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 sghaffari2000@yahoo.com: پست الكترونيك

  22/4/91 :پذيرش   2/6/90: دريافت

 چكيده
ن بيماران بستري بر اساس شباهت بـاليني و  آبندي بيماران است كه در  طبقه سيستمع يك نو ،هاي تشخيصي مرتبط گروه :مقدمه

 ها طراحـي  به منظور بررسي كيفيت و عملكرد بيمارستان 1970اين سيستم در دهه . شوند بندي مي هاي مختلف طبقه مالي به گروه
مطالعه حاضر بـه بررسـي امكـان اسـتقرار     . ديدها و روش پرداخت استفاده گر ولي بيشتر براي تخصيص بودجه بيمارستان شد؛
   .پردازد هاي تشخيصي مرتبط در كشور ايران مي گروه

ميزان دانش و نوع نگرش مديران و كارشناسان  ،پرسشنامهابتدا از طريق . اين مطالعه در دو مرحله انجام شده است :ارـروش ك
مطالعه ميداني بـه  يك سپس . قرار گرفتبررسي مورد مرتبط  هاي تشخيصي بندي فعلي و گروه روش بودجهدرباره حوزه درمان 

   .عمل آمده بو سيستم حسابداري باليني و دموگرافيك بيماران بستري  يها منظور اطلاع از وضعيت ثبت و ضبط داده

 ـ تركيب بيماريكنندگان در مطالعه اعتقاد دارند كه سيستم  از شركت% 66و % 60به ترتيب  :ها يافته هـاي تشخيصـي    و گـروه ا ه
و  ها تركيب بيماريپذيري سيستم  دهندگان نسبت به امكان باشد و نگرش مثبت پاسخ قابل اجرا ميكشور هاي  مرتبط در بيمارستان

هـا   هاي تشخيصي و باليني بيماران در تمامي بيمارسـتان  داده .باشد با سطح تحصيلات آنان مرتبط مي ،هاي تشخيصي مرتبط گروه
   .قط يك بيمارستان سيستم حسابداري تعهدي داردولي ف ؛شود ثبت مي

هـاي بـاليني و    هـر چنـد داده  . جرا اسـت مدت قابل ا هاي تشخيصي مرتبط در ايران در قالب يك برنامه ميان گروه :گيري نتيجه
هـا نيـاز    روهبراي محاسبه وزن مالي گ، ها وجود دارد در بيمارستانهاي تشخيصي مرتبط  براي اجراي گروهمورد نياز دموگرافيك 

ارايه اطلاعات مناسب با تواند  تغيير ميدر برابر پرسنل و پزشكان مقاومت . است سيستم حسابداري از نقدي به تعهدي تغيير يابد
  .هاي تشخيصي مرتبط به حداقل كاهش يابد درباره كاربردها و مزاياي گروه

  

ان، ايران، بيمارستها تركيب بيماريهاي تشخيصي مرتبط،  گروه :واژگان  گل

  مقدمه 
 بـه  توجـه  بـا  فـردي  هـر  بيمـاري  ماهيـت  كـه  ايـن  رغم علي

متفـاوت   افـراد  سـاير  از وي شخصـي  هاي ويژگي و خصوصيات

 هـا  آن هاي بيماري و بيماران بين هايي شباهت وجود اين با ،است

 گــروه يــك درون در را هــا آن دهــد مــي اجــازه كــه دارد وجــود

 اوليه نياز يك ،بندي طبقه ايه سيستم وجود ).1(كنيم  بندي طبقه

 اولــين. اســت كميتــي تحليــل و مطالعــه هرگونــه انجــام بــراي

   1برتيلـون  جـاكوس  را ها بيماري سيستماتيك و آماري بندي طبقه

                                                      
1 Jacques Bertillon 

  
  

 شـد  مقرر آن از پس و كرد ارايه 1893 سال در ،)1851- 1922(

 سلامت حوزه نياز با متناسب ،بندي طبقه اين بار يك سال ده هر

 بنــدي طبقــه سيســتم دهــم نســخه ويــرايش. شــود ظرتجديــدن

 بـه  و ايـدز  قبيـل  از نوپديـد  هاي بيماري بروز دنباله ب المللي بين

 و ها بيماري ايجادكننده عوامل بهتر تشريح براي جدي نياز دليل

 بـه  بنـا  و )2( گرديـد  منتشر بيماري وضعيت بر تأثيرگذار عوامل

 تمـامي  در آن از اسـتفاده  ،بهداشـت  جهـاني  سـازمان  درخواست

 هـا  بيمـاري  المللي، بين بندي طبقه سيستم در .شد الزامي كشورها
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 مجله پژوهشي حكيم

