ში. ცვლი ლე ბის 
შე ტა ნის მი ზე ზი გახ და ზო გი ერთ სა მე ცი დი ნო მომ სა ხუ რე ბა ზე 
თა ნა გა დახ დის მო ცუ ლო ბის გაზ რ დი ლი რა ო დე ნო ბა და ურ გენ-
ტულ შემ თხ ვე ვებ ზე და მა ტე ბი თი გა სა და ხა დის და წე სე ბა. სა ყო-
ველ თაო ჯან დაც ვის პროგ რა მით სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა ზე 
პა ცი ენ ტი სათ ვის და წე სე ბულ თა ნა გა დახ დის წილ ზე ზე და ზღვა-
რი და წეს და. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის 
მო დე ლის ფარ გ ლებ ში პა ცი ენ ტებს მო ეხ ს ნათ სხვა და მა ტე ბი თი 
გა და სა ხა დი, ანუ თა ნა გა დახ დის ზე და ზღვარ ზე მე ტის გა დახ-
და პა ცი ენტს არ მო უ წევს. სა პენ სიო ასა კის ადა მი ა ნე ბის თ ვის 
თა ნა გა დახ დის წი ლი და წეს და – 10% – მაგ რამ არა უ მე ტეს 500 
ლა რი სა. მა გა ლი თად, თუ მომ სა ხუ რე ბის სრუ ლი ღი რე ბუ ლე ბის 
10% აღე მა ტე ბა 500 ლარს, პა ცი ენ ტი იხ დის მხო ლოდ 500 ლარს, 
დარ ჩე ნილ თან ხას კი სრუ ლად აფი ნან სებს სა ხელ მ წი ფო. 0-5 
წლის ბავ შ ვე ბის თ ვის, შშმ ბავ შ ვე ბის თ ვის, მკვეთ რად გა მო ხა-
ტუ ლი შშმ პი რე ბი სა და სტუ დენ ტე ბის თ ვის – 20% – არა უ მე ტეს 
1000 ლა რი სა; მა გა ლი თად, თუ მომ სა ხუ რე ბის სრუ ლი ღი რე ბუ-
ლე ბის 20% აღე მა ტე ბა 1000 ლარს, პა ცი ენ ტი იხ დის მხო ლოდ 
1000 ლარს, დარ ჩე ნილ თან ხას კი სრუ ლად აფი ნან სებს სა ხელ-
მ წი ფო. სა ბა ზი სო პა კე ტის მო სარ გებ ლე ე ბის თ ვის – 30% – არა-
უ მე ტეს 1500 ლა რი სა. მა გა ლი თად, თუ მომ სა ხუ რე ბის სრუ ლი 
ღი რე ბუ ლე ბის 30% აღე მა ტე ბა 1500 ლარს, პა ცი ენ ტი იხ დის 
მხო ლოდ 1500 ლარს, დარ ჩე ნილ თან ხას კი სრუ ლად აფი ნან სებს 
სა ხელ მ წი ფო.
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დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის
(DRG) სტრუქ ტუ რა

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მა არის პა-
ცი ენ ტ თა კლა სი ფი კა ცი ის სის ტე მა, რო მე ლიც კლი ნი კუ რად რეპ-
რო დუ ცი რე ბა დი გზით ად გენს ურ თი ერ თო ბას სა ა ვად მ ყო ფო ში 
შემ თხ ვე ვე ბის ბუ ნე ბა სა და რა ო დე ნო ბა სა და სა ა ვად მ ყო ფოს 
სა ჭი რო რე სურ სებს შო რის. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი 
(DRG) აღ წერს პა ცი ენ ტის შემ თხ ვე ვას და აჯა მებს მკურ ნა ლო-
ბის თ ვის სა ჭი რო ყვე ლა რე სურსს, პა ცი ენ ტის სა ა ვად მ ყო ფო ში 
შე მოს ვ ლი დან გა წე რამ დე. 

DRGსტრუქტურისგანსაზღვრა
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ DRG სის ტე მის დი ზა ი ნი შე იძ ლე ბა 

გან ს ხ ვავ დე ბო დეს, უმე ტე სო ბა მო ი ცავს შემ დეგ შვიდ ას პექტს:
სა ბა ზი სო DRG კო დი: ციფ რე ბის სის ტე მა, რო მე ლიც აღ ნიშ-

ნავს შემ დეგს: პირ ვე ლი ორი ციფ რი ეხე ბა ძი რი თა დი და ა ვა დე-
ბის კა ტე გო რი ას (Major Disease Category - MDC), შემ დე გი სა მი 
ეხე ბა ძი რი თა დი დი აგ ნო ზის კოდს (სამედიცინო ან ქი რურ გი უ-
ლი შემ თხ ვე ვე ბი) და მე ექ ვ სე ან მეშ ვი დე მი უ თი თებს კონ კ რე ტუ-
ლი პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ო ბის სიმ ძი მეს. 

წო ნა: ძი რი თა დი რე სურ სე ბი, რომ ლე ბიც გან საზღ ვ რა ვენ კონ-
კ რე ტუ ლი დი აგ ნო ზის მნიშ ვ ნე ლო ბას, რო მე ლიც იზო მე ბა ერ თე-
უ ლებ ში და ხში რად მი ღე ბუ ლია ალ გო რით მის  სა შუ ა ლე ბით.

სა ბა ზი სო გა ნაკ ვე თი: მა რე გუ ლი რებ ლის მი ერ დად გე ნი ლი 
ანაზღა უ რე ბის სა ერ თო გა ნაკ ვე თი, რო მე ლიც გამ რავ ლ დე ბა 
„წონაზე“, რა თა მი ვი ღოთ კონ კ რე ტუ ლი დი აგ ნო ზის თ ვის სა ჭი-
რო მომ სა ხუ რე ბის ზო მა.

ღი რე ბუ ლე ბა: მთლი ა ნი ხარ ჯი, რო მე ლიც გა წე უ ლია პრო ვა-
ი დე რის მი ერ კონ კ რე ტუ ლი დი აგ ნო ზის თ ვის გა წე უ ლი მომ სა ხუ-
რე ბის თ ვის. 
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ხარ ვე ზი: პრო ვა ი დე რის მი ერ გა წე უ ლი ხარ ჯის ნა წი ლი, რო-
მე ლიც აღე მა ტე ბა DRG-ის ანაზღა უ რე ბას. ხში რად პრო ვა ი დე რი 
თა ვის თავ ზე იღებს ხარ ჯებს DRG-ის ანაზღა უ რე ბის დო ნეს ზე-
მოთ, რო გორც „stoploss“-ის შე თან ხ მე ბის ნა წი ლი.

ზღვრუ ლი: დად გე ნი ლი პრო ცენ ტი, რო მე ლიც ვრცელ დე ბა 
DRG-ის სა ჭი რო გა დახ დის ზე მოთ არ სე ბულ თან ხა ზე და დე ფი-
ცი ტის დროს უნ და აუნაზღა ურ დეს პრო ვა ი დერს, და მა ტე ბი თი 
გა დახ დის სა ხით.

და მა ტე ბი თი გა დახ დე ბი: ხარ ჯე ბი, რომ ლე ბიც ექ ვემ დე ბა-
რე ბა მარ ტივ ფორ მუ ლას: (ხარჯები – DRG გა დახ და – დე ფი ცი-
ტი) x ზღვრუ ლი. 
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დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG) 
და ფი ნან სე ბის გა მოთ ვ ლა

მკურ ნა ლო ბის პრო ცე სის ღი რე ბუ ლე ბა გა მო ით ვ ლე ბა ფორ-
მუ ლით:

(შრომის რე სურ სებ თან და კავ ში რე ბუ ლი სტან დარ ტი ზე ბუ ლი 
ხარ ჯე ბი

X
რე გი ო ნა ლუ რი კო ე ფი ცი ენ ტი)
+
მკურ ნა ლო ბის ორ გა ნი ზე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი სტან დარ-

ტი ზე ბუ ლი ხარ ჯე ბი]
X
DRG კო ე ფი ცი ენ ტი
+
და მა ტე ბი თი კომ პენ სა ცია

 მსგავ სი დი აგ ნო ზის შემ თხ ვე ვე ბის დაჯ გუ ფე ბა ხდე ბა Nord 
DRG Grouper პროგ რა მით. გა ნი საზღ ვ რე ბა სა ბა ზი სო ტა რი ფი 
და თი თო ე უ ლი ჯგუ ფის ღი რე ბუ ლე ბის წო ნა. ღი რე ბუ ლე ბის წო-
ნა გან საზღ ვ რავს, თუ რამ დენს იხ დი ან DRG-მიხედვით მე ო რეს-
თან შე და რე ბით. წო ნე ბი შე იძ ლე ბა გა მო ით ვა ლოს არ სე ბუ ლი 
ტა რი ფის მო ნა ცე მე ბის გა მო ყე ნე ბით, ხარ ჯე ბის სპე ცი ა ლი ზე-
ბუ ლი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბით, სხვა ქვეყ ნე ბის წო ნე ბის გა მო ყე-
ნე ბით. 

სა ქარ თ ვე ლო ში შე ირ ჩა კომ ბი ნი რე ბუ ლი მე თო დი: ლატ ვი ის 
წო ნე ბი (100-ზე მაჩ ვე ნე ბე ლი) შემ თხ ვე ვის თ ვის, ასე ვე, ისე თი 
შემ თხ ვე ვე ბის თ ვის, სა დაც მა ღა ლია ფა სე ბი (ვარიაბელობის მაჩ-
ვე ნე ბე ლი) და ქარ თუ ლი წო ნე ბი (კარგი ვა რი ა ბე ლო ბის შემ თხ ვე-
ვე ბის თ ვის და ექ ს პერ ტუ ლი მო საზ რე ბე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით). 
სა ბა ზი სო ტა რი ფის გა მოთ ვ ლა ხდე ბა ინ ფ ლა ცი ის ინ დექ სა ცი ის 
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გათ ვა ლის წი ნე ბით, მომ გე ბი ა ნი სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბე ბის 
ჯა მუ რი შე მო სა ვა ლი სტა ცი ო ნა რულ სერ ვი სებ ზე, გა ი ყო შემ თხ-
ვე ვე ბის ჯა მურ რა ო დე ნო ბა ზე და 1 933 ლა რი შე ად გი ნა. სტა-
ცი ო ნა რუ ლი შემ თხ ვე ვე ბი 608 DRG ჯგუ ფად და 26 ძი რი თად 
დი აგ ნოს ტი კურ კა ტე გო რი ად დაჯ გუფ და. ღი რე ბუ ლე ბი თი წო-
ნა გან საზღ ვ რავს, თუ რამ დენს იხ დი ან ერთ DRG-ში მე ო რეს თან 
შე და რე ბით. წო ნე ბის გა მოთ ვ ლის მე თო დის არ ჩე ვა და მო კი დე-
ბუ ლია ხელ მი საწ ვ დომ მო ნა ცემ თა ბა ზა ზე, ან იმ მო ნა ცე მებ ზე, 
რო მე ლიც შე საძ ლო ა, შეგ როვ დეს.

წო ნე ბის გა მოთ ვ ლის მე თო დე ბი:
– არ სე ბუ ლი ღი რე ბუ ლე ბის / ტა რი ფის მო ნა ცე მე ბის გა მო-

ყე ნე ბა
– ხარ ჯე ბის სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა
– სხვა ქვეყ ნე ბის წო ნე ბის გა მო ყე ნე ბა (მაგ. ეს ტო ნეთ მა 

ისეს ხა ღი რე ბუ ლე ბის წო ნა HCFA-DRG-დან 30-ზე ნაკ ლე ბი შემ-
თხ ვე ვე ბის თ ვის)

– სა კუ თა რი ხარ ჯე ბის წო ნე ბის გა მო ყე ნე ბა (შეფასებისთვის 
ისი ნი შე საძ ლო ა, შე დარ დეს სხვა ქვეყ ნე ბის წო ნებს)

სა ქარ თ ვე ლო ში შე ირ ჩა კომ ბი ნი რე ბუ ლი მე თო დი:
– ლატ ვი ის წო ნე ბი (100-ზე ნაკ ლე ბი შემ თხ ვე ვის თ ვის, ასე-

ვე ისე თი შემ თხ ვე ვე ბის თ ვის, სა დაც მა ღა ლია ფა სე ბის ვა რი ა ბე-
ლო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი)

– ქარ თუ ლი წო ნე ბი (კარგი ვა რი ა ბე ლო ბის შემ თხ ვე ვე ბის-
თ ვის და ექ ს პერ ტუ ლი მო საზ რე ბე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით)

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) ორ გა ნი ზე ბუ ლია 
და ა ვა დე ბა თა შემ თხ ვე ვე ბის ჯგუ ფის სის ტე მა ში, რო მე ლიც:

– აკავ ში რებს და ა ვა დე ბის ყვე ლა სტა ცი ო ნა ლურ შემ თხ ვე-
ვას, დი აგ ნო ზებ ზე და სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბის პრო ცე დუ რებ ზე 
დაყ რ დ ნო ბით, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბად (DRG) და ა-
ვა დე ბის ეტი ო ლო გი ი სა და მოხ მა რე ბუ ლი სა ჭი რო რე სურ სე ბის 
მი ხედ ვით;



73

– აკავ ში რებს სა ა ვად მ ყო ფოს სა ჭი რო რე სურ სე ბის შე ფა სე ბას 
და მკურ ნა ლო ბის ტიპს,

– გან საზღ ვ რავს უფ რო მა ღალ ანაზღა უ რე ბას ავად მ ყო ფო-
ბის კომ პ ლექ სუ რი შემ თხ ვე ვე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც სა ჭი რო ე ბენ 
და მა ტე ბი თი რე სურ სე ბის მოხ მა რე ბას.

ეს ჯგუ ფე ბი ქმნი ან სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის პი რო ბებ ში და ფი ნან-
სე ბის, ბი უ ჯე ტის და გეგ მ ვი სა და სა ბუ ღალ ტ რო აღ რიცხ ვის სა-
ფუძ ველს.

სის ტე მის მუ შა ო ბის უზ რუნ ველ სა ყო ფად, ადაპ ტი რე ბულ იქ-
ნა და ასე ვე და ი ნერ გა რო გორც ICD-10 დი აგ ნოს ტი კუ რი კო დე ბი 
(MCB-10, და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა სი ფი კა ცი ის დი აგ-
ნოს ტი კუ რი კო დე ბი), ასე ვე ოპე რა ტი უ ლი და პრო ცე დუ რუ ლი 
კო დე ბი (OPS), ასე ვე და ნერ გილ იქ ნა კო დი რე ბის წე სე ბი და 
პრინ ცი პე ბი.

DRG კო დის პირ ველ პო ზი ცია ნიშ ნავს MDC (Major Diag-
nostic Categories – ძი რი თა დი დი აგ ნოს ტი კუ რი კა ტე გო რი ე ბი) 
კო დი რე ბას – ძი რი თად დი აგ ნოს ტი კურ კა ტე გო რი ებს. ძი რი-
თა დი დი აგ ნო ზი გა ნი საზღ ვ რე ბა, რო გორც დას კ ვ ნა პა ცი ენ ტის 
მდგო მა რე ო ბის შე სა ხებ, რო მე ლიც გა კეთ და პირ ვე ლა დი დი აგ-
ნოს ტი კუ რი ღო ნის ძი ე ბე ბის შემ დეგ და რო მე ლიც ძი რი თა დად 
გან საზღ ვ რავს პა ცი ენ ტის ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის აუცი ლებ ლო ბას. 
ძი რი თა დი დი აგ ნო ზე ბი მი ე კუთ ვ ნე ბა 24 ჯგუფს, შე სა ბა მი სად, 
ნომ რე ბი 01-24 მი უ თი თებს ორ გა ნიზ მის სხვა დას ხ ვა ორ გა ნო-
ებ სა და სის ტე მებს. ამ სის ტე მე ბის თი თო ე ულ ციფრს ენი ჭე ბა 
ასოს აღ ნიშ ვ ნა DRG კო დის მი ხედ ვით. შემ დე გი ორი პო ზი ცია 
აღ წერს მკურ ნა ლო ბის პრო ცე დუ რებს. სულ პრო ცე დუ რე ბის 3 
ჯგუ ფის კო დი რე ბა ხდე ბა.

1 – 39: ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ე ბი
40 – 59: ინ ტერ ვენ ცი უ ლი პრო ცე დუ რე ბი
60 – 99: კონ სერ ვა ტი უ ლი მკურ ნა ლო ბა
DRG კო დის ეს პირ ვე ლი სა მი პო ზი ცია წარ მო ად გენს ეგ რეთ 
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წო დე ბულ ძი რი თად DRG-ს, რო მელ საც ემა ტე ბა კი დევ ერ თი 
და მა ტე ბი თი პო ზი ცი ა. DRG კო დის მე ოთხე პო ზი ცია შე ი ცავს 
ინ ფორ მა ცი ას თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი სა და გარ თუ ლე ბე ბის 
შე სა ხებ, შე მოკ ლე ბით CCs. ვი ნა ი დან თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე-
ბი და გარ თუ ლე ბე ბი არ თუ ლებს მკურ ნა ლო ბი სა და პა ცი ენ ტის 
სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის პრო ცესს და, შე სა ბა მი სად, იწ ვევს 
მკურ ნა ლო ბის ღი რე ბუ ლე ბის ზრდას, აუცი ლე ბე ლია გა ნას ხ-
ვა ვოთ ერ თი და ა ვა დე ბის სიმ ძი მე და გა ვით ვა ლის წი ნოთ ისი ნი 
კომ პენ სა ცი ის ოდე ნო ბის დად გე ნი სას.

DRG კო დის მე ოთხე პო ზი ცია გა მო ი ყე ნე ბა დას მუ ლი დი აგ-
ნო ზის მი ხედ ვით რე სურ სის მოხ მა რე ბის და სად გე ნად. ეს მოხ მა-
რე ბა და ყო ფი ლია 8 გან ს ხ ვა ვე ბულ დო ნედ (A - G, და Z), რო მელ-
თა გან “A” აღ წერს რე სურ სე ბის მოთხოვ ნი ლე ბის უმაღ ლეს და 
“G” ყვე ლა ზე და ბალ დო ნეს. Z გა მო ი ყე ნე ბა კო დი რე ბის თ ვის, თუ 
რე სურ სის მოხ მა რე ბის მი ხედ ვით გრა და ცია არ არის სა ჭი რო.

