
  90خرداد و تير / ي دوم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   244

هاي مرتبط تشخيصي به عنوان ابزاري واحد  ي تطبيقي ضرورت به كارگيري گروه مطالعه

  براي تسهيل بازپرداخت درماني در كشورهاي منتخب

  

  4آزاده گوديني، 3مرجان قاضي سعيدي، 2شهرام توفيقي ،1رضا صفدري
 

  چكيده

بهتر و جبران  ي هاي سلامت براي ارايه ها، سازمان تخدمات بهداشتي و تخصصي شدن بيشتر فعالي ي پيشرفت تكنولوژي در ارايهبا 

ها داشتند و براي اين منظور در كشورهاي  و هزينه درامد ي يابي براي محاسبه هاي هزينه كارگيري و استفاده از روشه ها نياز به ب  هزينه

بر . هاي مرتبط تشخيصي وابسته گذاشتند اس گروههاي خود را بر اس ها و تعرفه هزينه ي ها سيستم محاسبه توسعه يافته، بيشتر بيمارستان

ها و بهاي تمام شده خدمات را در ازاي خدمات   هاي مرتبط تشخيصي وابسته، هزينه ها بر طبق گروه اساس اين روش جديد، بيمارستان

  .انجام شده براي بيمار محاسبه كردند

هاي  كه گروه با توجه به اين وتبط با موضوع صورت گرفت استفاده از مستندات چاپي و الكترونيكي مر آوري اطلاعات با جمع

ها  بندي بيماري به منظور تسهيل بازپرداخت درماني بودند، بدين منظور بيمارستان ترين نظام طبقه مرتبط تشخيصي به عنوان شناخته شده

صي وابسته بگذارند و از آن به عنوان ابزاري هاي مرتبط تشخي هاي خود را بر اساس روش گروه  ها و تعرفه  هزينه ي بايد سيستم محاسبه

هاي انجام شده در اين زمينه و استفاده از   سعي بر آن است كه با تطبيق فرايندبراي تسهيل بازپرداخت خود استفاده كنند و در اين مقاله 

  . لازم صورت پذيردسازي آن در كشور اقدامات  و نسبت به پيادهشود ترين روش انتخاب  تجارب كشورهاي سرامد، مناسب

  .ها و هزينه سنجي؛ بيمارستان هزينه ؛)پرداخت هزينه( ي تشخيصها گروه :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله

  22/12/88 :پذيرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهايي    13/3/88: مقاله دريافت

هاي مرتبط تشخيصي به  تطبيقي ضرورت به كارگيري گروه ي مطالعه. صفدري رضا، توفيقي شهرام، قاضي سعيدي مرجان، گوديني آزاده :ارجاع
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  مقدمه

اهميت كسب اطلاعات صحيح در مورد  در قرن نوزدهم، 

مديريت هزينه، خدمات و تأكيد بر اهميت  ي هاي ارايه هزينه

هاي  هاي متغير بر اساس گروه     باعث گرديد تا سيستم هزينه

هاي مرتبط  گروه). 1(تشخيصي وابسته از بيماران اخذ گردد 

يك ) Diagnostic related groupsيا  DRG(تشخيصي 

بندي بيمار است كه مربوط به مشخصات فردي،  سيستم طبقه

ت به طول مدت تشخيصي و خصوصيات درماني بيماران نسب

چارچوبي را  DRG. باشد بستري و مقدار منابع مصرف شده مي

براي هر بيمار بستري خاص با تشخيص چندگانه جهت 
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به  DRG). 2(آورد  جراحات فراهم ميبندي بيماري و  طبقه

ها و كمك به  عنوان ابزاري براي مديريت هزينه

ها براي كنترل مصرف و كيفيت  ها و كلينيك بيمارستان

فرايند تشكيل  ).3(دمات صورت پذيرفته، توسعه پيدا كرد خ

 هاي    هاي مرتبط تشخيصي با تقسيم تمامي تشخيص گروه

 MDC اصلي ممكن به طبقات تشخيصي اصلي تحت عنوان

)Major diagnostic categories (شود و در زير  انجام مي

هاي مرتبط تشخيصي  طبقات تشخيص اصلي، گروه ي مجموعه

تواند با  يك گروه تشخيصي پايه مي. د دارندپايه وجو

هاي بيمار مانند تشخيص اصلي،  اي خاص از ويژگي مجموعه

اقدام تشخيصي درماني، وضعيت ترخيص، وجود يا عدم وجود 

هاي همراه، گروه سني، جنسيت، سطح  عوارض و يا بيماري

هاي همراه و وزن زمان تولد در  شدت عوارض و يا بيماري

  .)3-5(ن مشخص گردد پذيرش نوزادا

  