 148 ...هاي تشخيصي گروه استقرارسنجي  امكان

 بنـدي  طبقـه  شـان  بـاليني  تظاهرات و بروز علت اساس بر عمدتاً

 بـار  بررسـي  و اپيـدميولوژيك  مطالعـات  در بيشـتر  شوند كـه  مي

 امـا  است مفيد چند هر بندي طبقه نوع اين .دارد كاربرد ها بيماري

 اسـتفاده  مـورد  كمتـر  سـلامت  نظـام  مـالي  منـابع  تخصيص در

اعـم از   منـابع  نهيبه مديريت منظور به و دليل همين به .باشد مي

 درمـاني،  مراكـز  عملكرد گيري اندازه همچنينو  غيرمالي و مالي

  . يابد مي تكامل زمان مرور به بيماران بندي طبقه سيستم

 هاي گروه بندي طبقه سيستم بندي، طبقه هاي سيستم اين از ييك

 در بسـتري  بيمـاران  بندي طبقه براي كهاست  2مرتبط تشخيصي

 بيماران ،بندي طبقه سيستم اين در. ه استشد ايجاد ها بيمارستان

 و بـاليني  شـباهت  شـاخص  دو اساس بر ها بيمارستان در بستري

). 3- 5(وند ش ـ مـي  بندي طبقه مشابه دستجات و ها گروه به مالي

 3فتـر  پروفسـور  توسـط  1970 دهـه  در بنـدي  طبقـه  سيستم اين

 هـا  بيمارسـتان  عملكـرد  و كيفيـت  بررسـي  منظور به و آمريكايي

 بودجـه  تخصـيص  و توزيـع  در آن جذابيت دليله ب وشد  طراحي

 نيوجرسـي  ايالـت  در 1982 سال در بار اولين براي ها، بيمارستان

  يـك . گرديـد  استفاده ها بيمارستان بودجه تخصيص براي آمريكا

ــد ســال ــديكر ســازمان ،بع ــا 4م ــراي آن از آمريك  بازپرداخــت ب

 كــه آن از پــس. كــرد اســتفاده بســتري بيمــاران صورتحســاب

 را مـرتبط  تشخيصي هاي گروه ،1980 دهه اوايل در ها ييمريكاآ

 بيمارسـتاني  خـدمات  خريد و ها بيمارستان بودجه تخصيص براي

 راليااست قاره و اروپا به آن از برداري بهره دادند، قرار استفاده مورد

 در فرانسـه  و پرتغـال  كشـورهاي  كـه  طـوري ه ب ؛يافت گسترش

 بـراي  سيسـتم  اين از 1990 اوايل در استراليا و 1980 دهه اواخر

 نيـز  روماني كشور. كردند مي استفاده بيمارستاني منابع تخصيص

 سيسـتم  از كـه  بـود  شـرقي  اروپـاي  كشـورهاي  اولـين  جمله از

 نظـام  در "5ع مـالي مديريت منـاب  -هاي تشخيصي مرتبط گروه"

 در نيـز  تركيـه  سلامت نظام گذاران سياست. كرد استفاده سلامت

 سـال  در مـرتبط،  تشخيصـي  هـاي  گروه سيستم استقرار راستاي

ــا گرفتنــد تصــميم مــيلادي 2006  سيســتم از ابتــدا همــان از ت

 هـاي  بيمارستان در "6بازبيني شده -هاي تشخيصي مرتبط گروه"