ძირითადიდიაგნოსტიკურიკატეგორია (MDC)

01 ნერ ვუ ლი სის ტე მის და ა ვა დე ბე ბი; 
02 თვა ლის და ა ვა დე ბე ბი და და ზი ა ნე ბებ ;ი 
03 ყუ რის, ცხვი რის, პი რის ღრუ სა და ყე ლის და ა ვა დე ბე ბი და 

და ზი ა ნე ბე ბი;
04 სა სუნ თ ქი სის ტე მის და ა ვა დე ბე ბი და და ზი ა ნე ბე ბი; 
05 სის ხ ლის მი მოქ ცე ვის სის ტე მის და ა ვა დე ბე ბი და და ზი ა ნე-

ბე ბი; 
06 საჭ მ ლის მომ ნე ლე ბე ლი სის ტე მის და ა ვა დე ბე ბი და და ზი-

ა ნე ბე ბი; 
07 ჰე პა ტო- ბი ლი ა რუ ლი სის ტე მი სა და პან კ რე ა სის და ა ვა დე-

ბე ბი და და ზი ა ნე ბე ბი; 
08 ძვალ - კუნ თო ვა ნი სის ტე მი სა და შე მა ერ თე ბე ლი ქსო ვი ლის 

და ა ვა დე ბე ბი და და ზი ა ნე ბე ბი; 
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09 კა ნი სა და კან ქ ვე შა ქსო ვი ლის და ა ვა დე ბე ბი და და ზი ა ნე-
ბე ბი; 

10 ენ დოკ რი ნუ ლი, კვე ბი თი და მე ტა ბო ლუ რი დარ ღ ვე ვე ბი და 
და ა ვა დე ბე ბი; 

11 თირ კ მე ლე ბი სა და სა შარ დე სის ტე მის და ა ვა დე ბე ბი და 
დარ ღ ვე ვე ბი; 

12 მა მა კა ცის შარ დ - სას ქე სო სის ტე მის და ა ვა დე ბე ბი და დარ-
ღ ვე ვე ბი; 

13 ქა ლის შარ დ - სას ქე სო სის ტე მის და ა ვა დე ბე ბი და დარ ღ ვე-
ვე ბი; 

14 ორ სუ ლო ბა, მშო ბი ა რო ბა და მე ლო გი ნე ო ბის ხა ნა; 
15 ახალ შო ბი ლე ბი და სხვა ნე ო ნა ტა ლუ რი ასა კის ბავ შ ვე ბი, 

პე რი ნა ტა ლურ პე რი ოდ თან და კავ ში რე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბე ბით; 
16 სის ხ ლ მ ბა დი ორ გა ნო ე ბი სა და სის ხ ლის და ა ვა დე ბე ბი და 

დარ ღ ვე ვე ბი, იმუ ნო ლო გი უ რი დარ ღ ვე ვე ბი; 
17 მი ე ლოპ რო ლი ფე რა ცი უ ლი და ა ვა დე ბე ბი, მცი რე დი ფე რენ-

ცი რე ბუ ლი ნე ოპ ლაზ მე ბი; 
18 ინ ფექ ცი უ რი და პა რა ზი ტუ ლი და ა ვა დე ბე ბი; 
30 სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის პრობ ლე მე ბი; 
21 ტრავ მე ბი, მო წამ ვ ლე ბი და მე დი კა მენ ტე ბის ტოქ სი კუ რი 

ეფექ ტე ბი; 
22 დამ წ ვ რო ბა; 
24 მრავ ლო ბი თი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ტრავ მა; 
19 ფსი ქი კუ რი და ა ვა დე ბე ბი და აშ ლი ლო ბა ნი 
23 სა მე დი ცი ნო სამ სა ხუ რე ბი სად მი მი მარ თ ვე ბი, გა სინ ჯ ვე ბი-

სა და გა მოკ ვ ლე ვი სათ ვის (სხვა კონ ტაქ ტი სა მე დი ცი ნო მომ სა-
ხუ რე ბას თან); 

98 ქა ლის / მა მა კა ცის რეპ რო დუქ ცი უ ლი/ სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის 
და ა ვა დე ბე ბი და დარ ღ ვე ვე ბი;

99 არას პე ცი ფი კუ რი და მცდა რი ინ ფორ მა ცი ა. 
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მსგავსი დიაგნოზების ჯგუფებით 
დაფინანსების მეთოდი და 

ხარჯების აღრიცხვა

ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მებს შე უძ ლი ათ სა ა ვად მ ყო ფოს 
მე ნე ჯე რებს სა შუ ა ლე ბა მის ცენ შე აგ რო ვონ, შე ა ჯა მონ, გა ა ა ნა-
ლი ზონ და გა ა კონ ტ რო ლონ რე სურ სე ბის გა ნა წი ლე ბი სა და სა-
ა ვად მ ყო ფო ე ბის მომ სა ხუ რე ბის ანაზღა უ რე ბას თან და კავ ში რე-
ბუ ლი ყვე ლა ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ინფორმაცია38,39. ხარ ჯე ბის აღ-
რიცხ ვის ყოვ ლის მომ ც ველ სის ტე მებს შე უძ ლი ათ გან საზღ ვ რონ 
ხარ ჯე ბი და ხე ლი შე უწყოს მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით 
და ფი ნან სე ბის მე თოდ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის გა ნაკ ვე თის 
დად გე ნის მე ქა ნიზ მე ბის შე მუ შა ვე ბას.

მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დის 
შე მო ღე ბამ დე ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვა არ იყო პრი ო რი ტე ტუ ლი სა-
ა ვად მ ყო ფო ე ბის თ ვის, სა დაც ანაზღა უ რე ბა ხორ ცი ელ დე ბო და 
შეს რუ ლე ბუ ლი სა მუ შა ოს მი ხედ ვით. მომ სა ხუ რე ბის სა ფა სუ რის 
ანაზღა უ რე ბას თან და კავ ში რე ბით, ფა სე ბი, რომ ლე ბიც და წე სე-
ბუ ლია ტი პი ურ სტან დარ ტულ სერ ვი სებ ზე სუ ლაც არ წარ მო-
ად გენ და ინ დი ვი დუ ა ლუ რი მომ სა ხუ რე ბის ღი რე ბუ ლე ბის სწორ 
შეფასებას40. 

გლო ბა ლუ რი ბი უ ჯე ტე ბი ად რე იყო და ფი ნან სე ბის სა ერ თო 
მო დე ლი ევ რო პის უმე ტეს ჯან დაც ვის სის ტე მა ში. გლო ბა ლუ-
რი ბი უ ჯე ტის მოწყო ბის ერ თ -ერ თი მთა ვა რი უპი რა ტე სო ბა იყო 

38 Finkler, S.A., Ward, D.M., Baker, J.J. (2007). Essentials of Cost Accounting for 
Health Care Organizations. New York, NY: Aspen Publishers.
39 Horngren, C.T., Datar, S.M., Foster, G. (2006). Cost Accounting: A Managerial 
Emphasis. Upper Saddle River, NJ: Pearson Prentice Hall.
40 Cohen, D.J., Breall, J.A., Ho, K.K. et al. (1993). Economics of elective coronary 
revascularization. Comparison of costs and charges for conventional angioplasty, 
directional atherectomy, stenting and bypass surgery. Journal of the American Col-
lege of Cardiology, 22:1052–9.
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ხარ ჯე ბის კონ ტ რო ლი; ფიქ სი რე ბუ ლი გა დახ და წი ნას წარ იყო 
შე თან ხ მე ბუ ლი და სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ანაზღა უ რე ბის დო ნე პირ-
და პირ არ იყო და კავ ში რე ბუ ლი თი თო პა ცი ენ ტ ზე და ნა ხარ ჯებ-
თან. პროს პექ ტი უ ლი ბი უ ჯე ტი რე ბა უუნა რო აღ მოჩ ნ და, ეჩ ვე ნე-
ბი ნა სა ა ვად მ ყო ფოს საქ მი ა ნო ბის და მუდ მი ვად მზარ დი ხარ ჯე-
ბის შე სა ხებ ზუს ტი ინ ფორ მა ცი ა.

ჰოს პი ტა ლუ რი მომ სა ხუ რე ბის ეფექ ტუ რო ბის გა უმ ჯო ბე სე-
ბის მიზ ნით, მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის 
მე თოდ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ჰოს პი ტა ლუ რი გა დახ დის სის ტე მე ბი 
და ი ნერ გა ევ რო პის ბევრ ქვე ყა ნა ში 1983 წლი დან. ამ გან ვი თა-
რე ბამ ფუნ და მენ ტუ რად შეც ვა ლა ჰოს პი ტა ლუ რი მომ სა ხუ რე ბა. 
ევ რო პის მას შ ტა ბით მა რე გუ ლი რე ბელ მა ორ გა ნო ებ მა გა აც ნო-
ბი ე რეს, რომ მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის 
მე თო დი ვერ გა მოდ გე ბო და რო გორც გა დახ დის გა ნაკ ვე თის 
დად გე ნის მე ქა ნიზ მი მოქ მე დი ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მის 
გარეშე41; ანუ ეფექ ტუ რი და სა მარ თ ლი ა ნი მსგავ სი დი აგ ნო ზე-
ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თოდ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად-
მ ყო ფო ე ბის გა დახ დის სის ტე მე ბი დიდ წი ლად და მო კი დე ბუ ლია 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის მა ღა ლი ხა რის ხის და ხარ ჯე ბის ზუს ტი აღ-
რიცხ ვის სის ტე მებ ზე. 

აქე დან გა მომ დი ნა რე, ბევ რ მა ქვე ყა ნამ და იწყო სა ა ვად მ ყო-
ფო ე ბის ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბის რე გუ ლა რუ ლად 
შეგ რო ვე ბა, რა თა გა მოთ ვ ლილ იქ ნას და მუდ მი ვად  გა ნახ ლ დეს 
მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დის 
ეროვ ნუ ლი წო ნე ბი (მაგალითად, ინ გ ლი სი, საფ რან გე თი და გერ-
მა ნი ა). სხვა ქვეყ ნებ მა შე მო ი ტა ნეს შე და რე ბი თი წო ნა საზღ ვარ-
გა რეთ ქვეყ ნე ბი დან. ნე ბის მი ერ შემ თხ ვე ვა ში, მსგავ სი დი აგ ნო-
ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დის, რო გორც გა დახ დის 

41 Feyrer, R., Rosch, J., Weyand, M., Kunzmann, U. (2005). Cost unit accounting 
based on a clinical pathway: a practical tool for DRG implementation. The Thoracic 
and cardiovascular surgeon, 53:261–6.
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მე ქა ნიზ მის გა მო ყე ნე ბამ გა ზარ და ცნო ბი ე რე ბა ყვე ლა სა ა ვად მ-
ყო ფო ში ზუს ტი ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მნიშ ვ ნე ლო ბის შე სა ხებ, 
მათ შო რის იმ სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში, რომ ლე ბიც არ აგ რო ვებ დ ნენ 
მო ნა ცე მებს ეროვ ნუ ლი მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და-
ფი ნან სე ბის მე თო დის ფა სე ბის გა მო სათ ვ ლე ლად, რად გან მცდა-
რი ინ ფორ მა ცია გა მო იწ ვევ და არა ა დეკ ვა ტურ ფარ დო ბით წო ნას 
და სა ბო ლოო ჯამ ში, გა უთ ვა ლის წი ნე ბელ სტი მულს მომ სა ხუ რე-
ბის მი წო დე ბის თ ვის. თუმ ცა, სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ ჯე ბის შე სა ხებ 
ინ ფორ მა ცი ის შეგ რო ვე ბამ გა მო იწ ვია მე ტი გამ ჭ ვირ ვა ლო ბა. 
უფ რო მე ტიც, სა ა ვად მ ყო ფოს მე ნე ჯე რებ მა აღი ა რეს, რომ ხარ-
ჯე ბის აღ რიცხ ვამ შე იძ ლე ბა ხე ლი შე უწყოს სხვა მიზ ნებს, ვიდ-
რე უბ რა ლოდ გა დახ დის გა ნაკ ვე თის გან საზღ ვ რა ა, კერ ძოდ, 
სის ტე მა ტურ ბენ ჩ მარ კინგს და მარ თ ვად კონ კუ რენ ცი ას. ზუს ტი 
და ნა ხარ ჯე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია ჰოს პი ტა ლის მე ნე ჯე რებს 
სა შუ ა ლე ბას აძ ლევს აღ მო ა ჩი ნონ რე სურ სე ბის მოხ მა რე ბის წყა-
რო ე ბი, რა თა გა ნა ხორ ცი ე ლონ მკურ ნა ლო ბის პრო ცე სე ბი უფ-
რო ეფექ ტუ რად.

ხარჯთაღრიცხვაჯანდაცვაში
თე ო რი უ ლად, არ სე ბობს ცალ კე ულ პა ცი ენ ტებ ზე ან პა ცი ენ-

ტე ბის ჯგუ ფებ ზე სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბის სა მი 
სა ფე ხუ რი:

1. ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბა: სა ა ვად მ ყო ფოს ზედ-
ნა დე ბი ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბა სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბებ ზე;

2. არა პირ და პი რი ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბა: გან ყო ფი ლე ბის 
ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბა პა ცი ენ ტებ ზე;

3. პირ და პი რი ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბა: გან ყო ფი ლე ბის პირ-
და პი რი ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბა პა ცი ენ ტებ ზე.

ზედნადებიხარჯებისგანაწილება
სა ა ვად მ ყო ფოს ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბის სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი-
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ლე ბე ბის თ ვის გა ნა წი ლე ბის სხვა დას ხ ვა ჩარ ჩო ე ბი არსებობს42,43.  
ყვე ლა ზე ხში რად გა მო ყე ნე ბუ ლი ჩარ ჩო არის ხარ ჯ - ცენ ტ რუ ლი 
განაწილება44,45. ხარ ჯ - ცენ ტ რუ ლი გა ნა წი ლე ბი სას, გა ნას ხ ვა ვე-
ბენ სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბებს და ად მი ნის ტ რა ცი ულ გან ყო-
ფი ლე ბებს. სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბე ბი უზ რუნ ველ ყო ფენ პა-
ცი ენ ტის მომ სა ხუ რე ბას და შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს ამ ბუ ლა ტო რი-
ულ კლი ნი კებს, ლა ბო რა ტო რი ებს, სა ო პე რა ციო ბლო კებს, რა-
დი ო ლო გი ურ გან ყო ფი ლე ბებს. ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი გან ყო ფი ლე-
ბე ბი არ ახორ ცი ე ლე ბენ პა ცი ენ ტ თა სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბას 
და შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს ად მი ნის ტ რა ცი ის, და წე სე ბუ ლე ბე ბის 
მარ თ ვის, ლო ჯის ტი კი სა და უსაფ რ თხო ე ბის გან ყო ფი ლე ბებს. 
ასე თი გან ყო ფი ლე ბე ბის ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბი შე იძ ლე ბა გა და ე-
ცეს სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბებს სხვა დას ხ ვა გა ნა წი ლე ბის მე-
ქა ნიზ მე ბის სა შუ ა ლე ბით, რო გო რი ცაა სტა ცი ო ნარ ში ყოფ ნის 
დღე ე ბის რა ო დე ნო ბა ან პირ და პი რი ხარ ჯე ბის ოდენობა46.

ალ ტერ ნა ტი უ ლი, მსგავ სი ჩარ ჩო არის „აქტივობაზე და ფუძ-
ნე ბუ ლი ღი რე ბუ ლე ბა”. აქ ტი ვო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ხარ ჯე ბი არ 
ეხე ბა ცალ კე გა ნა წი ლე ბის მე თო დო ლო გი ას, არა მედ ხაზს უს-
ვამს ყვე ლა ზე ზუს ტი გა ნა წი ლე ბის ბა ზის იდენ ტი ფი ცი რე ბის 
მნიშ ვ ნე ლო ბას; გა ნა წი ლე ბის ბა ზა ყვე ლა ზე მჭიდ როდ უნ და ასა-
ხავ დეს მი ზეზ - შე დე გობ რივ ურ თი ერ თო ბას ზედ ნა დურ ხარ ჯებ-
სა და სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბას შო რის. სა ა ვად მ ყო ფოს ზედ-

42 Drummond, M.F., Sculpher, M.J., Torrance, G.W., O’Brien, B.J., Stoddart, G.L. 
(2005). Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes. Oxford: 
Oxford University Press.
43 Williams, S.V., Finkler, S.A., Murphy, C.M., Eisenberg, J.M. (1982). Improved 
cost allocation in casemix accounting. Medical Care, 20:450–9.
44 Finkler, S.A., Ward, D.M., Baker, J.J. (2007). Essentials of Cost Accounting for 
Health Care Organizations. New York, NY: Aspen Publishers.
45 St-Hilaire, C., Crepeau, P.K. (2000). Hospital and unit cost-allocation methods. 
Healthcare Management Forum, 13:12–32.
46 Horngren, C.T., Datar, S.M., Foster, G. (2006). Cost Accounting: A Managerial 
Emphasis. Upper Saddle River, NJ: Pearson Prentice Hall.
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ნა დე ბი ხარ ჯე ბი ნა წილ დე ბა სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბებ ზე იმ 
აქ ტი ვო ბე ბის სა ფუძ ველ ზე, რომ ლებ საც ისი ნი ახორ ცი ე ლე ბენ 
ნაც ვ ლად ყვე ლა ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი გან ყო ფი ლე ბის თ ვის.

სა ა ვად მ ყო ფოს ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბის სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი-
ლე ბე ბის თ ვის გა და ნა წი ლე ბის სა მი მე თო დი არ სე ბობს. უმარ-
ტი ვე სი მე თო დია „პირდაპირი გა ნა წი ლე ბა“, რომ ლის დრო საც 
ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბი ნა წილ დე ბა სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბებ ზე 
ზედ ნა დე ბი გან ყო ფი ლე ბებს შო რის ურ თი ერ თ ქ მე დე ბის გა რე შე.

მე ო რე მე თო დი, “ნაბიჯ-ქვემოთ გა ნა წი ლე ბა”, ნა წი ლობ რივ 
არე გუ ლი რებს ზედ ნა დებ გან ყო ფი ლე ბებს შო რის ურ თი ერ თ-
ქ მე დე ბას. მე თო დი ეტა პობ რი ვად აწე სებს ზედ ნა დებ ხარ ჯებს 
რო გორც სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბებს, ასე ვე და ნარ ჩენ ზედ ნა-
დებს გან ყო ფი ლე ბებს შო რის. ეტა პობ რი ვი მე თო დი ით ვა ლის წი-
ნებს ცალ მ ხ რივ მი წო დე ბას ზედ ნა დებ გან ყო ფი ლე ბებს შო რის. 
ეს ნიშ ნავს, რომ თან მიმ დევ რო ბა, რომ ლი თაც ზედ ნა დე ბი გან-
ყო ფი ლე ბე ბი ანა წი ლე ბენ თა ვი ანთ ხარ ჯებს, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა; 
ანუ მე ო რე ზედ ნა დე ბი გან ყო ფი ლე ბის ხარ ჯე ბი პირ ველ ზე ვერ 
გა და ნა წილ დე ბა.

სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბე ბის თ ვის ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბის 
სა ბო ლოო მე თო დი არის „რეციპროკული“ მე თო დი, რომ ლის 
დრო საც ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბი ინიშ ნე ბა რო გორც სა მე დი ცი ნო 
გან ყო ფი ლე ბე ბის თ ვის, ასე ვე ყვე ლა სხვა ზედ ნა დე ბი გან ყო-
ფი ლე ბე ბის თ ვის. ორ მ ხ რი ვი მე თო დი ით ვა ლის წი ნებს ორ მ ხ რივ 
მი წო დე ბას ზედ ნა დებ გან ყო ფი ლე ბებს შო რის. ეს ნიშ ნავს, რომ 
პრო ცე დუ რა რამ დენ ჯერ მე უნ და გან მე ორ დეს, რა თა აღ მო იფხ-
ვ რას დარ ჩე ნი ლი გა მო უ ყე ნე ბე ლი თან ხე ბი.

ხარჯებისარაპირდაპირიგანაწილება
დე პარ ტა მენ ტის ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბი (ირიბი ხარ ჯე ბი) არის 

სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბე ბის მი ერ გა წე უ ლი ხარ ჯე ბი, რომ ლე-
ბიც პირ და პირ არ არის და კავ ში რე ბუ ლი პა ცი ენ ტებ თან, რო გო-
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რი ცაა არა სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის ხარ ჯე ბი და ინ ვენ ტა რის 
ხარ ჯე ბი. აქ ტი ვო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და ნა ხარ ჯე ბი არ გა მო-
ი ყე ნე ბა პა ცი ენ ტებ ზე ხარ ჯე ბის გა ნა წი ლე ბა ზე, რად გან ისი ნი 
ით ვა ლის წი ნე ბენ მი ზეზ - შე დე გობ რივ ურ თი ერ თო ბას სა მე დი-
ცი ნო გან ყო ფი ლე ბას თან და არა პა ცი ენ ტებ თან. ამის ნაც ვ ლად, 
დე პარ ტა მენ ტის ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბი შე იძ ლე ბა და ე კის როს პა-
ცი ენ ტებს.

ხარჯებისპირდაპირიგანაწილება
პირ და პი რი ხარ ჯე ბი ეხე ბა სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბე ბის 

მი ერ გა წე ულ ხარ ჯებს, რომ ლე ბიც პირ და პირ კავ შირ შია პა-
ცი ენ ტებ თან, რო გო რი ცაა სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის ხარ ჯე ბი 
(განსაკუთრებით თუ პირ და პირ არის და კავ ში რე ბუ ლი კონ კ რე-
ტულ პრო ცე დუ რას თან), მე დი კა მენ ტე ბი და მა სა ლე ბი.

პირ და პი რი და ნა ხარ ჯე ბი თი თო პა ცი ენ ტ ზე გა მო ით ვ ლე ბა 
შემ დ გომ ში პა ცი ენ ტის მი ერ მოხ მა რე ბუ ლი ჰოს პი ტა ლუ რი სერ-
ვი სე ბის რა ო დე ნო ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბით და ამ ჰოს პი ტა ლუ რი 
სერ ვი სე ბის მა თი ერ თე უ ლის ხარ ჯე ბით. 

ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის მიდ გო მე ბი ევ რო პის ქვეყ ნებ ში
ევროპისმასშტაბითხარჯებისმონაცემებისდადგენა
თით ქ მის ყვე ლა ევ რო პულ ქვე ყა ნას აქვს უნი კა ლუ რი მიდ გო-

მა ხარ ჯე ბის მო ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბის მიზ ნით, რა თა შემ დ გომ 
გა ნა ვი თა როს მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის 
მე თოდ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი სის ტე მა.

სავალდებულოხარჯებისაღრიცხვისსისტემები. ქვეყ ნე-
ბის უმე ტე სო ბა ნე ბას რთავს სა ა ვად მ ყო ფო ებს გა მო ი ყე ნონ ხარ-
ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მა, რო მე ლიც სა უ კე თე სოდ აკ მა ყო ფი-
ლებს მათ სა ჭი რო ე ბებს, მაგ რამ ზო გი ერ თი ქვე ყა ნა მო ითხოვს 
მათ სა ა ვად მ ყო ფო ებს ჰქონ დეთ სა ვალ დე ბუ ლო ხარ ჯე ბის აღ-
რიცხ ვის სის ტე მე ბი (მაგალითად, ინ გ ლი სი და პორ ტუ გა ლი ა). 
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თუმ ცა, მი უ ხე და ვად სა ვალ დე ბუ ლო ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის-
ტე მე ბის არ სე ბო ბი სა, სის ტე მებს შო რის გარ კ ვე უ ლი ვა რი ა ცი ე-
ბი შე იძ ლე ბა კვლავ არ სე ბობ დეს ქვეყ ნებ ში.

ეროვნული ხარჯთაღრიცხვის გაიდლაინების არსებობა. 
გარ და ამი სა, ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სა ვალ დე ბუ ლო სის ტე მე ბის 
არარ სე ბო ბა ხელს არ უშ ლის ზო გი ერთ ქვე ყა ნას, წა ა ხა ლი სონ 
ხარ ჯე ბის სის ტე მა ტუ რი აღ რიცხ ვა ეროვ ნუ ლი ხარ ჯ თაღ რიცხ-
ვის გა იდ ლა ი ნე ბით. მა გა ლი თად, საფ რან გე თის სა ა ვად მ ყო ფო-
ებს ურ ჩე ვენ გა მო ი ყე ნონ სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის 
მო დე ლი „ანალიტიკური აღ რიცხ ვა“. ირ ლან დი ა ში ხარ ჯე ბის 
მო ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი რე გუ ლა ცი ე ბი 
ცენ ტ რა ლი ზე ბუ ლი ა, ეროვ ნუ ლი ხარ ჯე ბის გა იდ ლა ი ნე ბის და 
აუდი ტის გა მო ყე ნე ბით. შვე დეთ ში შე მუ შა ვე ბუ ლია ეროვ ნუ ლი 
გა იდ ლა ი ნე ბი თი თო ე უ ლი შემ თხ ვე ვის ხარ ჯე ბის გა მოთ ვ ლე-
ბის თ ვის.

ხარჯთაღრიცხვის მონაცემები გამოიყენება DRG ფასე
ბისგამოსათვლელად. ქვეყ ნე ბის უმ რავ ლე სო ბა იყე ნებს ეროვ-
ნულ ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის მო ნა ცე მებს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) ფა სე ბის გა მო სათ ვ ლე ლად (ავსტრია, ინ გ ლი-
სი, ეს ტო ნე თი, ფი ნე თი, საფ რან გე თი, გერ მა ნი ა, ნი დერ ლან დე-
ბი და შვე დე თი). სხვა ქვეყ ნებ მა შე მო ი ტა ნეს დი აგ ნოზ თან შე-
ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) წო ნე ბი საზღ ვარ გა რეთ ქვეყ ნე ბი დან 
(ირლანდია, პო ლო ნე თი, პორ ტუ გა ლია და ეს პა ნე თი), მაგ რამ 
თი თო ე უ ლი ეს ქვე ყა ნა იყე ნებს ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის გარ კ ვე ულ 
მო ნა ცე მებს იმ პორ ტი რე ბუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე-
ბის (DRG) წო ნე ბის ად გი ლობ რივ ვი თა რე ბა ზე მი სა სა და გებ ლად. 
პო ლო ნე თი ით ვ ლის დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) 
წო ნებს მხო ლოდ კონ კ რე ტუ ლი პრო ცე დუ რე ბის თ ვის; დარ ჩე ნი-
ლი პრო ცე დუ რე ბის ხარ ჯე ბი გა ნი საზღ ვ რე ბა გა ერ თი ა ნე ბუ ლი 
სა მე ფოს ჯან დაც ვის რე სურ სე ბის ჯგუ ფე ბის (HRG) სის ტე მის 
ხარ ჯე ბის მი ხედ ვით. ეს პა ნე თი ასე ვე იყე ნებს შე და რე ბით წო-
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ნებს შე ერ თე ბუ ლი შტა ტე ბი დან, არე გუ ლი რებს მათ ეს პა ნურ 
კონ ტექ ს ტის გათ ვა ლის წი ნე ბით. 

ხარჯებისაღრიცხვისმეთოდებიევროპისქვეყნებში
ხარჯებისშემგროვებელისაავადმყოფოებისრაოდენობა

(წილი)
უმე ტეს ქვეყ ნებ ში, რომ ლე ბიც იყე ნე ბენ ეროვ ნუ ლი ხარ ჯე-

ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მებს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე-
ბის (DRG) წო ნე ბის გა მო სათ ვ ლე ლად, გა ან გა რი შე ბა ეფუძ ნე ბა 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის შერ ჩე ულ რა ო დე ნო ბას, სა და ნაც გროვ დე ბა 
ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბი. შერ ჩე უ ლი სა ა ვად მ ყო ფო-
ე ბი, რო გორც წე სი, იყე ნე ბენ ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის შე სა და რე-
ბელ სის ტე მებს, რომ ლე ბიც აკ მა ყო ფი ლებს წი ნას წარ გან საზღ-
ვ რულ ხა რის ხის სტან დარ ტებს (მაგალითად, ფი ნე თი, გერ მა ნი ა, 
ნი დერ ლან დე ბი და შვედეთი47. 

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) წო ნე ბი შე იძ ლე-
ბა ასე ვე ეფუძ ნე ბო დეს ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მებს სა-
ა ვად მ ყო ფო ე ბი დან, რომ ლებ საც აქვთ კონ ტ რაქ ტე ბი ქვეყ ნის 
ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე ვის ეროვ ნულ ფონ დ თან, ან რომ ლე ბიც 
მო ნა წი ლე ო ბენ მიმ დი ნა რე პრო ექ ტებ ში (მაგალითად, საფ რან-
გეთ ში). სხვა ქვეყ ნე ბი მო ითხო ვენ, რომ ყვე ლა სა ა ვად მ ყო ფომ 
ყო ველ წ ლი უ რად აც ნო ბონ თა ვი ან თი საქ მი ა ნო ბი სა და ერ თე-
უ ლის ხარ ჯე ბის შე სა ხებ თა ვი ანთ მა რე გუ ლი რე ბელ ორ გა ნოს 
(მაგალითად, ინ გ ლის ში).

ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში მა რე გუ ლი რე ბელ მა ორ გა ნო ებ მა და-
იწყეს სპე ცი ა ლუ რი ფუ ლა დი წა ხა ლი სე ბის გა ცე მა სა ა ვად მ ყო-
ფო ე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც აკ მა ყო ფი ლებ დ ნენ ხარ ჯე ბის აღ რიცხ-
ვის წი ნას წარ გან საზღ ვ რულ სტან დარ ტებს. საფ რან გეთ ში, რე-

47 Schreyögg, J., Stargardt, T., Tiemann, O., Busse, R. (2006). Methods to deter-
mine reimbursement rates for diagnosis-related groups (DRG): a comparison of 
nine European countries. Health Care Management Science, 9(3):215–23.
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გი ო ნა ლუ რი ჯან დაც ვის ორ გა ნო ე ბი ანი ჭე ბენ ყო ველ წ ლი ურ 
პრე მი ას ფი ნან სუ რი მა კონ ტ რო ლე ბე ლის თ ვის თი თო ე ულ სა ა-
ვად მ ყო ფოს, რო მე ლიც უზ რუნ ველ ყოფს ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის 
მო ნა ცე მებს. გერ მა ნი ა ში სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ანაზღა უ რე ბის სის-
ტე მის ინ ს ტი ტუ ტი ანაზღა უ რებს სა ა ვად მ ყო ფო ებს და მა ტე ბით 
სა ფა სურს პა ცი ენ ტის დო ნე ზე ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბის 
შეგ რო ვე ბის თ ვის. 2008 წელს სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ანაზღა უ რე ბის 
სის ტე მის ინ ს ტი ტუტ მა და ხარ ჯა 9 მი ლი ო ნი ევ რო სა ა ვად მ ყო-
ფო ე ბის და მა ტე ბი თი ძა ლის ხ მე ვის კომ პენ სა ცი ის თ ვის.

ზედ ნა დე ბის გა ნა წი ლე ბა
სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბე ბის თ ვის ზედ ნა დე ბი ხარ ჯე ბის გა-

ნა წი ლე ბის თ ვის ევ რო პის ქვეყ ნე ბი იყე ნე ბენ პირ და პირ მე თოდს 
(ინგლისი, ეს ტო ნე თი, ფი ნე თი, ნი დერ ლან დე ბი და შვე დე თი) ან 
ეტა პობ რივ მე თოდს (საფრანგეთი). გერ მა ნია იყე ნებს ეტა პობ-
რივ მე თოდს სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში, სა ი და ნაც გროვ დე ბა ხარ ჯე ბის 
აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბი. თუმ ცა, თუ ეს შე უძ ლე ბე ლი ა, შე იძ ლე-
ბა გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას ეტა პობ რი ვი ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის მე თო-
დი სა და სხვა მე თო დე ბის კომ ბი ნა ცია (როგორიცაა პირ და პი რი 
მე თო დი). ნი დერ ლან დებ ში სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი თა ვი სუფ ლად არ-
ჩე ვენ მე თოდს, რო მე ლიც გა მო ი ყე ნე ბა სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ ჯე-
ბის გა სა ნა წი ლებ ლად. ვი ნა ი დან დად გინ და, რომ გა ნა წი ლე ბის 
მე თოდს აქვს მხო ლოდ მცი რე გავ ლე ნა ცალ კე უ ლი პა ცი ენ ტე ბის 
ხარ ჯებ ზე, სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი ჩვე უ ლებ რივ იყე ნე ბენ პირ და პი რი 
გა ნა წი ლე ბის მარ ტივ მე თოდს.

არაპირდაპირიდაპირდაპირიხარჯებისგანაწილება
ქვეყ ნე ბის უმე ტე სო ბა მო ითხოვს, რომ ხარ ჯე ბის შემ გ რო ვე-

ბელ მა სა ა ვად მ ყო ფო ებ მა შე ატყო ბი ნონ მი ნი მა ლუ რი მო ნა ცემ-
თა ნაკ რე ბი, რო მე ლიც შე ი ცავს პა ცი ენ ტის და /ან სა ა ვად მ ყო ფოს 
მა ხა სი ა თებ ლებს, ზო გი ერთ კლი ნი კურ პა რა მეტრს (როგორიცაა 
დი აგ ნო ზე ბი, ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა გა წე რი სას) და ასე-
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ვე ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მებს. მი ნი მა ლუ რი მო ნა ცემ თა 
ნაკ რე ბი, რო მე ლიც შე ი ცავს ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მებს, 
საკ მა ოდ მსგავ სია ევ რო პის ქვეყ ნებ ში. მა გა ლი თად, ფი ნე თი აგ-
რო ვებს რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და ერ თე უ ლის ღი რე ბუ ლე-
ბის მო ნა ცე მებს, რომ ლე ბიც და კავ ში რე ბუ ლია სტა ცი ო ნა რულ 
დღე ებ თან, ამ ბუ ლა ტო რი ულ ვი ზი ტებ თან, ლა ბო რა ტო რი ულ 
სერ ვი სებ თან, დი აგ ნოს ტი კურ სერ ვი სებ თან, მე დი კა მენ ტებ თან, 
სის ხ ლის პრო დუქ ტებ თან, ქი რურ გი ულ პრო ცე დუ რებ თან.

ავ ს ტ რი ა ში სა ა ვად მ ყო ფო ებ მა და ნერ გეს ხარ ჯე ბის აღ რიცხ-
ვის სის ტე მე ბი მა თი სა ჭი რო ე ბე ბის შე სა ბა მი სად. თუმ ცა, ჯან-
დაც ვის სა ხელ მ წი ფო ფონ დე ბის მი ერ და ფი ნან სე ბუ ლი სა ა ვად-
მ ყო ფო ე ბი აღ რიცხა ვენ უაღ რე სად აგ რე გი რე ბულ და სტან დარ-
ტი ზე ბულ მო ნა ცე მებს. 

ხარჯებისმონაცემთაშემოწმება
უმე ტეს ქვეყ ნებ ში, ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბის შე-

მოწ მე ბა თავ და პირ ვე ლად ში და სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში ხდე ბა. გარ და 
ამი სა, მო ნა ცე მე ბის შე მოწ მე ბა ჩვე უ ლებ რივ ტარ დე ბა ყო ველ-
წ ლი უ რად ეროვ ნუ ლი ორ გა ნოს მი ერ (ინგლისში, ეს ტო ნეთ ში, 
გერ მა ნი ა სა და ნი დერ ლან დებ ში) ან რე გი ო ნუ ლი ორ გა ნოს მი ერ 
(ავსტრიაში და საფ რან გეთ ში). ფი ნეთ ში მო ნა ცემ თა ხა რის ხის 
უზ რუნ ველ ყო ფა მხო ლოდ სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის პა სუ ხის მ გებ ლო-
ბა ა, რად გან არ ტარ დე ბა მო ნა ცე მე ბის ხა რის ხი სა და სან დო ო-
ბის ოფი ცი ა ლუ რი შე მოწ მე ბა ეროვ ნულ ან რე გი ო ნულ დო ნე ზე. 
შვე დეთ ში ჯან მ რ თე ლო ბი სა და კე თილ დღე ო ბის ეროვ ნუ ლი საბ-
ჭო აქ ვეყ ნებს ან გა რი შებს ხა რის ხის შე სა ხებ პა ცი ენ ტ თა ეროვ-
ნუ ლი რე ეს ტ რი დან ინ ფორ მა ცი ა ზე დაყ რ დ ნო ბით, მაგ რამ ქვეყ-
ნის საბ ჭო ე ბის პა სუ ხის მ გებ ლო ბა ა, შე ა მოწ მონ მო ნა ცე მე ბის ხა-
რის ხი შემ თხ ვე ვის ჩა ნა წე რე ბის აუდი ტის მეშ ვე ო ბით.

უმე ტეს ქვეყ ნებ ში, ეროვ ნუ ლი/ რე გი ო ნუ ლი მო ნა ცე მე ბის შე-
მოწ მე ბა მოხ სე ნე ბუ ლი ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მებ ზე, ძი-
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რი თა დად, ფო კუ სი რე ბუ ლია რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ 
ინ ფორ მა ცი ა ზე, ტექ ნი კუ რი და კლი ნი კუ რი ვა ლი დო ბის თვალ-
საზ რი სით; ანუ ჰოს პი ტა ლუ რი მომ სა ხუ რე ბა ტარ დე ბა გარ კ ვე-
უ ლი პა ცი ენ ტის ან / და სა ა ვად მ ყო ფოს მა ხა სი ა თებ ლე ბის გათ ვა-
ლის წი ნე ბით. 