  شرح مقاله

  :آمريكا

هاي درماني نظام  در بازپرداخت هزينه DRGعملكرد 

هاي مرتبط تشخيصي به عنوان اساسي براي اجراي نظام  گروه

به . گردد هاي حاد محسوب مي نگر در مراقبت پرداخت آينده

هاي مرتبط تشخيصي يك  بازپرداخت بر اساس گروه ،عبارتي

هاي بازپرداخت براي  نرخكه را چ ؛نگر است دهنظام پرداخت آين

كه   يك گروه مرتبط تشخيصي از قبل، يعني پيش از اين

اجراي ). 6(خدمات مورد استفاده قرار گيرند، تعيين شده است 

نگر براي پرداخت بيمارستاني توسط  نظام پرداخت آينده

Medicare  در ايالات متحده آمريكا باعث تغييرات مهمي در

از نتايج مهم آن . مراقبت بهداشتي درماني گرديده است ي ارايه

كاهش متوسط طول مدت اقامت بيماران بستري سالمند و نيز 

معالجات غير  ي حركت از برخي خدمات بيمارستاني به مجموعه

بيمارستاني مانند خدمات ارايه شده در مطب پزشكان، 

منزل هاي سرپايي، مراكز جراحي سرپايي و مراقبت در  كلينيك

  ).7(بوده است 

بندي  هاي مختلف از يك نظام طبقه با توجه به استفاده

هاي مرتبط تشخيصي در آمريكا ارايه  بيمار، پنج نوع نظام گروه

. Medicare، 2هاي مرتبط تشخيصي    گروه. 1: شده است

هاي مرتبط  گروه. 3 ،هاي مرتبط تشخيصي اصلاح شده گروه

هاي مرتبط تشخيصي اصلاح   گروه. 4، تشخيصي تمام بيماران

هاي مرتبط تشخيصي بر اساس  گروه. 5و  شده تمام بيماران

  ).8(شدت 

با حمايت  Medicareهاي مرتبط تشخيصي  نظام گروه

هاي مرتبط  مديريت مراقبت سلامت ايجاد شد و از نظام گروه

هاي مرتبط  تشخيصي زير به عنوان نظام پايه جهت ايجاد گروه

هاي مرتبط  گروه. كرد استفاده مي Medicareتشخيصي 

تشخيصي اصلاح شده شامل تمايز در سن، عوارض و 

. شود هايي است كه منجر به افزايش هزينه مي بيماري

ايجاد شد  1994هاي مرتبط تشخيصي شدت كه در سال  گروه

. باشد هاي همراه مي و شامل ارزيابي دوباره از عوارض و بيماري

بيني  تمام بيماران هدف، پيشهاي مرتبط تشخيصي  در گروه

منابع مصرفي براي جمعيتي غير از جمعيت تحت پوشش 

Medicare مورد استفاده جهت ايجاد  ي بود و نظام پايه

هاي مرتبط  هاي مرتبط تشخيصي تمام بيماران، نظام گروه گروه

هاي مرتبط  در گروه. بوده است Medicareتشخيصي 

بيني منابع  ، پيشتشخيصي اصلاح شده تمام بيماران هدف

هاي مرتبط  مصرفي براي تمام بيماران بود و نظام گروه

هاي مرتبط  تشخيصي پايه براي ايجاد اين نظام، گروه

  ).3، 9(تشخيصي تمام بيماران بوده است 

  

  :استراليا

هاي مرتبط تشخيصي در استراليا ارايه شده  دو نوع نظام گروه

نظام . 2 و رالياهاي مرتبط تشخيصي ملي است گروه. 1: است

هاي  گروه. استراليا ي هاي مرتبط تشخيصي اصلاح شده گروه

هاي  بندي گروه مرتبط تشخيصي ملي استراليا اولين نظام طبقه

با كمك  1992باشد كه در سال  ميمرتبط تشخيصي استراليا 

سيستم اطلاعات بهداشتي تري ام و بخش خدمات بهداشت و 

مرتبط تشخيصي  بندي گروه. سلامت استراليا توسعه پيدا كرد

باشد  بندي بيماران نيز مي استراليايي تحت حمايت سيستم طبقه
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دهي تعداد و نوع  كه ابزاري براي خلاصه كردن و گزارش