 يـك  سـازي  پيـاده  سـمت  بـه  حركـت  البتـه . نمايند استفاده خود

 بـا  متناسـب  درمـاني  هـاي  هزينه بازپرداخت جهت بومي سيستم

 ها آلماني). 6( است شده آغاز 2009 سال از نيز كشور اين شرايط

 هـاي  گـروه  اسـتقرار  عمليـات  مـيلادي،  2000 سال اوايل در نيز

                                                      
2 DRG 
3 Fetter 
4 Medicare 
5 Health Care Financing Administration-DRG (HCFA-
DRG) 
6 All patient-refined-DRG ( AR-DRG) 

 بيمارسـتاني  خدمات كيفيت بهبود راستاي در را مرتبط تشخيصي

  . كردند شروع بستري بيماران درماني هاي ينههز كنترل و

 بـه  را خـود  راه تـدريج  بـه  ،هاي تشخيصي مرتبط گروه سيستم

 اواخراز اين سيستم  كه طوري هب ؛كرد باز نيز آسيا سلامت نظام

. گرفـت  قـرار  برداري بهره مورد و استقرار سنگاپور در 1990 دهه

 يهـا  گـروه  اجـراي  سـنجي  امكـان  1990 دهـه  در چـين  كشور

 وكرد  آغاز خود درمان -بهداشت سيستم در را مرتبط تشخيصي

 مـديريت  و عملكـرد  بررسـي  بـراي  آن از تاكنون 2003 سال در

 سال در نيز مالزي كشور). 7( برد مي استفاده خود هاي بيمارستان

تشخيصي مرتبط  هاي گروه المللي بين كنفرانس چهارمين ،2009

سطح نظام سلامت خـود   را براي گسترش دانش مرتبط با آن در

در حـال حاضـر بسـياري از كشـورهاي اروپـايي و      . كـرد برگزار 

گفتـه  . كنند بندي بيماران استفاده مي آسيايي از اين سيستم طبقه

هـاي   كشـور از گـروه   35، در حـدود  2002شود كه در سـال   مي

تشخيصي مرتبط به صورت كامل يا جزئي، جهت توزيع بودجه و 

يــا مــديريت  اي بيمارســتاني و هــ بازپرداخــت صورتحســاب 

اهـداف كشـورها بـراي اجـرا و      .انـد  ها اسـتفاده كـرده   بيمارستان

هـر   .كنـد  با هم فرق مـي  هاي تشخيصي مرتبط گروه استفاده از

چند اطمينان از كيفيت خدمات درماني ارايه شـده و نظـارت بـر    

برداري از خـدمات بيمارسـتاني از اهـداف اوليـه و      چگونگي بهره

 ،باشد، در عمـل  بندي بيماران مي رار اين سيستم طبقهاصلي استق

بندي و بازپرداخت آن بيشتر مورد توجه قـرار گرفتـه    جنبه بودجه

هـاي   تخصـيص عادلانـه منـابع، كنتـرل هزينـه     ). 8- 10( است

هـاي   كارگيري گروهه كارايي از اهداف اصلي ب يارتقا و درماني،

، بريتانيـا و  تشخيصي مرتبط در كشورهايي مثـل پرتغـال، سـوئد   

هاي  ها معتقد بودند كه گروه آلماني). 12 و 11(است  استراليا بوده

تواند از طريق ايجاد كنترل بهتـر بـر نحـوه     تشخيصي مرتبط مي

كيفيـت   يمنجر به بهبود كنترل هزينه و ارتقـا  ،طبابت كلينيكي

 ي، هدف از اجـرا 2002ها نيز در سال  مالزيايي). 13(درمان شود 

كيفيـت و كـارايي خـدمات     يخيصي مرتبط را ارتقاهاي تش گروه

بـا   ي سيسـتم اجـرا  ،در سـنگاپور ). 14(انـد   بيمارستاني ذكر كرده

ولـي بـراي   شـد؛  هدف توزيع منابع و بودجه بيمارسـتاني شـروع   

و بررسي كيفيت و تعيين الگوي مصرف خدمات نيز  7محك زدن

  ). 15( شد استفادهاز آن 

الات بسيار مهمـي دربـاره   ؤات و سبا وجود مزاياي بسيار، انتقاد