მა გა ლი თად, შე მოწ მე ბა ტარ დე ბა იმის და სად გე ნად, არის თუ 
არა პრო ცე დუ რა დაშ ვე ბუ ლი/ სარ წ მუ ნო კონ კ რე ტუ ლი სა ა ვად მ-
ყო ფოს თ ვის ან პა ცი ენ ტის თ ვის. ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში მო ნა ცემ-
თა შე მოწ მე ბა და მა ტე ბით ტარ დე ბა ერ თე უ ლის ღი რე ბუ ლე ბის 
შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ის (გერმანია, ნი დერ ლან დე ბი და შვე დე თი) 
მი სა ღე ბად. გერ მა ნი ა ში, ერ თე უ ლის ხარ ჯე ბი შე და რე ბუ ლია 
მი ნი მა ლურ და მაქ სი მა ლურ მნიშ ვ ნე ლო ბებ თან, ჰოს პი ტა ლურ 
მომ სა ხუ რე ბას შო რის ერ თე უ ლი ხარ ჯე ბის თა ნა ფარ დო ბას თან 
და რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბის შე სა ბა მის ინ ფორ მა ცი ას; მა გა-
ლი თად, ბარ ძა ყის იმ პ ლან ტა ცი ის ხარ ჯე ბი უნ და ასა ხავ დეს იმ-
პ ლან ტა ცი ის მა ტე რი ა ლურ ღი რე ბუ ლე ბას. ხარ ჯე ბის აღ რიცხ-
ვის მო ნა ცე მე ბი შე მოწ მე ბუ ლია ყვე ლა სა ა ვად მ ყო ფოს თ ვის 
(გერმანიაში, ნი დერ ლან დებ სა და შვე დეთ ში) ან შემ თხ ვე ვი თი 
შერ ჩე ვით (ავსტრიაში, ინ გ ლის ში, ეს ტო ნეთ ში და  საფ რან გეთ ში).
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ევ რო პუ ლი DRG-ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
გა დახ დით და ფა რუ ლი ხარ ჯე ბის მო ცუ ლო ბა

ნე ბის მი ე რი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და-
ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის სის ტე მის მნიშ ვ ნე ლო ბა 
გა ნი საზღ ვ რე ბა სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ ჯე ბის წი ლით, რო მე ლიც 
და ფა რუ ლია დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ-
ნე ბუ ლი გა დახ დე ბით. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) 
გა დახ და არის სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ანაზღა უ რე ბის ძი რი თა დი სა-
შუ ა ლე ბა ევ რო პის უმე ტეს ქვეყ ნებ ში. მა გა ლი თად, სტა ცი ო ნა-
რუ ლი სერ ვი სე ბის და ფი ნან სე ბა დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ-
ფე ბის (DRG) მეშ ვე ო ბით შე ად გენს სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ხარ ჯე ბის 
75-85 პრო ცენტს გერ მა ნი ა სა და პორ ტუ გა ლი ა ში. თუმ ცა, ქვეყ-
ნე ბის უმე ტე სო ბა გა მო რიცხავს ზო გი ერთ სა მე დი ცი ნო სერ ვი-
სებს.
l	 DRG სის ტე მა ში პა ცი ენ ტის და ყოვ ნე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის 

შემ ცი რე ბის სტი მუ ლი, რაც სა ზი ა ნოა ზო გი ერთ სპე ცი ა ლო ბებ-
ში (მაგალითად, ინ ტენ სი უ რი მკურ ნა ლო ბა);
l	 კო დი რე ბის პრობ ლე მე ბი სტა ცი ო ნა რულ სერ ვი სებ ში, 

რომ ლებ ზეც DRG-ის ფა სე ბი არ შე იძ ლე ბა სა ი მე დოდ გა მო ით-
ვა ლოს, რად გან ისი ნი იშ ვი ა თად მი ე წო დე ბა (მაგალითად, მრავ-
ლო ბი თი ტრავ მა);
l	 სპე ცი ა ლო ბე ბი, რომ ლებ შიც დი აგ ნო ზი ხარ ჯე ბის ცუ-

დი პროგ ნო ზი რე ბით ხა სი ათ დე ბა (მაგალითად, ფსი ქი ატ რი უ ლი 
დახ მა რე ბა).

ამი ტომ ზო გი ერ თი ქვე ყა ნა გა მო რიცხავს რე ა ბი ლი ტა ცი ის 
(საფრანგეთი, გერ მა ნი ა, ირ ლან დია და შვე დე თი), ფსი ქი ატ რი-
უ ლი მომ სა ხუ რე ბის (ინგლისი, ფი ნე თი, საფ რან გე თი, გერ მა ნია 
და ირ ლან დი ა) და ინ ტენ სი უ რი და გა და უ დე ბე ლი დახ მა რე ბის 
(ფინეთი, საფ რან გე თი და პო ლო ნე თი) ხარ ჯებს. სის ტე მი დან 
გა მო რიცხუ ლი სხვა ხარ ჯე ბი შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს პირ ვე ლა დი 
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ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბას, სას წ რა ფო დახ მა რე ბის მომ სა ხუ რე-
ბას (ინგლისი); ნე ო ნა ტო ლო გი ა, დი ა ლი ზი და რა დი ო თე რა პია 
(საფრანგეთი); გე რი ატ რი უ ლი მომ სა ხუ რე ბა (ირლანდია); დამ წ-
ვ რო ბის მკურ ნა ლო ბა (შვედეთი). გა მო რიცხუ ლი სა ა ვად მ ყო ფოს 
მომ სა ხუ რე ბის ხარ ჯე ბი ძი რი თა დად ანაზღა ურ დე ბა მომ სა ხუ-
რე ბის სა ფა სუ რის ანაზღა უ რე ბი სა და /ან და მა ტე ბი თი გა და სა ხა-
დე ბის მეშ ვე ო ბით.

გარ       და ამი    სა, ძვი    რადღი    რე    ბუ    ლი მე    დი    კა    მენ       ტე    ბის (საფრან-
გეთში, გერ       მა    ნი   ა    ში, ნი    დერ       ლან       დებ       ში, პო    ლო    ნეთ       სა და შვე    დეთ      -
ში) და    /ან ძვი    რადღი    რე    ბუ    ლი მა    სა    ლე    ბის (საფრანგეთში, ეს       პა   -
ნეთ       სა და შვე    დეთ       ში) ხარ       ჯე    ბი ჩვე   უ    ლებ       რივ არ ანაზღა   ურ       დე    ბა 
დი   აგ       ნოზ       თან შე    ჭი    დუ    ლი ჯგუ    ფე    ბის (DRG) გა    მო    ყე    ნე    ბით.

რაც შე   ე    ხე    ბა სპე    ცი   ა    ლო    ბებს, გა    ნათ       ლე    ბი    სა და კვლე    ვის ხარ      -
ჯე    ბი ჩვე   უ    ლებ       რივ არ ფი    ნან       ს       დე    ბა დი   აგ       ნოზ       თან შე    ჭი    დუ    ლი 
ჯგუ    ფე    ბის (DRG) მეშ       ვე   ო    ბით. ზო    გი   ერ       თი ქვე    ყა    ნა ასე    ვე გა    მო   -
რიცხავს კა    პი    ტა    ლურ ხარ       ჯებს (მაგალითად, ავ       ს       ტ       რი   ა, ფი    ნე    თი, 
გერ       მა    ნია და ირ       ლან       დი   ა).
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დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) 
სის ტე მე ბის შე მუ შა ვე ბა ხარ ჯე ბის 

მო ნა ცე მე ბით

ხარჯთაღრიცხვისსისტემებისშესაბამისობა
ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბი მნიშ ვ ნე ლო ვან როლს თა მა-

შობს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გა მოთ ვ ლა ში. 
თუ ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის სის ტე მე ბის მი ერ მო წო დე ბუ ლი მო ნა ცე-
მე ბი არა ზუს ტი ა, სა ა ვად მ ყო ფო ებს, სა ვა რა უ დოდ, ზედ მე ტად ან 
ნაკ ლებ ანაზღა ურ დე ბათ კონ კ რე ტუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის თ ვის (DRG). პრაქ ტი კა ში, მომ გე ბი ან DRG-ებს შე უძ-
ლი ათ კომ პენ სი რე ბა გა უ წი ონ ნაკ ლე ბად მომ გე ბი ან DRG-ებს 
(ჯვარედინი სუბ სი დი რე ბა). თუმ ცა, თუ და ნა ხარ ჯე ბის აღ რიცხ-
ვის მო ნა ცე მე ბი იწ ვევს კონ კ რე ტუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) გა დახ დის გა და ჭარ ბე ბულ შე ფა სე ბას, სა ა ვად-
მ ყო ფო ებს აქვთ მკურ ნა ლო ბის პრო ცე სე ბის რე ორ გა ნი ზა ცი-
ის სტი მუ ლი, რა თა გა უმ ჯო ბეს დეს ეფექ ტუ რო ბა პა ცი ენ ტე ბის 
გარ კ ვე უ ლი ჯგუ ფე ბის თ ვის. მე ო რეს მხრივ, თუ ხარ ჯ თაღ რიცხ-
ვის მო ნა ცე მე ბი იწ ვევს კონ კ რე ტუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) არა საკ მა რის გა დახ დას, სა ა ვად მ ყო ფო ებს არ 
აქვთ სტი მუ ლი რე ბა უზ რუნ ველ ყონ მა ღა ლი ხა რის ხის მომ სა ხუ-
რე ბა, ამან შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს მა ღა ლი ხარ ჯე ბი. ამ სა ა ვად მ-
ყო ფო ებ მა შე იძ ლე ბა და იწყონ ხა რის ხის ხარ ჯ ზე თა ვი ან თი ხარ-
ჯე ბის შემ ცი რე ბა. 

შე სა ბა მი სად, სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის შე სა ბა მი სი დო ნე 
დიდ წი ლად გან საზღ ვ რავს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ-
ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის სის ტე მე ბის 
ეფექ ტუ რო ბა სა და სა მარ თ ლი ა ნო ბას. სა ა ვად მ ყო ფოს მე ნე ჯე-
რებ მა, ისე ვე რო გორც მა რე გუ ლი რე ბელ მა ორ გა ნო ებ მა, უნ და 
გა ნი ხი ლონ, ამარ თ ლებს თუ არა ხარ ჯე ბის უფ რო სან დო მო ნა-
ცე მე ბის სარ გე ბე ლი, ასე ვე, ამარ თ ლებს თუ არა და მა ტე ბი თი 
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ხარ ჯე ბი, რო მე ლიც წარ მო იქ მ ნე ბა ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის სის ტე-
მე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბი სას ზუს ტი და დე ტა ლუ რი ინ ფორ მა ცი ის 
მი სა ღე ბად. არ ჩე ვა ნი, რო მელ საც ისი ნი აკე თე ბენ ხარ ჯ თაღ-
რიცხ ვის მე თო დებს შო რის, უნ და ასა ხავ დეს ზუს ტი ხარ ჯე ბის 
შე ფა სე ბის მნიშ ვ ნე ლო ბას, მი ზან შე წო ნი ლო ბას და სის ტე მის და-
ნერ გ ვას თან და კავ ში რე ბულ ხარ ჯებს.

ზოგი კვლევა აჩვენებს, რომ დიაგნოზთან შეჭიდული 
ჯგუფებზე (DRG) დაფუძნებული საავადმყოფოს გადასახადები 
ყოველთვის ადეკვატურად არ ასახავს ხარჯებს48,49,50,51. ეს 
შეიძლება აიხსნას პაციენტების კლასიფიკაციისა და ხარჯების 
აღრიცხვის სისტემებში არსებული უზუსტობებით.

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რე ბი დი დი ხა-
ნია ამ ტ კი ცე ბენ, რომ ყვე ლა პა ცი ენ ტი უნი კა ლუ რი ა, დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო-
ფოს გა დახ დის სის ტე მე ბის რე ა ლო ბა არის ის, რომ პა ცი ენ ტე ბი 
დაჯ გუ ფე ბუ ლია და რომ ზო გი ერ თი ჯგუ ფი წარ მო ად გენს დი აგ-
ნო ზე ბის ნა რევს. 

თუ რამ დე ნად შე უძ ლია და ნა ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მებს 
მხა რი და უ ჭი როს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის-
ტე მე ბის, რო გორც ანაზღა უ რე ბის ინ ს ტ რუ მენ ტის ეფექ ტუ რი 
და სა მარ თ ლი ა ნი გა მო ყე ნე ბას, ეყ რ დ ნო ბა შემ დეგ გა რე მო ე ბებს:

48 Busse, R., Schreyögg, J., Smith, P.C. (2008). Variability in healthcare treatment 
costs amongst nine EU countries – Results from the HealthBASKET project. Health 
Economics, 17:1–8.
49 Heerey, A., McGowan, B., Ryan, M., Barry, M. (2002). Micro-costing versus 
DRGs in the provision of cost estimates for use in pharmacoeconomic evaluation. 
Expert Review of Pharmacoeconomics and Outcomes Research, 2:29–33.
50 Skeie, B., Mishra, V., Vaaler, S., Amlie, E. (2002). A comparison of actual cost, 
DRG-based cost, and hospital reimbursement for liver transplant patients. Trans-
plant International, 15:439–45.
51 Tan, S.S. (2009). Micro-costing in Economic Evaluations: Issues of Accuracy, 
Feasibility, Consistency and Generalizability. Rotterdam: Erasmus Universiteit Rot-
terdam.
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l	 სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის რა ო დე ნო ბა და შე მად გენ ლო ბა, სა ი-
და ნაც გროვ დე ბა ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბი და ამ სა ა ვად მ-
ყო ფო ე ბის მი ერ მო წო დე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბის ხა რის ხი;
l	 ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის მე თო დის სი ზუს ტე;
l	 ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბის დრო უ ლად შე ნახ ვა/ 

გა ნახ ლე ბის შე საძ ლებ ლო ბა.

ხარჯთაღრიცხვისმეთოდისსიზუსტე
რამ   დე  ნად შე  უძ   ლია და  ნა  ხარ   ჯე  ბის აღ   რიცხ   ვის სის   ტე  მებს 

მხა  რი და  უ  ჭი  როს დი  აგ   ნოზ   თან შე  ჭი  დუ  ლი ჯგუ  ფებ   ზე (DRG) და -
ფუძ   ნე  ბუ  ლი სა  ა  ვად   მ   ყო  ფოს გა  დახ   დის სის   ტე  მე  ბის, რო  გორც 
ანაზღა  უ  რე  ბის ინ   ს   ტ   რუ  მენ   ტის ეფექ   ტურ და სა  მარ   თ   ლი  ან გან  -
ვი  თა  რე  ბას, გა  ნი  საზღ   ვ   რე  ბა შე  სა  ბა  მის ქვე  ყა  ნა  ში ან რე  გი  ონ  -
ში გა  მო  ყე  ნე  ბუ  ლი ხარ   ჯე  ბის აღ   რიცხ   ვის მე  თო  დის სი  ზუს   ტით. 
თუმ   ცა, ხარ   ჯე  ბის ბუ  ნე  ბა ისე  თი  ა, რომ რაც უფ   რო დახ   ვე  წი  ლია 
ანა  ლი  ზი, მით უფ   რო ძვი  რია ის ზო  გა  დად. 

ორ მ ხ რი ვი მე თო დი თე ო რი უ ლად ყვე ლა ზე ზუს ტად ანა წი-
ლებს სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ ჯებს სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბებ-
ზე. ამავ დ რო უ ლად, ის უფ რო შრო მა ტე ვა დი ა, ვიდ რე ევ რო-
პის მას შ ტა ბით გა მო ყე ნე ბუ ლი მე თო დე ბი („ნაბიჯ-დაწევა“ და 
„პირდაპირი“ მე თო დე ბი). ად რინ დელ მა კვლე ვებ მა არ გა მო ავ-
ლი ნა სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი კავ ში რი ხარ ჯე ბის აღ-
რიცხ ვის ალ ტერ ნა ტი ულ მე თო დებ სა და წარ მო ე ბულ ერ თე ულ 
ხარ ჯებს შორის52,53. ანა ლო გი უ რად, ით ვ ლე ბა, რომ ფარ დო ბი თი 
ღი რე ბუ ლე ბის ერ თე უ ლე ბი ყვე ლა ზე მჭიდ როდ ასა ხავს რე სურ-
სე ბის რე ა ლურ მოხ მა რე ბას პა ცი ენ ტებ ზე სა ა ვად მ ყო ფოს ხარ-
ჯე ბის გა ნა წი ლე ბის თ ვის, მაგ რამ მა თი გა ან გა რი შე ბა მო ითხოვს 

52 St-Hilaire, C., Crepeau, P.K. (2000). Hospital and unit cost-allocation methods. 
Healthcare Management Forum, 13:12–32
53 Zuurbier, J., Krabbe-Alkemade, Y. (2007). Onderhandelen Over DBC’s [Negoti-
ating on DBCs]. Maarssen: Elsevier Gezondheidszorg.
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უფ რო დე ტა ლურ მო ნა ცე მებს, ვიდ რე ოპე რა ცი უ ლი მე თო დე ბი 
მო ითხოვს (შეწონილი სტა ტის ტი კა). 

ხარჯთაღრიცხვისგავლენასაავადმყოფოებზე
ამ ჟა მად, ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მე ბი უფ რო გა უმ ჯო-

ბე სე ბუ ლი ა. ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის სის ტე მე ბი გვთა ვა ზო ბენ ეფექ-
ტურ და კლი ნი კუ რად გა მარ თულ მიდ გო მას ჰოს პი ტა ლის საქ მი-
ა ნო ბის აღ წე რი სა და მარ თ ვის თ ვის, რა თა უზ რუნ ველ ყონ მე ტი 
გამ ჭ ვირ ვა ლო ბა ჯან დაც ვის და ფი ნან სე ბა ში. მთელს ევ რო პა ში 
სა ა ვად მ ყო ფო ებ მა აღი ა რეს, რომ ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე-
ბი ფუნ და მენ ტუ რია სის ტე მა ტუ რი ბენ ჩ მარ კინ გი სა და მარ თუ-
ლი კონ კუ რენ ცი ის მიდ გო მე ბის თ ვის, რომ ლებ საც შე უძ ლი ათ 
გა ა უმ ჯო ბე სონ სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის მომ სა ხუ რე ბის მი წო დე ბის 
ეფექტურობა54,55.

პირ ვე ლი, ხარ ჯ თაღ რიცხ ვის სის ტე მე ბი ხელს უწყობს შეს-
რუ ლე ბის ინ დი კა ტო რე ბის შე და რე ბას, პრო დუქ ტი უ ლო ბი სა და 
ეფექ ტუ რო ბის პა რა მეტ რებ თან ერ თად. ბენ ჩ მარ კინ გი ასე ვე 
და ეხ მა რა სა ა ვად მ ყო ფო ებს სა ო პე რა ციო პრო ცე სე ბის მარ თ ვა-
ში და კონ ტ როლ ში და ამით აუმ ჯო ბე სებს მათ მუ შა ო ბას; მა გა-
ლი თად, მან ხე ლი შე უწყო დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) გა მო ყე ნე ბას პა ცი ენ ტე ბის მო ცუ ლო ბის და შემ თხ ვე ვე ბის 
სა ვა რა უ დო ცვლი ლე ბე ბის დროს (მაგალითად, ინ გ ლის ში, საფ-
რან გეთ ში და ეს ტო ნეთ ში). 