آخرين . كند ايجاد مي) Case mix(بيماران درمان شده 

باشد كه  طبقه تشخيصي اصلي مي 23ويرايش اين نظام شامل 

بندي  سيستم طبقه. وصيف شده استدر دو جلد كتاب راهنما ت

هاي مرتبط تشخيصي ايالات متحده  استراليا برگرفته از گروه

   .)10، 11(باشد  آمريكا مي

استراليا توسط  ي هاي مرتبط تشخيصي اصلاح شده گروه

 Case mix ي كميته ي بخش سلامت و مراقبت و با مشاوره

راكز ملي كدگذاري باليني و م ،بندي طبقه باليني استراليا، 

اي  كارشناسان بهداشتي ايالتي و منطقه بندي در بهداشت، طبقه

عنصر كليدي موفقيت . ها گسترش پيدا كرد و ديگر سازمان

هاي مرتبط  استراليا در امر توسعه و استفاده از سيستم گروه

استراليا به عنوان دومين نظام  ي تشخيص اصلاح شده

رگيري فعال هاي مرتبط تشخيصي كشور به علت د  گروه

  .)12( بود Case mixهاي  پزشكان باليني در كميته

هاي مرتبط  بندي گروه هاي مختلف طبقه        ويرايش

در  DRGگروه  527شامل  1992تشخيصي استراليا در سال 

گروه  667شامل  1995گروه، در سال  530شامل  1993سال 

 DRGگروه  661شامل  1998و ويرايش چهارم آن در سال 

گروه نيز رسيده است  665تعداد آن به  2005و در سال  بود

)13، 9.(  

  

  : آلمان

هاي مرتبط  آلمان جزء آخرين كشورهايي بود كه گروه

هاي  براي مراقبت Per caseتشخيصي را بر اساس پرداخت 

بر خلاف روال ديگر كشورها، در آلمان براي . بستري پذيرفت

د رواني و طب رواني بازپرداخت تمام خدمات بستري به جز موار

  .شود استفاده مي

هاي مرتبط  ها براي اجراي گروه ترين هدف يكي از اصلي

هاي مراقبت بهداشتي و كنترل  تشخيصي كاهش هزينه

ها با اجراي سيستم پرداخت بيمارستاني براي تمام  هزينه

  هاي مرتبط تشخيصي در هر  هاي گروه ها با نرخ پرداخت كننده

  ).14 ،15(باشد  پذيرش مي

ويرايش  AR-DRGهاي مرتبط تشخيصي استراليا  گروه

هاي مرتبط  طرحي بود كه براي ايجاد سيستم گروه) 1998( 1/4

جريان تطبيق . پذيرفته شد 2000تشخيصي در آلمان در سال 

GDRG )Germany diagnostic related groups(  بر

هاي پزشكي   انجمناي با حضور  در كنگره AR-DRGاساس 

اي مورد تأييد و تشويق هيأت جلسه قرار  اي و غير حرفه حرفه

 2003هاي منتخب در سال  به طوري كه بيمارستان ؛گرفت

هاي  هاي بازپرداخت بيمارستاني خود را بر اساس گروه  سيستم

 2004در ابتداي سال ). 16(مرتبط تشخيصي تنظيم كردند 

هاي مرتبط  هها به طور قانوني به استفاده از گرو  تمام بيمارستان

تشخيصي براي تسهيل بازپرداخت خدمات بستري براي 

هاي مالي غير   بيمارستان از خسارت ي حمايت از هزينه و بودجه

 ،هاي مختلف حادث شود  قابل انتظار كه ممكن است در زمان

شماري از فاكتورهاي  تا به حال،  2004از سال . ملزم شدند

هاي  ده و تشخيصجديدي مثل اقدامات پيچي ي تصديق شده

ثانويه به ليست قبلي اضافه شدند تا يك سيستم متمايز مورد 

. هاي مرتبط تشخيصي ايجاد كنند بندي گروه تأييد براي گروه

هاي مرتبط نشخيصي در طي  بندي گروه ها در طبقه شمار گروه(

 664( 2003سال : هاي مختلف به قرار زير بوده است سال

و سال ) گروه 878( 2005، سال )گروه 824( 2004، سال )گروه

  ).17) (گروه 954( 2006

  