در  8اكـرمن . باشـد  هاي تشخيصي مرتبط مطرح مي توانايي گروه

هاي تشخيصـي مـرتبط    ابراز داشت كه سيستم گروه 1994سال 

                                                      
7 Benchmarking 
8 Eckermann 
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 149 و همكاران شهرام غفاري

به بهاي تـرخيص زودرس، اسـتفاده از لـوازم مصـرفي پزشـكي      

قيمت، كاهش كيفيت خدمات و شيفت هزينه از بستري بـه   ارزان

 9مينارد و بلور). 16(ها را كنترل كند  ت هزينهسرپايي توانسته اس

انـد كـه اسـتفاده از سيسـتم      هم در گـزارش خـود اشـاره كـرده    

مدت باعث  هاي تشخيصي مرتبط براي توزيع منابع در كوتاه گروه

هـا در   امـا تـأثير آن بـر كنتـرل هزينـه      ؛شود ها مي كاهش هزينه

 ـ  بعضي). 17(باشد  درازمدت نامعلوم مي د كـه ايـن   ها هـم معتقدن

 هاي بيمارستان را از طريق كاهش ميزان خـدمات  سيستم، هزينه

بـراي  ). 18(كنـد   كنتـرل مـي   ارايه شده به بيماران پذيرش شده

هاي درماني و   با كاهش تعداد مشاورهتواند  اين سيستم ميمثال، 

با يا بدون كاهش كيفيت درمـان، منجـر بـه     ،يا تعداد آزمايشات

  . تري شودكاهش هزينه بيماران بس

هـاي تشخيصـي    نظر از مزايا و معايـب اسـتفاده از گـروه    صرف

سـري   بندي براي استقرار نيازمند يـك  مرتبط، اين سيستم طبقه

ها اجرايـي شـدن    باشد كه بدون وجود آن ها مي نيازها و داده پيش

هـاي   سـري از داده  وجـود يـك  . آن با مشكل مواجه خواهد شـد 

ز قبيـل ثبـت تشـخيص اصـلي     باليني و دمـوگرافيكي بيمـاران ا  

ها، ثبت  المللي بيماري بندي بين بستري با استفاده از سيستم طبقه

كه اقدام جراحي بر روي بيمار  تشخيص اصلي جراحي در صورتي

صورت گرفته باشد، مدت اقامت بيمـار شـامل تـاريخ پـذيرش و     

بندي بيماران بسـتري بـه    ترخيص، سن و جنس بيمار براي طبقه

هر چند وجـود سـاير   . باشد يصي مرتبط الزامي ميتشخ هاي گروه

هـاي ثانويـه، وضـعيت تـرخيص و      ها از قبيل ثبت تشخيص داده

هـاي   بندي بيماران بستري بـه گـروه   براي طبقه پذيرش بيماران

توانـد دقـت    هـا مـي   وجود آن، باشد تشخيصي مرتبط الزامي نمي

و ثبـت   اطلاعات مالي ها و وجود داده. بندي را افزايش دهد طبقه

و ضبط اطلاعات مصـرفي بيمـاران از قبيـل ميـزان اسـتفاده از      

خدمات تشخيصي و درماني نيز از جمله الزامـات اساسـي بـراي    

  .باشد هاي تشخيصي مرتبط در هر كشوري مي استقرار گروه

هاي تشخيصي مرتبط  سيستم گروهاستفاده گسترده از رغم  علي

ــه، باز   ــراي تخصــيص بودج ــف ب ــورهاي مختل ــت در كش پرداخ

ايـن  ، ...هـا و  هاي بيمارستاني، مـديريت بيمارسـتان   صورتحساب

 .برداري قرار نگرفته است سيستم هنوز در كشور ايران مورد بهره

بيماري  90هر چند استفاده از نظام پرداخت گلوبال براي بيش از 

هــاي  تــوان تلاشــي در راســتاي اســتقرار سيســتم گــروه  را مــي

ايـن مهـم در همـين حـد     ، تشخيصي مرتبط در كشـور دانسـت  