მე ო რეც, მარ თულ მა კონ კუ რენ ცი ამ მრა ვა ლი ევ რო პუ ლი 
ქვეყ ნის ხე ლი სუფ ლე ბას მის ცა სა შუ ა ლე ბა ჰქონ დეს ძლი ე რი 
სტი მუ ლი სის ტე მის სხვა აქ ტო რე ბის თ ვის, რო გო რი ცაა ჯან მ რ-

54 Schuster, M., Kuntz, L., Hermening, D. et al. (2006). The use of diagnosis-relat-
ed-groups data for external benchmarking of anesthesia and intensive care ser-
vices. Anaesthesist, 55(1):26–32.
55 Van de Ven, W.P., Schut, F.T. (2009). Managed competition in the Netherlands: 
still workin-progress. Health Economics, 18:253–5.
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თე ლო ბის დაზღ ვე ვის / და ა ვა დე ბის ფონდები56. ამან გა მო იწ ვია 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გა მო ყე ნე ბა მომ სა ხუ-
რე ბის ხა რის ხი სა და ხელ მი საწ ვ დო მო ბის შე სა ხებ მო ლა პა რა კე-
ბე ბის მიზ ნით, ასე ვე დე ტა ლურ ხარ ჯ ზე და მო ცუ ლო ბა ზე და-
ფუძ ნე ბულ ფი ნან სურ კომ პო ნენ ტებ ზე (მაგალითად, ინ გ ლის ში, 
ეს ტო ნეთ ში, ნი დერ ლან დებ სა და ეს პა ნეთ ში). და ბო ლოს, ხარ-
ჯ თაღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბი სა შუ ა ლე ბას აძ ლევს მა რე გუ ლი რე-
ბელ ორ გა ნო ებს, მო ნი ტო რინ გი გა უ წი ონ არა სა სურ ველ სტი მუ-
ლებს, რომ ლე ბიც უნ და ახ ლ დეს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ-
ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბულ გა დახ დებს, რო გო რი ცაა პა ცი ენ ტე-
ბის მკურ ნა ლო ბა, რო მელ თა მო სა ლოდ ნე ლი ხარ ჯე ბი და ბა ლი ა, 
ძვი რადღი რე ბუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) 
გა მო ყე ნე ბა შე მო სავ ლის გაზ რ დის მიზ ნით, ხარ ჯე ბის მი ნი მი ზა-
ცია ან მკურ ნა ლო ბის ხარ ჯე ბის სხვა მხა რე ებ ზე გა და ტა ნა და 
სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის ხა რის ხის კომ პ რო მე ტი რე ბა.

* * *
ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვა გა ნა პი რო ბებს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 

ჯგუ ფე ბის (DRG) შემ დ გომ გან ვი თა რე ბას. ევ რო პა ში დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი ჰოს პი ტა ლუ რი 
გა დახ დის სის ტე მე ბის და ნერ გ ვა ნა წი ლობ რივ გა მოწ ვე უ ლი იყო 
ხარ ჯე ბის მო ნა ცე მებ თან და კავ ში რე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ის არარ-
სე ბო ბით ან არაადეკვატურობით57. და ნა ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის 
მო ნა ცე მებ მა შე საძ ლე ბე ლი გა ხა და ხარ ჯე ბის ერ თ გ ვა როვ ნე ბის 
და დას ტუ რე ბა და პა ცი ენ ტებ ზე ჯან დაც ვის და ნა ხარ ჯე ბის გა-
მოვ ლე ნა. ამან გა მო იწ ვია არ სე ბუ ლი დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 

56 Busse, R., Schreyögg, J., Smith, P.C. (2006). Hospital case payment systems in 
Europe. Health Care Management Science, 9:211–13
57 Feyrer, R., Rosch, J., Weyand, M., Kunzmann, U. (2005). Cost unit accounting 
based on a clinical pathway: a practical tool for DRG implementation. The Thoracic 
and cardiovascular surgeon, 53:261–6.
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ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მე ბის გა და ხედ ვა და დახ ვე წა. ასე ვე, 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) გა ნა პი რო ბე ბენ ხარ-
ჯე ბის აღ რიცხ ვას. ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის ყოვ ლის მომ ც ვე ლი და 
სტან დარ ტი ზე ბუ ლი სის ტე მე ბის და ნერ გ ვამ სტი მუ ლი მის ცა 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) წო ნე ბის გა მო სათ ვ-
ლე ლად მო ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბის აუცი ლებ ლო ბას. არ სე ბუ ლი 
ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მე ბის გა და სინ ჯ ვა ხორ ცი ელ დე ბა 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი სა ა-
ვად მ ყო ფოს გა დახ დის სის ტე მე ბის ეფექ ტუ რო ბი სა და სა მარ თ-
ლი ა ნო ბის გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად. ამ გ ვა რად, შე იძ ლე ბა და ვას კ ვ-
ნათ, რომ: დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მე-
ბი ვერ ფუნ ქ ცი ო ნი რებს კარ გად ხარ ჯე ბის ზუს ტი აღ რიცხ ვის 
გა რე შე. ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მე ბი აუცი ლე ბე ლია ანა-
ლი ზის ერ თე ულ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი, დაკ მა ყო ფი ლე ბუ ლია დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით (DRG). თუმ ცა, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
აღი ნიშ ნოს, რომ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და 
ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მე ბი ერ თ მა ნე თის გან და მო უ კი დებ-
ლად უნ და გან ვი თარ დეს; წი ნა აღ მ დეგ შემ თხ ვე ვა ში შე უძ ლე ბე-
ლი იქ ნე ბა სის ტე მე ბის მუ შა ო ბის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი შე მოწ მე ბა.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და ფუძ ნე ბუ ლი 
ჰოს პი ტა ლუ რი გა დახ დის სის ტე მე ბის გან ვი თა რე ბი სათ ვის ხარ-
ჯ თაღ რიცხ ვის მო ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბის მე თო დი და დი აგ ნოზ-
თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) წო ნე ბის გა ან გა რი შე ბის მე-
თო დი არ სე ბი თად გან ს ხ ვავ დე ბა ევ რო პის ქვეყ ნებ ში. ამ მხრივ 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ორი დაკ ვირ ვე ბა. პირ ვე ლი, დი აგ ნოზ თან შე-
ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მე-
ბის მა ხა სი ა თებ ლე ბი ასა ხავს არ სე ბულ მდგო მა რე ო ბას, მაგ რამ, 
ფაქ ტობ რი ვად, გა ნიც დის ცვლი ლე ბას. მე ო რე, არ არ სე ბობს 
ზო გა დად ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის „საუკეთესო“ სის ტე მა, რად გან 
სის ტე მის არ ჩე ვა ნი უნ და გა კეთ დეს და ნა ხარ ჯე ბის შემ გ რო ვე-
ბე ლი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი სა და შე სა ბა მი სი ჯან მ რ თე ლო ბის ეროვ-
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ნუ ლი სის ტე მე ბის მა ხა სი ა თებ ლებ ზე. თუმ ცა, დი აგ ნოზ თან შე-
ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) ჭეშ მა რი ტად შე ფა სე ბის ერ თა დერ თი 
გზა სა მე დი ცი ნო თან მიმ დევ რუ ლო ბი სა და ხარ ჯე ბის ჰო მო გე-
ნუ რო ბის თვალ საზ რი სით არის ხარ ჯე ბის გან საზღ ვ რა ინ დი ვი-
დუ ა ლუ რი პა ცი ენ ტის დო ნე ზე.

თი თო ე ულ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე (DRG) და-
ფუძ ნე ბულ სა ა ვად მ ყო ფოს გა დახ დის სის ტე მას აქვს ერ თ ნა ი-
რი მიზ ნე ბი, კერ ძოდ გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის გაზ რ და, სა ა ვად მ ყო ფოს 
ადეკ ვა ტუ რი ანაზღა უ რე ბის უზ რუნ ველ სა ყო ფად, მაგ რამ ისი ნი 
მი იღ წე ვა სხვა დას ხ ვა ქვეყ ნის სპე ცი ფი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სის ტე მის კონ ტექ ს ტ ში. აქე დან გა მომ დი ნა რე, ნაკ ლე ბად სა ვა-
რა უ დო ა, რომ ევ რო პა ში ხარ ჯე ბის აღ რიცხ ვის სის ტე მე ბის ჰარ-
მო ნი ზა ცია უახ ლო ეს მო მა ვალ ში მოხ დე ბა. თუმ ცა, ევ რო პის 
ქვეყ ნე ბი, სა ვა რა უ დოდ, გა უმ კ ლავ დე ბი ან DRG-ის გა მოწ ვე ვებს.
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დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფებით (DRG) 
დაფინანსების მეთოდის 

უპირატესობები და ნაკლოვანებები

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მა ხელს 
უწყობს სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ეფექ ტი ა ნო ბას და ამ ცი რებს მათ 
მი ერ ჭარ ბი სერ ვი სე ბის გა წე ვის სტი მულს. მას აქვს რო გორც 
და დე ბი თი, ასე ვე უარ ყო ფი თი მხა რე ე ბი პა ცი ენ ტის მომ სა ხუ რე-
ბი სათ ვის.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მა მიზ ნად 
ისა ხავს:

•	 სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ანაზღა უ რე ბის სტან დარ ტი ზე ბას; 
•	 ეფექ ტი ა ნო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბას;
•	 სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის შემ ცი რე ბას
•	 მკურ ნა ლო ბის ღი რე ბუ ლე ბის შემ ცი რე ბას
•	 ამ ცი რებს სა ა ვად მ ყო ფოს სტი მულს ჩა ა ტა როს არა სა ჭი-

რო და ჭარ ბი სერ ვი სე ბი.
გერ მა ნი ა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის მე თო დის და-

ნერ გ ვის მთა ვა რი მი ზა ნი იყო სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ის ტო რი უ ლი 
ბი უ ჯე ტე ბით და ფი ნან სე ბის ჩა ნაც ვ ლე ბა, რო მე ლიც გაზ რ დი და 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის მომ სა ხუ რე ბის ეფექ ტუ რო ბას, გამ ჭ ვირ ვა-
ლო ბა სა და ხარისხს58.

კვლე ვე ბი ადას ტუ რე ბენ, რომ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ-
ფე ბის (DRG) და ფი ნან სე ბის მე თო დის გა მო ყე ნე ბით მნიშ ვ ნე-
ლოვ ნად მცირ დე ბა სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო-
ბა, იზ რ დე ბა ქი რურ გი უ ლი და ა ვა დე ბე ბის შე და რე ბით მსუ ბუ ქი 
ფორ მე ბის სა ა ვად მ ყო ფო ში მკურ ნა ლო ბის ნაც ვ ლად ამ ბუ ლა-
ტო რი ა ში მკურ ნა ლო ბის შესაძლებლობა59. ბევ რი ავ ტო რი აღ-

58 Furstenberg FF Jr. On a new schedule: transitions to adulthood and family 
change. Future Child. 2010 Spring;20(1):67-87. doi: 10.1353/foc.0.0038.
59 Zhang L, Sun L. Impacts of diagnosis-related groups payment on the health-
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ნიშ ნავს, რომ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ფი-
ნან სე ბის მე თო დის გა მო ყე ნე ბით იზ რ დე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის 
ეფექ ტუ რო ბა. მა გა ლი თად, სტოკ ჰოლ მ ში სტა ცი ო ნა რუ ლი მომ-
სა ხუ რე ბის პრო დუქ ტი უ ლო ბა (საწოლების ბრუნ ვა) გა ი ზარ და 
20%-ით დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის გა დახ დის სის ტე მის 
და ნერ გ ვის შემ დეგ პირ ვე ლი 2 წლის განმავლობაში60.

მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დის 
და დე ბი თი მხა რეა ხარ ჯე ბის პროგ ნო ზი რე ბა დო ბა. რად გან 
და ფი ნან სე ბა ხორ ცი ელ დე ბა ნო ზო ლო გი უ რი სტან დარ ტე ბის 
წი ნას წარ დად გე ნი ლი ფა სე ბის მი ხედ ვით, ხარ ჯე ბი პროგ ნო-
ზი რე ბა დი ა, რაც, თა ვის მხრივ, ხელს უწყობს ხარ ჯე ბის შემ-
ცი რე ბას.

მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო-
დის გა მო ყე ნე ბი სას მცირ დე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ში და ყოვ ნე ბის 
ხანგრძლივობა61,62,63. რად გან სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბა და 
პერ სო ნა ლი ანაზღა უ რე ბას ღე ბუ ლობს მხო ლოდ დად გე ნი ლი 
სტან დარ ტის შე სა ბა მი სად, მას არ აქვს პა ცი ენ ტის სტა ცი ო ნარ-
ში და ყოვ ნე ბის გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბის მო ტი ვა ცი ა. ასე მა გა ლი თად, 
თუ მწვა ვე პნევ მო ნი ის მკურ ნა ლო ბი სათ ვის სტან დარ ტით გან-
საზღ ვ რუ ლია 7 დღე, სა ა ვად მ ყო ფო არ არის და ინ ტე რე სე ბუ ლი 

care providers’ behavior in China: a cross-sectional study among physicians. Risk 
Manag Healthc Policy. 2021;14:2263–76. doi:10.2147/RMHP.S308183
60 Mikkola H., Keskimäki I., Häkkinen U. DRG-related prices applied in a public 
health care system – can Finland learn from Norway and Sweden? Health Policy. 
2002; 59(1): 37-51. doi: 10.1016/s0168-8510(01)00169-5.
61 Meng Z, Hui W, Cai Y, Liu J, Wu H.The effects of DRGs-based payment com-
pared with cost-based payment on inpatient healthcare utilization: A systematic re-
view and meta-analysis. Health Policy. 2020;124:359-367.
62 Brügger U, Eichler K.Impact of introducing a DRG reimbursement system in an 
acute inpatient hospital setting: a literature review. Rheumatology. 2010;46(3):556-
557.
63 Palmer KS, Agoritsas T, Martin D, et al. Activity-based funding of hospitals and its 
impact on mortality, readmission, discharge destination, severity of illness, and vol-
ume of care: a systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2014;9:e109975.
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პა ცი ენ ტის სტა ცი ო ნარ ში დად გე ნილ ზე მე ტი ხნით და ყოვ ნე ბით, 
რად გან ზედ მეტ დღე ებ ზე მას არა ვინ გა და უხ დის. შე სა ბა მი სად, 
და ყოვ ნე ბის გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბა მის თ ვის ეკო ნო მი კუ რად წამ გე ბი-
ა ნი ა.

ავ ს ტ რი ა ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის მე თოდ ზე და-
ფუძ ნე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის და ფი ნან სე ბის შე მო ღე ბამ 1997-
2012 წლე ბის პე რი ოდ ში 14%-ით შე ამ ცი რა სა ა ვამ დ ყო ფო ებ ში 
პა ცი ენ ტე ბის და ყოვ ნე ბის ხამგრძლივობა64. 

სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბა ხში რად ასო-
ცირ დე ბა მო გე ბის მაქ სი მი ზა ცი ას თან, რო დე საც სა ა ვად მ ყო ფოს 
ანაზღა უ რე ბა ხდე ბა ფიქ სი რე ბუ ლი ფა სით თი თო შემ თხ ვე ვა ზე, 
ან შეს რუ ლე ბუ ლი სა მუ შა ოს მი ხედ ვით. DRG-ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
გა დახ დის პი რო ბებ ში კი სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის გა ხან გ რ ძ-
ლი ვე ბა და კავ ში რე ბუ ლია სა შუ ა ლო მო გე ბის შემ ცი რე ბას თან. 
აქე დან გა მომ დი ნა რე, DRG-ზე და ფუძ ნე ბუ ლი სის ტე მის და ნერ-
გ ვამ შე საძ ლოა გა მო იწ ვი ოს სა ა ვად მ ყო ფოს ქცე ვი თი ცვლი ლე-
ბე ბის სტი მუ ლი რე ბა, რაც გა ნა პი რო ბებს სა ა ვად მ ყო ფო დან გა-
წე რის უფ რო ეფექ ტურ და გეგ მ ვას. ამ გ ვა რად, DRG-ზე და ფუძ-
ნე ბუ ლი გა დახ დის ფარ გ ლებ ში, სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის შემ-
ცი რე ბამ შე იძ ლე ბა და დე ბი თად იმოქ მე დოს თი თო შემ თხ ვე ვის 
ღი რე ბუ ლე ბა ზე და ეფექ ტუ რო ბის ზრდა ზე, რაც ხელს უწყობს 
სა ა ვად მ ყო ფოს უფ რო მა ღალ პრო დუქ ტი უ ლო ბას და შე სა ბა მი-
სად ზრდის მოგებას65.