  :كانادا

 )CMG )Case mix groupsدر كانادا  Case mixهاي   گروه

باشد كه در سال  هاي مرتبط تشخيصي مي معادل سيستم گروه

، Case mixسيستم . در اين كشور توسعه پيدا كردند 1983

يرفت تا را پذ ICD9.CMهاي مرتبط تشخيصي بر اساس  گروه

). 7(خود منطبق سازد  ICD9/CCPبندي  آن را با سيستم طبقه

 MCCمشابه سيستم  CMGدر سيستم  MCCدر حقيقيت 

)Major clinical category( هاي مرتبط   در سيستم گروه

اي متوقف  ها در مرحله اگر چه شباهت. باشد تشخيصي مي

شده  هاي متفاوت ديگري براي موارد تقسيم گرديد و از معيار

  ).1(بعدي استفاده كردند 
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Case mix  به جز تمام قلمرو كانادا راQuébec تحت 

بندي بيماران  براي گروه Case mix. دهد پوشش قرار مي

بستري تحت مراقبت حاد در كانادا فعاليت خود را آغاز كرده بود و 

بندي  هاي اقدامات روزانه براي طبقه سپس با معرفي گروه

فعاليت خود را دنبال كرد و  1991انه در سال اقدامات جراحي روز

تري با معرفي سيستم مراقبت سرپايي  به طور جامع

)Comprehensive ambulatory classification 

system يا CACS (هاي سرپايي  بندي ويزيت براي طبقه

اطلاعات سلامت كانادا مسؤول  ي مؤسسه. حاد ادامه پيدا كرد

بندي در كانادا  ردن اين سه طبقهاصلاحات و منتشر ك توسعه، 

 ي هاي اخير در اين كشور توسعه در زمينه در دهه. باشد مي

بندي  هاي طبقه هاي مراقبت بهداشتي و استفاده از روش داده

هاي جديد  بندي ها و جمعيت، منجر به طبقه مناسب براي اين داده

، )APG )Ambulatory related groupsديگري مثل 

RUG )Resource utilization groups( ،SCIPP 

)System for classification in–patient 

psychiatry( اطلاعات سلامت  ي نقش مؤسسه. شده است

باشد بلكه  ها نمي  كانادا در اين موارد، توسعه و اصلاح سيستم

  ).18(درخواست و انتشار را بر عهده دارد  ي تنها وظيفه

  

  :ايران

كنندگان خدمات درماني در كشور هاي پرداخت به عرضه  شيوه

مراقبت  ي ايران از چندين فرايند تركيبي براي پرداخت هزينه

شخصي و  ي هزينه Kكند كه بخشي از آن بر اساس  استفاده مي

ساله  تعيين شده كه با توجه به ارزش نسبي ضريب مربوط، هر

قابل بازنگري است و بخشي از آن هم تحت عنوان پرداخت 

پرداختي  در اين روش به طور معمول مقدارموردي است كه 

. شود خدمت تعيين مي ي قبل از ارايه براي هر مرحله از مراقبت، 

بندي  ها طبقه در اين روش، بيماران بر اساس جدول بيماري

   .شوند مي

بندي كه به عنوان پايه و اساس جهت به  نظام طبقه

شود، نظامي با عنوان  كارگيري روش پرداخت موردي استفاده مي

نظام  ي مركز توسعه دهنده و حمايت كننده. نظام گلوبال است

نظام . درمان و آموزش پزشكي است گلوبال، وزارت بهداشت، 

در سطح دوم و سوم گلوبال در حال حاضر جهت پرداخت 

طبقات تشخيص اصلي و ). 19(شود  خدمت، استفاده مي

هاي مرتبط  هاي مرتبط تشخيصي پايه، كه در نظام گروه

تشخيصي به طور جامع و كامل در نظر گرفته شده است، در 

طبقاتي جهت اطلاعات غير معتبر و . نظام گلوبال وجود ندارد

بال در نظر گرفته متناقض و وضعيت ترخيص بيمار در نظام گلو

وجود يا عدم وجود عوارض و   جنس، هاي سن،  متغير. نشده است

وزن زمان تولد در نوزادان و شدت بيماري و   هاي همراه، بيماري

توان با  يا سطح پيچيدگي كلينيكي بيمار و نيز خطر مرگ را نمي

هاي مرتبط  هاي گروه در نظام. توجه به نظام گلوبال تعيين نمود

گيرد كه با كدهاي  كدي تعلق مي به هر گروه، تشخيصي 

ها مرتبط و هماهنگ است، اما در  المللي بيماري  بندي بين طبقه

عامل وزن نسبي يا وزن . شود نظام گلوبال كدگذاري انجام نمي

بيمار با توجه به نظام  ي هزينه ي اي، كه در محاسبه هزينه

اگانه هاي مرتبط تشخيصي جهت هر گروه، به طور جد گروه

  .)20(باشد  شود، در ارتباط با نظام گلوبال مطرح نمي تعيين مي

  