نظـام پرداخـت گلوبـال مـورد اسـتفاده در      . متوقف مانـده اسـت  

يك كپي نـاقص از سيسـتم    ،بازپرداخت صورتحساب بيمارستاني

                                                      
9 Maynard and Bloor 

هـاي تشخيصـي مـرتبط در ايـران      و گـروه  10هـا  بيماريتركيب 

كـردن امـر رسـيدگي بـه صورتحسـاب و       باشد كه براي ساده مي

بسـتري مـورد اسـتفاده قـرار      هاي درماني بيمـاران  كنترل هزينه

نبود عزم جدي در مسؤولين نظام سلامت كشور بـه  . گرفته است

هاي تشخيصي مرتبط و  دليل عدم اطلاع از مزاياي سيستم گروه

از جمله موانـع   ،يا نبود بستر مناسب براي استقرار سيستم مذكور

هـاي تشخيصـي    كارگيري سيسـتم گـروه  ه باشند كه ب مهمي مي

ــرا ــمــرتبط در اي ــه ت ــه اســتأن را ب خوشــبختانه در . خير انداخت

گذاران و مديران حوزه سلامت بـر   هاي اخير، تمايل سياست سال

ثر و ؤكارگيري نظام پرداخـت م ـ ه ها، ب افزايش كارايي بيمارستان

ــاب   ــت صورتحس ــراي بازپرداخ ــدتر ب ــتاني،   كارآم ــاي بيمارس ه

 تخصيص عادلانه و بر مبناي عملكرد منـابع بيمارسـتاني باعـث   

هـاي   هـا و گـروه   بيماريتركيب شده است كه استفاده از سيستم 

  .گيردرتبط بيش از پيش مورد توجه قرار تشخيصي م

هـا،   هدف از مطالعه حاضر نيز بررسي وضعيت ثبت و ضبط داده

هـا و   اطلاعات باليني و دموگرافيك بيماران بستري در بيمارستان

ز براي استقرار چگونگي در دسترس بودن اطلاعات مالي مورد نيا

هـاي تشخيصـي    و گـروه  هـا  تركيب بيمـاري بندي  سيستم طبقه

خواهيم بـدانيم دانـش،    همچنين مي. مرتبط در كشور ايران است

اطلاعات و نگرش كارشناسان و كاركنـان ارشـد نظـام سـلامت     

سيسـتم تركيـب    هـاي تشخيصـي مـرتبط و    كشور در مورد گروه

اندازه با ضـرورت و امكـان   تا چه ها  و آن چگونه بوده، ها بيماري

هـاي   هاي تشخيصي مـرتبط در بيمارسـتان   استقرار سيستم گروه

و استفاده از آن را در مديريت بيمارستاني، باشند  ميكشور موافق 

ــتان  ــه بيمارس ــيص بودج ــاب   تخص ــت صورتحس ــا و بازپرداخ ه

  .دانند بيمارستاني مفيد مي
  

   روش كار
مرحلـه اول،  . اين مطالعـه طـي دو مرحلـه انجـام شـده اسـت      

شش  ال بسته وؤسشش  الي است كه شاملؤس 12اي  پرسشنامه

ن، اال باز بود و بر اساس پيشـينه تحقيـق و تجربيـات محقق ـ   ؤس

براي بررسي ميزان دانش و نوع نگـرش كارشناسـان و مـديران    

ــران    ــكي اي ــوم پزش ــگاه عل ــتاد دانش ــاغل در س ــديران 11ش ، م

ن و مــالي هــاي تحــت پوشــش و كارشناســان درمــا بيمارســتان

هـا و   بنـدي فعلـي بيمارسـتان    ها درباره سيستم بودجـه  بيمارستان

                                                      
10 Casemix 

 گرديـده  ادغـام  تهـران  پزشكي علوم دانشگاه با اكنون ايران پزشكي علوم دانشگاه11
تحـت پوشـش دانشـگاه شـهيد      ايـران  پزشكي علوم دانشگاههاي  و بيمارستان است

 . بهشتي قرار گرفته است
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 مجله پژوهشي حكيم