და ფი ნან სე ბის ახა ლი მე თო დის და დე ბი თი მხა რეა მკურ ნა-
ლო ბის ინ ტენ სი ფი კა ცი ის ზრდა. გან ვი ხი ლოთ ასე თი შემ თხ ვე ვა: 

64 Theurl E, Winner H. The impact of hospital financing on the length of stay: ev-
idence from Austria. Health Policy. 2007 Aug;82(3):375-89. doi: 10.1016/j.health-
pol.2006.11.001.
65 Kutz A, Gut L, Ebrahimi F, Wagner U, Schuetz P, Mueller B.Association of the 
Swiss diagnosis-related group reimbursement system with length of stay, mor-
tality, and readmission rates in hospitalized adult patients. JAMA Netw Open. 
2019;2:e188332.
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მწვა ვე პნევ მო ნი ის მკურ ნა ლო ბი სათ ვის სტან დარ ტით გან საზღ-
ვ რუ ლია 7 დღე, ხო ლო პა ცი ენტს მკურ ნა ლო ბი სათ ვის დას ჭირ-
და 5 დღე. იმ შემ თხ ვე ვა ში, რო დე საც სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე-
ბას ანაზღა უ რე ბა ეძ ლე ვა სტან დარ ტით დად გე ნი ლი 7 დღის და 
არა ფაქ ტი უ რად გა ტა რე ბუ ლი 5 დღის მი ხედ ვით, იგი 2 დღის 
ეკო ნო მი ის ხარ ჯ ზე ღე ბუ ლობს მო გე ბას. აღ ნიშ ნუ ლის გა მო, სა-
მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბა არ არის და ინ ტე რე სე ბუ ლი პა ცი ენ ტი 
სტან დარ ტით გან საზღ ვ რუ ლი ვა დის დას რუ ლე ბამ დე და ა ყოვ-
ნოს სტა ცი ო ნარ ში, რაც მკურ ნა ლო ბის ინ ტენ სი ფი კა ცი ის გაზ-
რ დას და შე სა ბა მი სად ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის ვა დე ბის შემ ცი რე ბას 
უწყობს ხელს. ამ გ ვა რად, მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და-
ფი ნან სე ბის მე თო დი, სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ეფექ ტი ა ნი საქ მი ა ნო ბი-
სა და მკურ ნა ლო ბის ვა დე ბის შემ ცი რე ბის შე დე გად, სა შუ ა ლე ბას 
იძ ლე ვა შემ ცირ დეს არა ე ფექ ტუ რად მოქ მე დი სტა ცი ო ნა რე ბის 
შე ნახ ვის ხარ ჯე ბი, რაც, თა ვის მხრივ, ხელს უწყობს სტა ცი ო ნა-
რუ ლი მომ სა ხუ რე ბის ხა რის ხის ამაღ ლე ბას.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) და ფი ნან სე ბის 
მე თოდს ასე ვე აქვს თა ვი სი ნაკ ლო ვა ნე ბე ბი:
l	 სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის ხა რის ხის შე საძ ლო დაქ ვე ი-

თე ბა. მა გა ლი თად, გა მოკ ვ ლე ვე ბის აუცი ლებ ლო ბა გა ნი საზღ ვ-
რე ბა ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი ფორ მუ ლით, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა არ 
შე ე სა ბა მე ბო დეს ყვე ლა პა ცი ენ ტის სა ჭი რო ე ბებს;
l	 დი აგ ნო ზის უფ რო დამ ძი მე ბა, რა მაც შე იძ ლე ბა გა მო იწ-

ვი ოს ზედ მე ტი სტრე სი პა ცი ენ ტებ ში და მათ ახ ლობ ლებ ში;
l	 პაციენტის დროზე ადრე გაწერა ან რეაბილიტაციის 

ან გრძელვადიანი მოვლის დაწესებულებაში ძალიან მალე 
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გადაყვანა, საავადმყოფოს ხარჯების დასაზოგად, ასევე საწო-
ლის ბრუნვის მაჩვენებლის გაზრდის მიზნით66,67,68.
l	 სა ა ვად მ ყო ფო ში რე ად მი სი ის გაზ რ დი ლი შან სე ბი ად რე უ-

ლი გა წე რის გა მო დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის მე თოდ ზე 
და ფუძ ნე ბულ გა დახ დის სის ტე მის გა მო ყე ნე ბი სას სა ა ვად მ ყო-
ფო ებს შე უძ ლი ათ შე არ ჩი ონ პა ცი ენ ტე ბი სირ თუ ლის / სარ გებ-
ლის თა ნა ფარ დო ბის მი ხედ ვით, შერ ჩე ვით და ხარ ჯონ მხო ლოდ 
გარ კ ვე ულ ჯგუ ფებ ზე, და ზო გონ რი გი სერ ვი სე ბის მი წო დე ბა, 
რომ ლებ საც მო ი ცავს, მაგ რამ არ არის სა ვალ დე ბუ ლო, და ასე-
ვე უარი თქვან მძი მე პა ცი ენ ტე ბის მკურ ნა ლო ბა ზე. შე იძ ლე ბა 
ით ქ ვას, რომ მძი მედ და ა ვა დე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის მკურ ნა ლო ბა 
წამ გე ბი ა ნია დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის და ფი ნან სე ბის 
სის ტე მით და სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის მო ტი ვა ცია ასეთ სი ტუ ა ცი ებ ში 
სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის გა წე ვი სას ერ თ -ერ თი გა და უჭ რე ლი 
პრობ ლე მა ა.

2014 წლის მე ტა ა ნა ლი ზის მი ხედ ვით, სა დაც შე ჯამ და დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი პროს პექ ტუ ლი 
და ფი ნან სე ბის სის ტე მე ბის და ნერ გ ვის შე დე გე ბის 50 კვლე ვა აშ-
შ - დან და 15 კვლე ვა 9 სხვა ქვეყ ნი დან, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის მე თო დის გან ხორ ცი ე ლე ბამ გა ნა პი რო ბა სა ა ვად მ ყო-
ფო დან გა წე რის შემ დეგ სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბა ზე გან მე ო რე ბი-
თი მი მარ თ ვის 24%-ით ზრდა69. 

66 Cheng SH, Chen CC, Tsai SL.The impacts of DRG-based payments on health 
care provider behaviors under a universal coverage system: A population-based 
study. Health Policy. 2012;107(2-3):202-208.
67 Carroll NV, Erwin WG.Effect of the prospective-pricing system on drug use in 
Pennsylvania long-term-care facilities. Am J Health Syst Pharm. 1990;47(10):2251-
2254.
68 Gao F. Systematic Review of the Impacts of Diagnosis Related Groups and the 
Challenges of the Implementation in Mainland China. PhD Thesis. University of 
Hong Kong, Pokfulam, Hong Kong, 2013.
69 Palmer KS, Agoritsas T, Martin D, et al. Activity-based funding of hospitals and its 
impact on mortality, readmission, discharge destination, severity of illness, and vol-



101

საფ რან გეთ ში დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის მე თოდ ზე 
და ფუძ ნე ბულ გა დახ დის სის ტე მას, უპი რა ტე სო ბებ თან ერ თად, 
რო მე ლიც სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის მომ სა ხუ რე ო ბის ეფექ ტუ რო ბი სა 
და გამ ჭ ვირ ვა ლო ბა ში გაძ ლი ე რე ბა ში გა მო ი ხა ტე ბა, თან ახ ლავს 
გარ კ ვე უ ლი რის კე ბი და პრობ ლე მე ბი, რაც ვლინ დე ბა სერ ვი-
სე ბის მო ცუ ლო ბი სა და პა ცი ენ ტებ ზე ზრუნ ვის შე სა ბა მი სო ბის 
კონ ტ როლ ში. 

ზო გი მკვლე ვა რის აზ რით, სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის ხან გ-
რ ძ ლი ვო ბის შემ ცი რე ბა უარ ყო ფით გავ ლე ნას ახ დენს ჯან დაც-
ვის ხა რის ხ ზე პა ცი ენ ტის ად რე უ ლი გა წე რის და მომ სა ხუ რე ბის 
ინ ტენ სი ვო ბის იმ დო ნემ დე შემ ცი რე ბის გა მო, რომ ლებ შიც პა-
ცი ენ ტებს არ მი ე წო დე ბათ სა ჭი რო სერვისები70. თუმ ცა, სხვა 
კვლე ვებ მა აჩ ვე ნეს, რომ სტა ცი ო ნარ ში და ყოვ ნე ბის ხან გ რ ძ ლი-
ვო ბის არ შემ ცი რე ბუ ლა DRG-ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის გან-
ხორ ცი ე ლე ბის შემდეგ71,72. ამიტომ, საყურადღებოა, რათა DRG-
ზე დაფუძნებულმა გადახდის ახალმა სისტემამ არ გამოიწვიოს 
სამედიცინო მომსახურების ხარისხის შემცირება. 

საავადმყოფოების მიერ პაციენტების რაც შეიძლება მალე 
გაწერის სტიმულის გამო, ზოგ ქვეყანაში შემოღებულია წესები, 
რომლითაც ხდება საავადმყოფოს დაჯარიმება, თუ პაციენტი 
30 დღის განმავლობაში ხელახლა შემობრუნდება. 

ზოგი კვლევის მიხედვით, დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების 
მეთოდზე დაფუძნებული გადახდის სისტემა გავლენას არ 

ume of care: a systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2014;9:e109975
70 Ellis RP.Creaming, skimping and dumping: provider competition on the intensive 
and extensive margins. J Health Econ. 1998;17(5):537-555.
71 Jian W, Lu M, Chan KY, et al. Payment Reform pilot in Beijing hospitals reduced 
expenditures and out-of-pocket payments per admission. Health Aff. 2015;34:1745-
1752.
72 Thommen D, Weissenberger N, Schuetz P, et al. Head-to-head comparison of 
length of stay, patients’ outcome and satisfaction in Switzerland before and after 
SwissDRG-Implementation in 2012 in 2012: an observational study in two tertiary 
university centers. Swiss Med Wkly. 2014;144:w13972.
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ახდენს პაციენტის განმეორებით მიმართვაზე სტაციონარიდან 
გაწერის 30 დღის განმავლობაში73. კო რე ა ში ჩა ტა რე ბულ მა სხვა 
კვლე ვამ და ად გი ნა, რომ DRG გა დახ დებ მა შე ამ ცი რა სტა ცი ო-
ნარ ში და ყოვ ნე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა პა ცი ენ ტის გან მე ო რე ბით 
მი მარ თ ვე ბის გაზ რ დის გარეშე74. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ კვლე ვე-
ბის მი ხედ ვით, DRG-ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ და გავ ლე ნას არ 
ახ დენს პა ცი ენ ტე ბის ჰოს პი ტა ლურ სიკვდილიანობაზე75. ანა-
ლო გი უ რად, სხვა კვლე ვებ მა არ აჩ ვე ნა DRG-ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
გა დახ დის სის ტე მის და ნერ გ ვის შე დე გად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ცვლი-
ლე ბე ბი გან მე ო რე ბი თი ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის და სიკ ვ დი ლი ა ნო-
ბის მხრივ76,77. თუმ ცა, ზო გი კვლე ვის მი ხედ ვით, დი აგ ნოზ თან 
შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის მე თოდ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დახ დის სის-
ტე მის და ნერ გ ვამ გა ზარ და გან მე ო რე ბი თი ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის 
მაჩვენებელი78. ერ თის მხრივ, ად რე უ ლი გა წე რის სა პა სუ ხოდ, 
ექი მე ბის მი ერ პა ცი ენ ტ ზე მეთ ვალ ყუ რე ო ბის გაძ ლი ე რე ბამ შე-
საძ ლოა შე ამ ცი როს გან მე ო რე ბი თი ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ა. მე ო რეს 
მხრივ, იმის გა მო, რომ გან მე ო რე ბი თი ჰოს პი ტა ლი ზა ცია 30 
დღის გან მავ ლო ბა ში წარ მო ად გენს ჯან დაც ვის ხა რის ხის მნიშ ვ-

73 Epstein AM, Bogen J, Dreyer P, Thorpe KE.Trends in length of stay and rates of 
readmission in Massachusetts: implications for monitoring quality of care. Inquiry. 
1991;28:19-28.
74 Kim JW, Shin DW, Chae JJ, Kim JY, Park SG.Impact of the new payment system 
on laparoscopic appendectomy in Korea. J Surg Res. 2015;199(2):338-344.
75 Brügger U, Eichler K.Impact of introducing a DRG reimbursement system in an 
acute inpatient hospital setting: a literature review. Rheumatology. 2010;46(3):556-
557.
76 Cheng SH, Chen CC, Tsai SL.The impacts of DRG-based payments on health 
care provider behaviors under a universal coverage system: A population-based 
study. Health Policy. 2012;107(2-3):202-208.
77 Kahn KL, Keeler EB, Sherwood MJ, et al. Comparing outcomes of care before 
and after implementation of the DRG-based prospective payment system. JAMA. 
1990;264:1984-1988.
78 Hamada H, Sekimoto M, Imanaka Y.Effects of the per diem prospective pay-
ment system with DRG-like grouping system (DPC/PDPS) on resource usage and 
healthcare quality in Japan. Health Policy. 2012;107(2-3):194-201.
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ნე ლო ვან ინ დი კა ტორს, მა ღალ კონ კუ რენ ტუ ლი სა ა ვად მ ყო ფო ე-
ბი ცდი ლო ბენ შე ამ ცი რონ გან მე ო რე ბი თი ჰოსპიტალიზაცია79,80.

სვოტანალიზი

SWOT ანა ლი ზი არის სტრა ტე გი უ ლი და გეგ მ ვის მე თო დი, 
რო მე ლიც მიზ ნად ისა ხავს კონ კ რე ტუ ლი პრო ექ ტის / ს ტ რა ტე გი-
ის / მიზ ნის სა ფუძ ველ ში არ სე ბუ ლი ძლი ე რი მხა რე ე ბის, სუს ტი 
მხა რე ე ბის, შე საძ ლებ ლო ბე ბი სა და საფ რ თხე ე ბის შე ფა სე ბას. 
ღი რე ბუ ლე ბის შე ფა სე ბის მარ თ ვის თი თო ე ულ ინ ს ტ რუ მენტს 
აქვს ძლი ე რი და სუს ტი მხა რე ე ბი, მაგ რამ მა თი ეფექ ტი შე იძ ლე-
ბა გან ს ხ ვავ დე ბო დეს კონ კ რე ტუ ლი სექ ტო რის მი ხედ ვით. 

ერ თის მხრივ, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფებს (DRG) აკ რი-
ტი კებ დ ნენ იმის გა მო, რომ ადეკ ვა ტუ რად არ აღ რიცხავს და ა ვა-
დე ბის სიმ ძი მეს, მაგ რამ მე ო რეს მხრივ, დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი 
ჯგუ ფე ბის (DRG) მე თო დით გა დახ და აუმ ჯო ბე სებს ტექ ნი კურ 
ეფექ ტუ რო ბას და პრო დუქ ტი უ ლო ბას სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში. 

79 Tsai TC, Joynt KE, Orav EJ, Gawande AA, Jha AK.Variation in surgical-readmis-
sion rates and quality of hospital care. N Engl J Med. 2013;369:1134-1142.
80 Burgess S, Gossage D, Propper C.Competition and quality: Evidence from the 
NHS Internal Market 1991-9. CEPR Discussion Papers. 2010;118:138-170.
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• DRG არის პა  ცი  ენ   ტის კლა  სი  ფი  კა -
ცი  ის სის   ტე  მა, რო  მე  ლიც ეფუძ   ნე -
ბა გა  წე  რის დი  აგ   ნოზს; თი  თო  ე  ულ 
სა  დი  აგ   ნოს   ტი  კო ჯგუფ   ში შე  დის 
პა  ცი  ენ   ტე  ბი მსგავ   სი პა  თო  ლო  გი -
ით და მკურ   ნა  ლო  ბის ხარ   ჯე  ბით, 
რაც უზ   რუნ   ველ   ყოფს პა  ცი  ენ   ტებს 
მი  წო  დე  ბულ სერ   ვი  სებ   სა და გა  მო -
ყე  ნე  ბუ  ლი სა  ა  ვად   მ   ყო  ფოს რე  სურ  -
სებს შო  რის უკე  თეს შე  სა  ბა  მი  სო -
ბას.
• იკ   ვ   ლევს თი  თო  ე  უ  ლი გა  წე  რი  ლი 
პა  ცი  ენ   ტის მა  ხა  სი  ა  თებ   ლებს და, 
მა  თი მი  ხედ   ვით, პა  ცი  ენ   ტე  ბი კლა -
სი  ფი  ცირ   დე  ბა ცალ   კე  ულ დი  აგ   ნოზ  -
თა ჯგუფ   ში, DRG უზ   რუნ   ველ   ყოფს 
უფ   რო გამ   ჭ   ვირ   ვა  ლე  ო  ბას ჰოს   პი  ტა -
ლის საქ   მი  ა  ნო  ბის თვალ   საზ   რი  სით. 
DRG სის   ტე  მა  ში საკ   ვან   ძო სიტყ   ვაა 
გა  წე  რი  ლი პა  ცი  ენ   ტი.
• DRG გუ    ლის       ხ       მობს სა   ა    ვად       მ       ყო   -
ფოს საქ       მი   ა    ნო    ბის შე    დე    გებს, რო    მე   -
ლიც გა    მო   ი    ხა    ტე    ბა სა   ა    ვად       მ       ყო    ფო    ში 
ეფექ       ტუ    რად ნამ       კურ       ნა    ლევ პა    ცი  -
ენ       ტ       თა რა   ო    დე    ნო    ბი    თა და ტი    პის 
მი    ხედ       ვით და არა სა   ა    ვად       მ       ყო    ფოს 
სტრუქ       ტუ    რე    ბით (საწოლების რა   ო   -
დე    ნო    ბა, პერ       სო    ნა    ლი).
• DRG არის სა    სარ       გებ       ლო ინ       ს       ტ      -
რუ    მენ       ტი სა   ა    ვად       მ       ყო    ფოს ეფექ       ტუ   -
რო    ბის გაზ       რ       დის       თ       ვის (თითოეული 
ტი    პის პა    ცი   ენ       ტის       თ       ვის სა    ჭი    რო 
რე    სურ       სე    ბის იდენ       ტი    ფი    ცი    რე    ბით), 

• თვით მარ თ ვის ნაკ ლე ბო ბა - ჩნდე-
ბა კითხ ვა, ექ ნე ბათ თუ არა ჰოს პი-
ტა ლის მე ნე ჯე რებს ძა ლა და მო-
ტი ვა ცია ჩა ე რი ონ ეფექ ტუ რო ბის 
გაზ რ დის მიზ ნით. აუცი ლე ბე ლი ა, 
რომ სა ა ვად მ ყო ფოს მე ნეჯ მენტს 
ჰქონ დეს საკ მა რი სი ავ ტო ნო მი ა, 
ჩა ე რი ოს სერ ვი სებ ში, რა თა გა ზარ-
დოს ჯან დაც ვის ეფექ ტუ რო ბა და 
ხა რის ხი.
• გა  ურ   კ   ვევ   ლო  ბა ჰოს   პი  ტა  ლის მე -
ნეჯ   მენ   ტის პა  სუ  ხის   მ   გებ   ლო  ბას   თან 
და  კავ   ში  რე  ბით – სა  კითხა  ვია ვის   ზე 
წა  ვა პა  სუ  ხის   მ   გებ   ლო  ბა, თუ ზო  მე -
ბი არა  პო  პუ  ლა  რუ  ლია (მაგრამ არა 
პა  ცი  ენ   ტე  ბის ხარ   ჯ   ზე) ჰოს   პი  ტა -
ლის ეფექ   ტუ  რო  ბის გაზ   რ   დის მიზ  -
ნით, თუ გა  დაწყ   ვე  ტი  ლია გან   ყო -
ფი  ლე  ბე  ბის რე  ორ   გა  ნი  ზა  ცი  ა, რომ  -
ლებ   საც აქვთ და  ნა  კარ   გე  ბი (მაგრამ 
სა  ზო  გა  დო  ე  ბი  სათ   ვის სა  ჭი  რო  ა).
• გა  ურ   კ   ვევ   ლო  ბა ჰოს   პი  ტალ   ში მო -
გე  ბა/   ზა  რა  ლის მე  ნეჯ   მენ   ტ   ში - უნ   და 
და  რე  გუ  ლირ   დეს, თუ რო  გორ უნ  -
და მარ   თოს ეფექ   ტუ  რო  ბის ზრდით 
წარ   მოქ   მ   ნი  ლი მო  გე  ბა (ჭარბი) და 
რო  გორ მარ   თოს სა  ა  ვად   მ   ყო  ფო  ე  ბი 
ზა  რა  ლის (დეფიციტი) დროს.
• გა  წე  უ  ლი მომ   სა  ხუ  რე  ბის ხა  რის  -
ხ   ზე ზე  მოქ   მე  დე  ბა – ზო  გი  ერთ სა -
ა  ვად   მ   ყო  ფოს, რო  გორც წე  სი, აქვს 
მოკ   ლე  ვა  დი  ა  ნი სარ   გე  ბე  ლი და, შე -
სა  ბა  მი  სად, სწი  რავს გა  წე  უ  ლი მომ  -