  بحث

  ها در بيمارستان و  هزينه ي كه صحت محاسبه با توجه به اين

باشد  اساسي مطرح مي ي مراكز بهداشتي به عنوان يك مسأله

ها نياز  خدمات بيشتر و جبران هزينه ي ها براي ارايه و سازمان

و  درامد ي يابي براي محاسبه هاي هزينه به استفاده از روش

ها بايد سيستم  بدين منظور بيمارستان. ها دارند هزينه

هاي خود را بر اساس روش  ها و تعرفه هزينه ي محاسبه

هاي مرتبط تشخيصي وابسته بگذارند و از آن به عنوان  گروه

البته ميان . ابزاري براي تسهيل بازپرداخت خود استفاده كنند

نظام گلوبال با ساختار نظام مرتبط تشخيصي كه در ساختار 

. گردد، اختلاف زيادي وجود دارد كشورهاي توسعه يافته اجرا مي

دقيق روند پيشرفت و  ي گردد با مطالعه پيشنهاد مي ، رو از اين

 نظام مرتبط تشخيصي در كشورهاي پيشرو، ضمن بر ي توسعه

بر اجراي طرف كردن نقاط ضعف در كشور، ابتداي امر سعي 

هاي كوچك داشته باشيم و بعد     پايلوت اين طرح در بيمارستان
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ها به منظور تسهيل  به صورت گسترده مانند ديگر كشور

. بازپرداخت درماني از اين روش در سطح كشور استفاده كنيم

همچنين بايد در نظر داشته باشيم براي افزايش كارايي اين 

المللي  بندي بين ام طبقهگيري دقيق از نظ لزوم بهره نظام، 

يا  International classification disease(ها   بيماري

 ICD ( و درج كد بيماري يا جراحي توسط پزشك عمومي و

تشخيص (و بيمارستان ) تشخيص اوليه و ثانويه(متخصص 

منتخب بيان شد و در چه كه در كشورهاي  مانند آن) نهايي

  . ضروري است، نيز ارائه شده است 1جدول 

بديهي است اجراي چنين امري نيازمند همكاري تمامي 

اي دست اندر كار شامل وزارت بهداشت، ه نهادها و سازمان

مراكز درماني و  گر،  هاي بيمه درمان و آموزش پزشكي، سازمان

مجلس شوراي اسلامي است تا با همكاري يكديگر و ايجاد 

استراتژيك بلند مدت  ي نسبت به طراحي يك برنامه هماهنگي 

  .اقدام نمايند

  

  تشكر و قدرداني 

كتر صفدري و خانم قاضي در پايان از زحمات جناب آقاي د

بودند و همچنين  اينجانبسعيدي كه استادان راهنماي 

  .گردد آقاي دكتر توفيقي تشكر و قدرداني مي ي مشاوره

  

  كشورهاي منتخببندي بيماران در  تطبيقي سيستم طبقه ي مقايسهبررسي  :1جدول 
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A Comparative Study on the Necessity of Using Diagnostic Related 
Groups for as a Tool to Facilitate the Repayment of Health Units in 

Selected Countries 
Reza Safdary, PhD1; Shahram Tofighi, PhD2; Marjan Ghazisaeedi3; Azadeh Goodini4 

Abstract 
With increasing technology in providing health care services and specialization, health care 
organization requires application of costing methods for calculating income and expenses to 
improve the health care services and compensate the costs.  
For this purpose, most hospitals in the developed countries, estimated system costs based on 
affiliated diagnostic related groups. According to this new method, hospitals were calculated 
costs and cost of services in return for services performed for the patient.In this review article, the 
data has been collected using print and electronic documents related to the topic. Considering that 
the diagnostic related groups known as disease classification system to facilitate medical 
reimbursement, so, hospitals must calculate their costs based on this method. In this article, we 
try to select the most appropriate method to make the necessary actions in the country with the 
matching process performed in this field and use the pre-eminent world experiences. 
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