 150 ...هاي تشخيصي گروه استقرارسنجي  امكان

 .طراحـي گرديـد   هاي تشخيصي مـرتبط  بندي گروه سيستم طبقه

ضـميمه   پرسشـنامه اصل (باشد  الات به شرح ذيل ميؤرئوس س

ارزيـابي سـطح دانـش و اطـلاع     ، 2و  1سؤال  ):مقاله شده است

هـا   بنـدي و نظـر آن   جهدهندگان در مورد سيستم جاري بود پاسخ

سـطح دانـش و    ،6تـا   3سـؤال   ؛درباره ميزان كارايي ايـن روش 

و  هـا  سيسـتم تركيـب بيمـاري   دهندگان در مورد  اطلاعات پاسخ

هـا بـا كاربردهـاي ايـن      هاي تشخيصي مرتبط و آشنايي آن گروه

نظـــر ، 9تـــا  7ســـؤال  ؛هـــا در حـــوزه نظـــام ســـلامت روش

سيســتم تركيــب  ودنكننــدگان در مــورد قابــل اجــرا بــ شــركت

هاي تشخيصـي مـرتبط بـا توجـه بـه سـاختار        و گروه ها بيماري

موانع  ،11تا  10سؤال  ؛هاي كشور اطلاعات موجود در بيمارستان

هـاي تشخيصـي    و گـروه  ها سيستم تركيب بيمارياصلي اجراي 

و نهايتـاً   ؛هـا در نظـام سـلامت    مرتبط در كشور و كاربردهاي آن

دهندگان تا چـه   داد كه پاسخ نشان مي ، كه پاسخ به آن12 سؤال

هـاي   و گروه ها تركيب بيماريميزان از گستردگي كاربرد سيستم 

اطـلاع   دنياتشخيصي مرتبط در نظام سلامت كشورهاي مختلف 

  . دارند

ها،  به منظور اطلاع از وضعيت ثبت و ضبط داده ،در مرحله دوم

هـا و   ارستاناطلاعات باليني و دموگرافيك بيماران بستري در بيم

چگونگي در دسترس بودن اطلاعات مالي مورد نياز براي استقرار 

مطالعـه  ، يـك  هـاي تشخيصـي مـرتبط    بندي گروه سيستم طبقه

بيمارستان دولتي شهر تهران كـه تـابع دانشـگاه    شش  ميداني در

ــد   ــران بودن ــاني اي ــدمات درم ــكي و خ ــوم پزش ــام  عل ــد انج   ش

اد، مجتمـع آموزشـي و   نـژ  مركز آموزشي و درماني شهيد هاشمي(

، مركــز آمــوزش و درمــاني )ص(درمــاني حضــرت رســول اكــرم

آبـاد و   فيروزگر، مركز آموزشي و درماني لولاگر، بيمارستان يافـت 

هـا بـا نظـر     انتخـاب بيمارسـتان  ). بيمارستان شهداي هفـتم تيـر  

هـاي   كارشناسان ستادي دانشگاه مزبور بود و شـامل بيمارسـتان  

هـاي بـاليني و    ظر ثبت و ضـبط داده خوب، متوسط و ضعيف از ن

   .بودوضعيت حسابداري 
  

  نتايج 
دانش و نگـرش مـديران و كارشناسـان حـوزه      -مرحله اول

هـاي   و گـروه  هـا  سيسـتم تركيـب بيمـاري   درمان نسبت بـه  

  تشخيصي مرتبط

نفـر   96تعـداد   ،پرسشنامهدر مرحله اول مطالعه و براي تكميل 

% 100 پرسشـنامه دهي بـه   ميزان پاسخ. كردندركت شدر مطالعه 

دهندگان  اكثريت پاسخند؛ دهندگان مرد بود از كل پاسخ% 57 .بود

از نظـر  . سـال قـرار داشـتند    50تـا   40در محدوده سني  ،%)43(

بيشـترين   ،%38مدرك تحصـيلي ليسـانس بـا     ،سطح تحصيلات

و شاغلين بـا سـابقه    شتدهندگان دا فراواني را در بين كل پاسخ