შიდა შეფასება

ძლიერი მხარეები                                სუსტი მხარეები
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გა    წე   უ    ლი მომ       სა    ხუ    რე    ბის ხა    რის       ხის 
გა    სა   უმ       ჯო    ბე    სებ       ლად (ხარისხის შე   -
ფა    სე    ბით), ჰოს       პი    ტა    ლუ    რი საქ       მი   ა   -
ნო    ბი    სა და სტრუქ       ტუ    რის მო    დე    ლი   -
რე    ბი    სათ       ვის (პერსონალი, გან       ყო   -
ფი    ლე    ბე    ბი) და შე    დეგ       ზე და    ფუძ       ნე   -
ბუ    ლი მე    ნეჯ       მენ       ტის მიღ       წე    ვა    ში და 
არა რე    სურ       სებ       ზე ან პრო    ცე    სებ       ზე.
• სა    მარ       თ       ლი   ა    ნი შე    და    რე    ბა სა   ა    ვად      -
მ       ყო    ფო   ებს (თუმცა არა იგი    ვე ტი   -
პის), გან       ყო    ფი    ლე    ბებ       სა და ექი    მებს 
შო    რის.
• DRG-ის მეშ       ვე   ო    ბით, სა   ა    ვად       მ       ყო   -
ფო   ე    ბი, რომ       ლებ       საც ექ       ნე    ბათ ხარ      -
ჯე    ბი კონ       კ       რე    ტულ DRG-ზე, ამ კა   -
ტე    გო    რი   ა    ში დად       გე    ნილ ტა    რიფ       ზე 
და    ბა    ლი, გა    მო   ი    მუ    შა    ვე    ბენ რე    სურ      -
სებს ამ კა    ტე    გო    რი   ის პა    ცი   ენ       ტე    ბის      -
თ       ვის და ისი    ნი, რომ       ლებ       საც აქვთ 
უფ       რო მა    ღა    ლი ხარ       ჯე    ბი, ვიდ       რე 
კონ       კ       რე    ტუ    ლი DRG დად       გე    ნილ ტა   -
რიფ       ზე, და    კარ       გა    ვენ რე    სურ       სებს ამ 
კა    ტე    გო    რი   ის პა    ცი   ენ       ტებ       ში. 
• იგი ეფუძ ნე ბა პრინ ციპს „ფული 
პა ცი ენტს მიჰ ყ ვე ბა“ – ჯან მ რ-
თე ლო ბის დაზღ ვე ვის ძი რი თა დი 
პრინ ცი პი.
• სა შუ ა ლე ბას აძ ლევს სა ა ვად მ ყო-
ფოს მკა ფი ოდ გა მო ყოს პა ცი ენ ტე-
ბის ტი პე ბი და მათ თ ვის მო ზი დუ-
ლი რე სურ სე ბი, ე.ი. სა ა ვად მ ყო ფოს 
შე უძ ლია იცო დეს პა ცი ენ ტე ბის 
ტი პე ბი, რომ ლე ბიც კარ გა ვენ რე-
სურ სებს (და ჩა ე რი ოს მიმ დი ნა რე 
პრო ცე სებ ში ხარ ჯე ბის შე სამ ცი-
რებ ლად) და პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ-

სა  ხუ  რე  ბის ხა  რისხს ეფექ   ტუ  რო  ბის 
გაზ   რ   დის   თ   ვის; ამ   გ   ვა  რად, თუ DRG 
არ აკონ   ტ   რო  ლებს მომ   სა  ხუ  რე  ბის 
ხა  რისხს, შე  იძ   ლე  ბა მი  აღ   წი  ოს უკი -
დუ  რე  სო  ბას, რომ „მოკვდები სა  ა -
ვად   მ   ყო  ფო  ში, მაგ   რამ უფ   რო ეფექ  -
ტუ  რად მოკ   ვ   დე  ბი“.
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საც აქვთ ფი ნან სუ რი სარ გე ბე ლი 
(და ცდი ლო ბენ მო ი ზი დონ ამ ტი პის 
რაც შე იძ ლე ბა მე ტი პა ცი ენ ტი). 
• სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი სტი მუ ლი რე-
ბულ ნი არი ან, შე ი ნარ ჩუ ნონ ხარ ჯე-
ბი და ბალ ფა სად თი თო ე უ ლი ტი პის 
პა ცი ენ ტის თ ვის, რა თა და ზო გონ 
რე სურ სე ბი და გა მო ი ყე ნონ ისი ნი 
სხვა დას ხ ვა მიზ ნე ბის თ ვის პა ცი ენ-
ტე ბის სა სარ გებ ლოდ. მე თო დი სა-
შუ ა ლე ბას აძ ლევს სა ა ვად მ ყო ფო-
ებს მკა ფი ოდ ჩა მო ა ყა ლი ბონ
პა ცი ენ ტე ბის ტი პე ბი და მათ თ ვის 
მო ზი დუ ლი რე სურ სე ბი და სა ჭი რო 
ხარ ჯებ თან შე და რე ბის გზით შექ მ-
ნან ჩარ ჩო მაქ სი მა ლუ რი ეფექ ტუ-
რო ბის თ ვის (დაზოგილი თან ხა ინა-
ხე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ში).
• იგუ ლის ხ მე ბა რე სურ სე ბის გა მო-
ყე ნე ბის გამ ჭ ვირ ვა ლო ბა – და ფი-
ნან სე ბა არის „ნახვაზე“ და ცნო-
ბი ლია ყვე ლას თ ვის (პაციენტები, 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი, სა მი ნის ტ რო, 
პროფ კავ ში რე ბი).
• აჩ ვე ნებს და ფი ნან სე ბის წი ნა მე-
თო დე ბის სი სუს ტე ებს, ჰოს პი ტა-
ლი ზა ცი ის დღე ე ბის მი ხედ ვით 
ანაზღა უ რე ბი სას, რაც ით ვა ლის-
წი ნებს შემ თხ ვე ვე ბის რა ო დე ნო ბას 
და სირ თუ ლეს, ასე ვე სა ა ვად მ ყო-
ფო ში ყოფ ნის დღე ე ბის რა ო დე ნო-
ბას – სა ა ვად მ ყო ფო ებს სტი მულს 
აძ ლევს ჩა ა ტა რონ უფ რო მსუ ბუ ქი 
შემ თხ ვე ვე ბის ჰოს პი ტა ლი ზა ცია 
უფ რო მა ღა ლი ტა რი ფე ბის მქო ნე 
გან ყო ფი ლე ბებ ში და პა ცი ენ ტე ბი 
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შე ი ნარ ჩუ ნონ რაც შე იძ ლე ბა ბევ რი 
დღე ამ გან ყო ფი ლე ბებ ში.
• და ფი ნან სე ბა არ არის დი ფე რენ-
ცი რე ბუ ლი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის ტი-
პის მი ხედ ვით, არა მედ შემ თხ ვე-
ვე ბის სირ თუ ლის მი ხედ ვით, რა თა 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი მუდ მი ვად არ 
ცვა ლონ სტრუქ ტუ რა და სა ხე ლი 
მე ტი თან ხის მო სა ზი დად, არა მედ 
მი ი ღე ბენ მეტს მხო ლოდ უფ რო 
რთუ ლი შემ თხ ვე ვე ბის თ ვის.
• DRG-ის მეშ ვე ო ბით, ერ თ სა და 
იმა ვე სა ა ვად მ ყო ფო ში პა ცი ენ ტის-
თ ვის, მა გა ლი თად, მი ო კარ დი უ მის 
ინ ფარ ქ ტით და ა ვა დე ბუ ლი პა ცი ენ-
ტის თ ვის გა და იხ დე ბა უფ რო მე ტი, 
ვიდ რე ჰი პერ ტენ ზი ის მქო ნე პა ცი-
ენ ტის თ ვის.
• ჰოს პი ტალს სტი მუ ლი აქვს უმ-
კურ ნა ლონ პა ცი ენ ტებს უფ რო 
სწრა ფად და სა უ კე თე სო პი რო-
ბებ ში, რად გან მი ღე ბუ ლი ტა რი-
ფი და მო კი დე ბუ ლია პა ცი ენ ტ ზე 
(დიაგნოზზე) და არა ჰოს პი ტა ლი-
ზა ცი ის დღე ე ბის რა ო დე ნო ბა ზე.
• იწ ვევს სა ა ვად მ ყო ფო ებს შო რის 
თან ხის უფ რო ობი ექ ტურ გა ნა წი-
ლე ბას (თუ სა ა ვად მ ყო ფოს ჰყავს 
რამ დე ნი მე პა ცი ენ ტი ან არ ჰყავს 
მძი მე და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ენ-
ტე ბი, შე უმ ცირ დე ბა და ფი ნან სე ბა).
• DRG სის ტე მის მო ნა ცე მე ბი სა-
შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა შე ფას დეს სა ა-
ვად მ ყო ფოს კლი ნი კუ რი აქ ტი ვო ბა 
(განყოფილების დო ნე ზე და ექი მე-
ბის დო ნე ზე კი)
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• ცენ ტ რა ლურ დო ნე ზე, ამ სის ტე-
მის მეშ ვე ო ბით ხდე ბა ჰოს პი ტა-
ლუ რი რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბის 
გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის უზ რუნ ველ ყო ფა 
(რაც ჯან დაც ვის მთლი ა ნი სახ ს რე-
ბის 60%-ზე მე ტის შე ად გენს), რაც 
იწ ვევს რე სურ სე ბის ეფექ ტი ა ნად 
გა მო ყე ნე ბას და კო რუფ ცი ის პო-
ტენ ცი ა ლის შემ ცი რე ბას სახ ს რე ბის 
გა ნა წი ლე ბისს პრო ცეს ში.
• DRG სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა უზ რუნ-
ველ ყოს ჰოს პი ტა ლის საქ მი ა ნო ბის 
გლო ბა ლუ რი შე ფა სე ბა გე ოგ რა ფი-
ულ არე ალ ში ან კონ კ რე ტულ ტე რი-
ტო რი ა ზე. ამ რი გად, სა ა ვად მ ყო ფო-
ე ბი დან შეგ რო ვე ბუ ლი ინ ფორ მა-
ცია პა ცი ენ ტე ბის შე სა ხებ, რომ ლე-
ბიც ემ ყა რე ბა სა ა ვად მ ყო ფოს საქ-
მი ა ნო ბის ან გა რი შებს, შე იძ ლე ბა 
გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას მი წო დე ბუ ლი 
სერ ვი სე ბის ხელ მი საწ ვ დო მო ბი სა 
და მი ზან შე წო ნი ლო ბის შე სა ფა სებ-
ლად (მაგალითად, შე იძ ლე ბა შე იქ-
მ ნას ან გა რი შე ბი იმ პა ცი ენ ტე ბის 
რა ო დე ნო ბი სა და ტი პის შე სა ხებ, 
რომ ლებ საც ოპე რა ცია არ გა უ კე-
თე ბი ათ, თუმ ცა ჰოს პი ტა ლი ზი რე-
ბულ ნი იყ ვ ნენ ქი რურ გი ულ გან-
ყო ფი ლე ბებ ში), რა თა შე ვა და როთ 
გან ყო ფი ლე ბე ბი ან სა ა ვად მ ყო ფო-
ე ბი პა ცი ენ ტე ბის ტი პის მი ხედ ვით 
და ყოვ ნე ბის სა შუ ა ლო ხან გ რ ძ ლი-
ვო ბის შე სა ხებ, რა თა გა ა ნა ლიზ დეს 

• სა კა ნონ მ დებ ლო და ფი ნან სუ რი 
არას ტა ბი ლუ რო ბა.
• სხვა სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის არ სე ბო ბა 
ან გა ჩე ნა ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის 
ბა ზარ ზე - პო ტენ ცი უ რი ჯან დაც-
ვის სერ ვი სის პრო ვა ი დე რე ბი.

გარე შეფასება

შესაძლებლობები                                 საფრთხეები
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მომ წო დებ ლე ბი გა წე უ ლი მომ სა-
ხუ რე ბის თვალ საზ რი სით. მა გა ლი-
თად, სა უ ნი ვერ სი ტე ტო კლი ნი კე ბი 
ძა ლი ან მარ ტი ვი პა თო ლო გი ით, ან 
არა ა დეკ ვა ტურ სა ა ვად მ ყო ფო ებ-
ში ჩა ტა რე ბუ ლი პა თო ლო გი ი თა და 
პრო ცე დუ რე ბით. ამ გზით შე საძ-
ლე ბე ლია გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი-
ღე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში პა ცი ენ ტე-
ბის უკე თე სი წვდო მის თ ვის.
• DRG ეხ მა რე ბა სა ა ვად მ ყო ფო ე-
ბის მო დე ლი რე ბას პა ცი ენ ტის და-
ფი ნან სე ბის მი ხედ ვით. ამ რი გად, 
მას შე უძ ლია ჩა ე რი ოს ტა რი ფე ბის 
დად გე ნი სას გარ კ ვე უ ლი სერ ვი სე-
ბის მი წო დე ბის სტი მუ ლი რე ბი სა 
და სხვა სერ ვი სე ბის მი წო დე ბის შე-
სამ ცი რებ ლად. მა გა ლი თად, თქვენ 
გა და იხ დით ნაკ ლებს ოპე რა ცი ის-
თ ვის, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა ზედ-
მე ტად უზ რუნ ველ ყო ფი ლი იყოს 
სა ა ვად მ ყო ფო ე ბის მი ერ, მხო ლოდ 
თან ხის მო სა ზი დად, მა ში ნაც კი, 
თუ ეს არ იყო სა ჭი რო პა ცი ენ ტის-
თ ვის.
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საქართველოს ჯანდაცვის 
სისტემის გამოწვევები სამედიცინო 

ორგანიზაციების სიჭარბე

ბო ლო ათ წ ლე ულ ში გან სა კუთ რე ბით გა ი ზარ და სა მე დი ცი-
ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის რა ო დე ნო ბა. უნ და ით ქ ვას, რომ პრობ ლე-
მაა არა თა ვად რა ო დე ნო ბის ზრდა, არა მედ ის გა რე მო ე ბა, რომ 
ამ ახ ლად შექ მ ნი ლი კლი ნი კე ბის უმ რავ ლე სო ბის და ფი ნან სე-
ბის უმ თავ რე სი წყა როა სა ყო ველ თაო ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო 
პროგ რა მა. კლი ნი კე ბის არა სე ლექ ტი უ რი ჩარ თ ვა სა ყო ველ თაო 
ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა ში გა ნა პი რო ბებს სა ყო ველ-
თაო ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მის ხარ ჯე ბის ზრდას და 
პროგ რა მით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი ბი უ ჯე ტის ყო ველ წ ლი ურ ათე-
ულ მი ლი ო ნი ან დე ფი ციტს.

სტა ტის ტი კუ რი ინ ფორ მა ცი ით, 2011-წლიდან დღემ დე კლი-
ნი კე ბის რა ო დე ნო ბა 229-დან 272-მდე გა ი ზარ და. დღე ი სათ ვის 
სა ქარ თ ვე ლო ში 1 მი ლი ონ მო სახ ლე ზე 79 კლი ნი კა ფუნ ქ ცი ო ნი-
რებს, რაც ძა ლი ან მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლია სხვა ქვეყ ნებ თან შე და-
რე ბით. ჭარ ბი სა მე დი ცი ნო ინ ფ რას ტ რუქ ტუ რა ხშირ შემ თხ ვე ვა-
ში მო სახ ლე ო ბის სა მე დი ცი ნო სა ჭი რო ე ბე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბის 
გა რე შე იქ მ ნე ბა.

ერ თი მხრივ, კლი ნი კე ბის რა ო დე ნო ბა მო სახ ლე ო ბის რიცხ ვ-
თან მი მარ თე ბა ში ბევ რად მა ღა ლი ა. ამავ დ რო უ ლად, ჭარ ბი კლი-
ნი კე ბის ფონ ზე არა თა ნა ბა რია მა თი სიმ ძ ლავ რე და სა წოლ თა 
დატ ვირ თ ვა, რო მე ლიც დღეს მხო ლოდ 47%-ს უტოლ დე ბა, მა-
შინ, რო დე საც სა ერ თა შო რი სო სტან დარ ტის შე სა ბა მი სად რენ-
ტა ბე ლო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი მი ნი მუმ 80% უნ და იყოს. სა წოლ თა 
არა სა თა ნა დო დატ ვირ თ ვა ზრდის მომ სა ხუ რე ბის ხარჯს და ამ-
ცი რებს ხა რისხს, რად გან პა ტა რა კლი ნი კე ბის გან ვი თა რე ბის და 
მა ღალ ტექ ნო ლო გი ურ მოწყო ბი ლო ბა- და ნად გა რებ ში ინ ვეს ტი-
ცი ე ბის შე საძ ლებ ლო ბა და ბა ლი ა. ასე ვე გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი ა, 
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რომ კლი ნი კე ბის სი ჭარ ბე ზრდის ად მი ნის ტ რა ცი ულ ხარ ჯებს, 
რად გან თი თო ე ულ სა ა ვად მ ყო ფოს სჭირ დე ბა სა კუ თა რი მე ნე-
ჯე რე ბი, დამ ხ მა რე პერ სო ნა ლი... კლი ნი კე ბის სი ჭარ ბე და და ბა-
ლი დატ ვირ თ ვა ზრდის კო მუ ნა ლუ რი, ცვე თის და სხვა მსგავს 
ხარ ჯებს. ყო ვე ლი ვე ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი გა ნა პი რო ბებს მომ სა ხუ-
რე ბის ფა სის ხე ლოვ ნურ გაზ რ დას.

სამედიცინო ორგანიზაციების სელექტიური 
კონტრაქტირება

მსოფ ლიო პრაქ ტი კის გათ ვა ლის წი ნე ბით, ხარ ჯე ბის შე კა ვე-
ბის ერ თ -ერ თი მე ქა ნიზ მია სა მე დი ცი ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის სე-
ლექ ცი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბა. ამ მხრივ, აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ სა-
ქარ თ ვე ლოს აქვს სა მე ა ნო- ნე ო ნა ტა ლურ სერ ვი სებ ზე სა მე დი ცი-
ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის სე ლექ ცი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბის პო ზი ტი უ-
რი გა მოც დი ლე ბა.

სე ლექ ცი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბა გუ ლის ხ მობს სა ყო ველ თაო 
ჯან დაც ვის პროგ რა მა ში ჩა სარ თა ვად სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ-
ლე ბე ბის შერ ჩე ვას სპე ცი ა ლუ რი კრი ტე რი უ მე ბის სა ფუძ ველ ზე. 
მა გა ლი თად, ჰოს პი ტა ლურ სერ ვი სებ ზე სე ლექ ტი უ რი კონ ტ-
რაქ ტი რე ბი სას გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს სა წოლ თა დატ-
ვირ თ ვა ანუ სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა ში მო ნა წი ლე სა მე დი ცი ნო 
ორ გა ნი ზა ცი ას უნ და ჰქონ დეს სა წო ლე ბის გარ კ ვე უ ლი რა ო დე-
ნო ბა. მა გა ლი თად, ზო გი კვლე ვა ადას ტუ რებს, რომ 100 სა წოლ-
ზე ნაკ ლე ბი სა ა ვად მ ყო ფო არა ე ფექ ტუ რია და არის ქვეყ ნე ბი, 
სა დაც მათ სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მით ხელ შეკ რუ ლე ბას არ უდე-
ბენ. თუმ ცა სა ქარ თ ვე ლო ში გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია კლი ნი კე ბის 
გე ოგ რა ფი უ ლი მდე ბა რე ო ბა, რად გან ზოგ რა ი ონ ში შე საძ ლო ა, 
აუცი ლე ბე ლი იყოს პა ტა რა ზო მის სა ა ვად მ ყო ფოს შე ნარ ჩუ ნე ბა. 

სე ლექ ტი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბა ხელს უწყობს სა მე დი ცი-
ნო მომ სა ხუ რე ბის ხა რის ხის ამაღ ლე ბას, რად გან სა ხელ მ წი ფო 
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კონ ტ რაქტს აფორ მებს ისეთ კლი ნი კებ თან, სა დაც სა მე დი ცი-
ნო მომ სა ხუ რე ბის გა ცი ლე ბით მა ღა ლი ხა რის ხი ა. სე ლექ ტი უ-
რი კონ ტ რაქ ტი რე ბა ასე ვე ხელს უწყობს ქვე ყა ნა ში კლი ნი კე ბის 
რა ო დე ნო ბის ოპ ტი მი ზა ცი ას, ხარ ჯე ბის შე კა ვე ბას და სა წოლ თა 
დატ ვირ თ ვის გაზ რ დას. სე ლექ ტი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბით სა ხელ-
მ წი ფო ირ ჩევს შე და რე ბით მსხვილ სა ა ვად მ ყო ფო ებს, სა დაც 
უფ რო მე ტია სერ ვი სე ბის წარ მო ე ბის მო ცუ ლო ბა, სა წოლ თა 
დატ ვირ თ ვა, შე სა ბა მი სად მით მე ტია ეფექ ტუ რო ბა. ხარ ჯე ბის 
ოპ ტი მი ზა ცია მხო ლოდ დი დი ზო მის კლი ნი კე ბის შემ თხ ვე ვა შია 
შე საძ ლე ბე ლი.

გარ და ამი სა, მსხვილ სა ა ვად მ ყო ფო ებს ახა სი ა თებს მას შ ტა-
ბის ეკო ნო მი ა, რაც გუ ლის ხ მობს სა ქონ ლის წარ მო ე ბას შემ ცი-
რე ბუ ლი და ნა ხარ ჯე ბით, რო ცა წარ მო ე ბის მო ცუ ლო ბა დი დია 
და გვაქვს უფ რო და ბა ლი ფა სე ბი. ასე ვე, მსხვილ სა ა ვად მ ყო ფო-
ებს მო წი ნა ვე ტექ ნო ლო გი უ რი მიღ წე ვე ბის და ნერ გ ვის უფ რო 
მე ტი შე საძ ლებ ლო ბა აქვთ.

მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დის 
და სე ლექ ტი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბა ხელს უწყობს ქვე ყა ნა ში მა-
ღალ ტექ ნო ლო გი უ რი მე დი ცი ნის გან ვი თა რე ბას. მი უ ხე და ვად 
სა ხელ მ წი ფოს მხრი დან მწი რი და ფი ნან სე ბი სა, სა ქარ თ ვე ლო ში 
მა ღალ ტექ ნო ლო გი უ რი მე დი ცი ნის გარ კ ვე უ ლი მი მარ თუ ლე ბე-
ბი საკ მა ოდ მა ღალ დო ნე ზეა გან ვი თა რე ბუ ლი, რაც სა შუ ა ლე ბას 
აძ ლევს პა ცი ენ ტებს მი ი ღონ სრულ ყო ფი ლი სერ ვი სე ბი სა ქარ-
თ ვე ლო ში და არ უწევთ საზღ ვარ გა რეთ წას ვ ლა. აღ ნიშ ნუ ლი, 
თა ვის მხრივ, ზრდის არა მარ ტო სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა ზე 
რო გორც ფი ნან სურ ასე ვე გე ოგ რა ფი ულ ხელ მი საწ ვ დო მო ბას, 
არა მედ ამ ცი რებს კა პი ტა ლის გა დი ნე ბას ქვეყ ნის ფარ გ ლებს 
გა რეთ. უფ რო მე ტიც, მა რალ ტექ ნო ლო გი უ რი მე დი ცი ნის გან-
ვი თა რე ბით სა ქარ თ ვე ლო შე იძ ლე ბა სა ინ ტერ სე სო გახ დეს სა-
მე დი ცი ნო ტუ რიზ მის გან ვი თა რე ბის თ ვის, რაც სა ქარ თ ვე ლოს 
ეკო ნო მი კის გაძ ლი ე რე ბის შე საძ ლებ ლო ბაც იქ ნე ბა.
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მსგავ სი დი აგ ნო ზე ბის ჯგუ ფე ბით და ფი ნან სე ბის მე თო დის 
და სე ლექ ტი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბის გზით მი ღე ბუ ლი ხარ ჯე ბის 
ეკო ნო მი ით შე საძ ლე ბე ლი იქ ნე ბო და შერ ჩე უ ლი კლი ნი კე ბი სათ-
ვის არა მარ ტო ადექ ვა ტუ რი ტა რი ფე ბის შე თა ვა ზე ბა არა მედ იმ 
სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი მა ღალ ტექ ნო ლო გი უ რი სა მე დი-
ცი ნო სერ ვი სე ბის და ფი ნან სე ბაც, რომ ლე ბიც ყვე ლა პა ცი ენ ტე-
ბი სათ ვის არ არის გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი სა ყო ველ თაო ჯან დაც-
ვის პროგ რა მით.

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბით 
და ფი ნან სე ბის მე თო დის შე მო ღე ბას წინ უნ და უს წ რებ დეს სა-
მე დი ცი ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის სე ლექ ტი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბა. 
სე ლექ ტი უ რი კონ ტ რაქ ტი რე ბის შე დე გად ხარ ჯე ბის შე კა ვე ბით 
მი ღე ბუ ლი ეკო ნო მი ით შე საძ ლე ბე ლი იქ ნ ე ბა ადექ ვა ტუ რი ტა რი-
ფე ბის შე თა ვა ზე ბა შერ ჩე უ ლი სა მე დი ცი ნო ორ გა ნი ზა ცი ე ბი სათ-
ვის.
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რეკომენდაციები

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბი (DRG), რო გორც წე სი, ჯან-
დაც ვის სის ტე მის და სა ფი ნან სებ ლად და ი ნერ გა იმ მიზ ნით, რომ 
გა ზარ დოს ჯან დაც ვის ხარ ჯე ბის ეფექ ტუ რო ბა და მდგრა დო ბა. 
თუმ ცა, ამ მიზ ნე ბის დაკ მა ყო ფი ლე ბა მო ითხოვს დი აგ ნოზ თან 
შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სრულ ფა სოვ ნად შეს წავ ლას და 
პრო ცე სი სა და პო ლი ტი კის სა ფუძ ვ ლი ან გან ხილ ვას.

დი აგ ნო ზით მსგავ სი და ა ვა დე ბე ბის გან ფა სე ბი სას გათ ვა ლის-
წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს ქვეყ ნის გე ოგ რა ფი უ ლი და ყო ფა (რეგიონი, 
ქა ლა ქი, რა ი ო ნი, სო ფე ლი), სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბის დო ნე 
(ზოგადი პრო ფი ლის სა ა ვად მ ყო ფო, სა უ ნი ვერ სი ტე ტო კლი ნი კა, 
რე გი ო ნუ ლი და ქა ლა ქის სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი), პერ სო ნა ლის კვა-
ლი ფი კა ცი ა. თი თო ე უ ლი სა ა ვად მ ყო ფო სათ ვის უნ და გა ნი საზღ-
ვ როს სტან დარ ტის ღი რე ბუ ლე ბის სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნებ ლი დან გა-
დახ რის დო ნე, რაც სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბის სპე ცი ფი კუ რო-
ბის (სამედიცინო დახ მა რე ბის დო ნე, ხა სი ა თი)  მა ხა სი ა თე ბე ლი ა.

სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის სპე ცი ფი კუ რო ბი დან გა მომ დი ნა-
რე, და მა ტე ბი თი და ფი ნან სე ბა უნ და გა ნი საზღ ვ როს:
l	 კლი ნი კუ რი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი სათ ვის, სა დაც ძვი რადღი-

რე ბუ ლი სამ კურ ნა ლო- დი აგ ნოს ტი კუ რი მე თო დე ბი  გა მო ი ყე ნე ბა;
l	ზო გი ერ თი რა ი ო ნე ბის სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი სათ ვის, რომ ლე-

ბიც სა ხელ მ წი ფოს მხრი დან გარ კ ვე ულ მხარ და ჭე რას სა ჭი რო ე-
ბენ;
l	 ისე თი სა ა ვად მ ყო ფო ე ბი სათ ვის, სა დაც მკურ ნა ლო ბენ 

ძვი რადღი რე ბულ კა ტე გო რი ის პა ცი ენ ტე ბი (მაგ., მო ხუ ცე ბი). 
ნო ზო ლო გი უ რი სტან დარ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბა ყო ველ წ ლი უ-

რად უნ და იც ვ ლე ბო დეს. მი სი კო რექ ცია ყო ველ წ ლი უ რად უნ და 
ხორ ცი ელ დე ბო დეს “განახლების ინ დექ სის” მი ხედ ვით, რო მე-
ლიც ით ვა ლის წი ნებს მო მა ვა ლი წლის მო სა ლოდ ნელ ცვლი ლე-
ბებ თან და კავ ში რე ბულ ისეთ ხარ ჯებს, რო გო რი ცაა ახა ლი ტექ-
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ნო ლო გი ე ბის გა მო ყე ნე ბა, მა ტე რი ა ლურ - ტექ ნი კუ რი ბა ზის გა-
ნახ ლე ბა, და საქ მე ბუ ლი პერ სო ნა ლის ხელ ფა სის ზრდა. ინ დექსს 
უნ და ად გენ დეს ჯან დაც ვის სა მი ნის ტ რო.

მრა ვა ლი ქვეყ ნის გა მოც დი ლე ბის შეს წავ ლის შე დე გად შე ი ძე-
ბა გა მო ვი ტა ნოთ შემ დე გი დას კ ვ ნე ბი:

ქვე ყა ნას უნ და გა აჩ ნ დეს დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) გა დახ დის სის ტე მის და ნერ გ ვის შე სა ხებ მკა ფი ოდ გა მო-
ხა ტუ ლი მიზ ნე ბი, თუ რა ცვლი ლე ბე ბია მო სა ლოდ ნე ლი მი სი 
და ნერ გ ვით ჯან დაც ვის სის ტე მა ში. წი ნა აღ მ დეგ შემ თხ ვე ვა ში, 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გა დახ დის სის ტე მა 
შე საძ ლოა რის კის შემ ც ვე ლი აღ მოჩ ნ დეს ჯან დაც ვის სის ტე მი-
სათ ვის.

ად რე ულ ეტაპ ზე სა სურ ვე ლია შე იქ მ ნა დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ-
ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გუნ დი, რო მე ლიც და კომ პ ლექ ტე ბუ ლი იქ-
ნე ბა სა თა ნა დო დო ნის სპე ცი ა ლის ტე ბით, რა თა ხე ლი შე უწყოს 
დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გან ვი თა რე ბას. ამ 
გუნდს არა მხო ლოდ უნ და გა აჩ ნ დეს სა თა ნა დო უნა რე ბი, არა-
მედ უნ და ჰქონ დეს უფ ლე ბა მო სი ლე ბა, ეფექ ტუ რად მო იწ ვი ოს 
ჯან დაც ვის სექ ტო რის სხვა დას ხ ვა წარ მო მად გენ ლე ბი და და ინ-
ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ე ბი, რა თა დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე-
ბის (DRG) სის ტე მა იყოს ტექ ნი კუ რად თან მიმ დევ რუ ლი და პო-
ლი ტი კუ რად მი სა ღე ბი.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) პა ცი ენ ტე ბის კლა-
სი ფი კა ცი ი სათ ვის სა სურ ვე ლია სხვა დას ხ ვა ქვეყ ნე ბის გა მოც-
დი ლე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბა. ქვეყ ნე ბის უმე ტე სო ბამ, მათ შო რის 
გან ვი თა რე ბულ მა ქვეყ ნებ მა (ავსტრალია, გერ მა ნი ა), კლა სი ფი-
კა ცი უ რი ჯგუ ფე ბი სხვა ქვეყ ნე ბი დან გად მო ი ღეს და მო ახ დი ნეს 
მა თი შემ დ გო მი ადაპ ტი რე ბა. 

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) ხარ ჯე ბის წო ნე-
ბის გან საზღ ვ რა არ სა ჭი რო ებს ხარ ჯე ბის შრო მა ტე ვად და ძვი-
რადღი რე ბულ შეს წავ ლას; ბევ რ მა ქვე ყა ნამ ამ მიზ ნით გა მო ი ყე-
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ნა სტა ცი ო ნა რუ ლი მკურ ნა ლო ბის და ფი ნან სე ბის მო ნა ცე მე ბი. 
თუმ ცა, გა დახ დის მო ნა ცე მებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ხარ ჯე ბის წო-
ნის გა მო ყე ნე ბა გარ კ ვე ულ რის კებს შე ი ცავს. მი უ ხე და ვად იმი სა, 
გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნე ბა თუ არა ხარ ჯე ბის მო ნა ცე მე ბი, პრო ვა ი-
დე რე ბი თა ვი დან ვე აქ ტი უ რად უნ და იყ ვ ნენ ჩარ თულ ნი, რა თა 
მიღ წე ულ იქ ნას კონ სენ სუ სი, რომ შე და რე ბი თი ღი რე ბუ ლე ბის 
წო ნით შექ მ ნი ლი სტი მუ ლი შე ე სა ბა მე ბო დეს ჯან დაც ვის სის ტე-
მის მიზ ნებს. კო რექ ტი რე ბა შე იძ ლე ბა გან ხორ ცი ელ დეს დრო თა 
გან მავ ლო ბა ში, ტექ ნო ლო გი ე ბი სა და პრაქ ტი კის ცვლლი ლე ბას-
თან ერ თად.

მი ზან შე წო ნი ლია ბი უ ჯე ტის მკაც რი ჭე რის არ სე ბო ბა. დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) სის ტე მის ეფექ ტუ რო ბის 
მიზ ნე ბის მიღ წე ვი სას მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია სა ა ვად მ ყო ფოს და ფი-
ნან სე ბის და მო ცუ ლო ბის ჭე რის დად გე ნა. ჯან დაც ვის ისე თი 
სის ტე მე ბი, რომ ლე ბიც გა მო ი ყე ნე ბენ შეს რუ ლე ბუ ლი სა მუ შა ოს 
მი ხედ ვით ანაზღა უ რე ბას (FFS), და აპი რე ბენ და ნერ გონ დი აგ-
ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) მე თო დი რა ი მე სა ხის გლო-
ბა ლუ რი ბი უ ჯე ტის გა რე შე, სა ვა რა უ დოდ, მო სა ლოდ ნე ლია ხარ-
ჯე ბის ზრდა.

რე კო მენ დი რე ბუ ლია დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის 
(DRG) მე თო დის ეტა პობ რი ვი და ნერ გ ვა და სის ტე მა ტუ რი მიდ-
გო მა. სწავ ლის, მომ ზა დე ბი სა და ადაპ ტა ცი ის პე რი ო დი აუცი-
ლე ბე ლია ტექ ნი კუ რი პრობ ლე მე ბის რის კის შე სამ ცი რებ ლად, 
პრო ვა ი დე რე ბის ფი ნან სუ რი რის კის სა მარ თა ვად და მათ ადაპ-
ტა ცი ის თ ვის დრო ის მი ცე მით. ბევრ ქვე ყა ნა ში ეტა პობ რი ვი მიდ-
გო მე ბის უმე ტე სო ბა მო ი ცავ და ზო მებს მოკ ლე ვა დი ა ნი ფი ნან-
სუ რი რის კის შე სამ ცი რებ ლად.

აუცი ლე ბე ლია გამ ჭ ვირ ვა ლო ბის ამაღ ლე ბა და და ინ ტე რე-
სე ბუ ლი მხა რე ე ბის ჩარ თუ ლო ბის გაზ რ და. ყვე ლა შე სა ბა მი სი 
და ინ ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ად რე უ ლად უნ და იყოს ჩარ თუ ლი და 
მჭიდ რო პარ ტ ნი ო რო ბა უნ და ჩა მო ყა ლიბ დეს სა ა ვად მ ყო ფო-
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ებ თან. და ინ ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ე ბის ჩარ თუ ლო ბა გან სა კუთ-
რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია შემ დ გომ ეტა პებ ზე, რო დე საც გა მოვ-
ლინ დე ბა არა ე ფექ ტუ რო ბა გარ კ ვე ულ სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში და 
სა ჭი რო იქ ნე ბა მძი მე გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა გა დახ დის 
დო ნის შე სა ხებ. ამ მხრივ სა ჭი როა ტრე ნინ გე ბის ჩა ტა რე ბა და 
შე საძ ლებ ლო ბე ბის გან ვი თა რე ბა, რა თა უზ რუნ ველ ყო ფილ იქ-
ნას დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) ფარ თო გა გე ბა 
და ინ ტე რე სე ბულ მხა რე თა ფარ თო სპექ ტ რ ში. მთა ვა რია გამ ჭ-
ვირ ვა ლო ბა ყვე ლა პრო ცეს სა და გა დაწყ ვე ტი ლე ბა ში, რო მე ლიც 
ეხე ბა დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გან ვი თა რე ბა სა 
და კო რექ ტი რე ბას.

დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) გა დახ დის სის ტე მა 
სა ჭი რო ებს უწყ ვეტ გან ვი თა რე ბას. DRG გა დახ დის სის ტე მე ბი 
მო ითხოვს კლა სი ფი კა ცი ის მუდ მივ დახ ვე წას და მო ნა ცემ თა ხა-
რის ხი სა და მთლი ა ნო ბის მო ნი ტო რინგს. დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ-
ლი ჯგუ ფე ბი (DRG) სა ჭი რო ებს გა ნახ ლე ბას და გან ვი თა რე ბას; 
სა ჭი როა კო დი რე ბის ხა რის ხის პე რი ო დუ ლი მო ნი ტო რინ გი და 
გა უმ ჯო ბე სე ბა; დი აგ ნოზ თან შე ჭი დუ ლი ჯგუ ფე ბის (DRG) პირ-
ვე ლა დი კლა სი ფი კა ცია სა ჭი რო ებს გა და ხედ ვას. სერ ვი სე ბის ღი-
რე ბუ ლე ბის ცვლი ლე ბე ბი და ახა ლი დი აგ ნოს ტი კი სა და მკურ ნა-
ლო ბის მე თო დე ბის შე მუ შა ვე ბა გავ ლე ნას მო ახ დენს ხარ ჯე ბის 
წო ნა ზე. 
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