دهندگان را تشـكيل   ، اكثريت پاسخ%22با  سال 20كاري بيش از

ها مشغول بـه   دهندگاني كه در بيمارستان از ميان پاسخ. ادندد مي

هـا و رؤسـاي    كار بودند، مديران بيمارستاني، رؤساي بيمارسـتان 

بيشـترين، و  % 7و % 9، %15ها به ترتيب بـا   امور مالي بيمارستان

ليـت داشـتند،   از ميان افـرادي كـه در سـتاد وزارت بهداشـت فعا    

% 10 و ،%22كارشناسان و رؤساي واحدهاي مالي به ترتيـب بـا   

  . دهندگان در اين قسمت از تحقيق بودند بيشترين پاسخ

ه از ك ـ به سؤال يك پاسـخ دادنـد  % 91 ،كنندگان از كل شركت

بودجه سال آتـي بـر   (بندي سالانه  ها بودجه از آن% 45اين تعداد 

محاسـبه و تعيـين   ... تـورم و مبناي عملكرد سال جاري، ميـزان  

روش پرداخـت بـه ازاي خـدمت را بـه عنـوان      % 17و ) گردد مي

ــتان  روش بودجــه ــتفاده در بيمارس ــورد اس ــدي م ــاي وزارت  بن ه

هـاي   دهنـدگان نيـز گزينـه    پاسخ% 23بهداشت انتخاب كردند و 

بنــدي ســرانه و  ريــزي خطــي، بودجــه ديگــري از قبيــل بودجــه

را به عنوان روش  ها ركيب بيماريسيستم تبندي بر مبناي  بودجه

 دهندگان نيـز  از كل پاسخ% 15. بندي جاري انتخاب كردند بودجه

ر د. بنـدي موجـود ندارنـد    د كه اطلاعي درباره سيستم بودجهنگفت

پاسخ دادند كه از ايـن   ب دوسؤالبه  كنندگان از شركت% 94 ،كل

دهندگان اظهار داشـتند كـه اطلاعـي در مـورد      پاسخ% 22 ،ميان

از كساني ) نفر 32% (67. بندي ندارند كارايي سيستم جاري بودجه

هاي تحـت   كه به درستي از نحوه تخصيص بودجه در بيمارستان

سيستم موجود را خوب يا  ،پوشش وزارت بهداشت آگاهي داشتند

بنـدي   جـه دها سيسـتم بو  آن% 33اما ؛ نسبتاً خوب ارزيابي كردند

پوشش وزارت بهداشـت را   هاي تحت مورد استفاده در بيمارستان

   .ندستدان از نظر اثر بخشي و كارايي مناسب نمي

به سؤال مربوط به آشنايي بـا سيسـتم   كنندگان  از شركت% 97

 )3- 6سـؤال (هـاي تشخيصـي مـرتبط     و گروه ها تركيب بيماري

ها بيان كردنـد كـه پـيش از     از آن% 62 ،از اين ميان. پاسخ دادند

از % 55انـد و   نشـنيده  ها ب بيماريسيستم تركياين چيزي درباره 

هـاي   گـروه  دهندگان نيز گفتند كـه هـيچ آشـنايي بـا واژه     پاسخ

با دقت بيشتر در نتايج بـه دسـت آمـده    . تشخيصي مرتبط ندارند

از مـديران  % 72هـا،   از رؤساي بيمارسـتان % 88توان ديد كه  مي

 ها و ستاد از رؤساي واحدهاي مالي بيمارستان% 60ها،  بيمارستان

كارشناسان مالي شاغل در ستاد % 45وزارت بهداشت و همچنين 

 هـا  تركيـب بيمـاري  گونه آشنايي با سيستم چ وزارت بهداشت هي

مـديران  % 50هـا،   رؤسـاي بيمارسـتان  % 75علاوه بر اين . ندارند

رؤسـاي  % 55ها،  رؤساي امور مالي بيمارستان% 70ها،  بيمارستان
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دوم، شماره پانزدهم، دوره 91تابستان   

 151 و همكاران شهرام غفاري

زارت بهداشت و همچنـين  واحدهاي اداري مالي شاغل در ستاد و

گونـه   كارشناسان مالي شاغل در ستاد وزارت بهداشت هيچ% 45

   .هاي تشخيصي مرتبط ندارند بندي گروه آشنايي با روش طبقه

دهنـدگاني كـه بـا سيسـتم      دهند از نظـر پاسـخ   نتايج نشان مي

شـتند  هاي تشخيصي مرتبط آشـنايي دا  و گروه ها تركيب بيماري

ها،  بندي بيماري طبقه ،)كنندگان شركت كل% 40به طور متوسط (

تخصيص بهينه منـابع، محاسـبه قيمـت تمـام شـده خـدمات و       

% 10و % 12، %23، %25مديريت بهتر نظام درماني به ترتيب بـا  

و  هـا  سيسـتم تركيـب بيمـاري   ترين كاربردهـاي   به عنوان اصلي

. باشـد  هاي تشخيصي مرتبط در حـوزه نظـام سـلامت مـي     گروه

مواردي همچون كنترل هزينه و ارتقاي خـدمات   ،دهندگان پاسخ

ها در سيسـتم بهداشـتي    كاربردهاي اين روشو اي را نيز جز بيمه

دهندگان موضـوعاتي جـانبي و    پاسخ% 18البته . درماني نام بردند

 ها سيستم تركيب بيماريگاهاً غيرمرتبط را به عنوان كاربردهاي 

كه اين ر كردند ذكهاي تشخيصي مرتبط در نظام سلامت  و گروه

موضوع بيانگر عدم آگاهي كافي اين افراد نسبت به كاربردهـاي  

سيسـتم  رغـم داشـتن آشـنايي اوليـه در مـورد       اين سيستم، علي

نظـر   .باشـد  هاي تشخيصي مـرتبط مـي   و گروه ها تركيب بيماري

نشان داد كـه بـه ترتيـب     7- 11كنندگان در مورد سؤال  شركت

سيسـتم  كـه  شـتند  ان اعتقـاد دا دهنـدگ  از اين پاسخ% 66و % 60

هاي تشخيصي مرتبط در مراكز درمـاني   و گروه ها تركيب بيماري

مجموعــه وزارت بهداشــت قابــل اجــرا  هــاي زيــر و بيمارســتان

اعتقاد  مديران ستادي وزارت بهداشت هم ،در اين ميان. باشد مي

هـاي   و گـروه  هـا  سيستم تركيـب بيمـاري  سازي  كه پيادهشتند دا

در سيستم بهداشتي درمـاني كشـورمان كـاملاً     تشخيصي مرتبط

چنين نگـرش رؤسـا، مـديران و    مه. باشد پذير مي امكان%) 100(

ها نسبت به قابليت اجرايي بودن اين  رؤساي امور مالي بيمارستان

% 75و % 85، %100ها در نظام سلامت كشـور بـه ترتيـب     روش

   .بود

پـذيري   دهندگان نسبت بـه امكـان   از طرفي نگرش مثبت پاسخ

با سـطح   ،هاي تشخيصي مرتبط و گروه ها سيستم تركيب بيماري

دهنـدگان   كه نگرش پاسـخ  به طوري. بودتحصيلات آنان مرتبط 

، ليسـانس  %25ها  پذيري اجراي اين روش ديپلم نسبت به امكان

عـدم تعهـد و الـزام مـديران، مشـكلات      . بود% 92و دكترا % 64

نبـود سـاختارهاي مـالي    هـا،   يند كدگذاري بيمـاري آموجود در فر

ــد    ــتم جدي ــوزش سيس ــكلات آم ــب و مش ــراه   ،مناس ــه هم ب

سازي جهت اجرايي كردن آن به طور مناسب بـه ترتيـب    فرهنگ

به عنوان مشكلات اصلي پـيش روي  % 10و% 12، %14، %26با 

هاي تشخيصي مرتبط در  و گروه ها سيستم تركيب بيمارياجراي 

از % 23. گرفتنــد دهنــدگان قــرار كشــور مــا مــورد اشــاره پاســخ

نظـر   .مرتبط به اين سؤال دادند هاي غير دهندگان نيز پاسخ پاسخ

از ) نفـر  54% (56نشـان داد   12كنندگان در مورد سـؤال   شركت

و  هـا  سيستم تركيـب بيمـاري  ند كه ستدان دهندگان نمي كل پاسخ

هاي تشخيصي مرتبط در بسـياري از كشـورها از جملـه در     گروه

اي اروپـايي، آمريكــا، كانـادا و اســتراليا   از كشــوره% 50بـيش از  

و در بعضــي از كشــورهاي ات هاســت كــه مــورد اســتفاده  ســال

   .باشد همسايه ما همچون تركيه نيز در حال اجرايي شدن مي
هـا بـاليني و    بررسي وضعيت ثبت و ضـبط داده  -مرحله دوم

  هاي منتخب مالي در بيمارستان

از  ،)ر شش بيمارستانه(هاي مورد مطالعه  در همه بيمارستان -

 سيســتم دهــم نســخهسيســتم كدگــذاري يكســان و مشــترك 

هـاي   براي ثبت تشخيص بيماريها  بيماري المللي بين بندي طبقه

 سيســتمنهــم  نســخه بيمــاران بســتري و از سيســتم كدگــذاري

بـراي ثبـت اقـدامات جراحـي      12هـا  بيماري المللي بين بندي طبقه

   ).1جدول ( شود استفاده مي

هاي مربوط به بيماران بستري در قالب  ج بيمارستان، دادهدر پن -

  . شود استاندارد و فرمت تعيين شده گردآوري مي

ها و اطلاعات باليني مربوط به تشخيص اصـلي نهـايي در    داده -

 بنـدي  طبقـه  سيسـتم  دهـم  نسخههر شش بيمارستان بر اساس 

ثـر  در اكبعـدي  هاي  تشخيص. گردد ثبت مي ها بيماري المللي بين

  .گردد و نه بيشتر ها حداكثر تا سه تشخيص ثبت مي بيمارستان

ها در صورت وجود اقدام جراحي، كـد اقـدام    در همه بيمارستان -

 ـ  جراحي اصلي ثبت مي دنبـال آن در صـورت وجـود    ه گـردد و ب

 .گردد ها اقدام مي اقدامات ثانويه، ثالثيه نسبت به ورود آن
تفكيك روز، مـاه، سـال در   تاريخ بستري و ترخيص بيماران به  -

   .گردد صورت كامل وارد ميه هر شش بيمارستان ب

گــردد  جــنس بيمــاران بســتري در سيســتم ثبــت مــي ســن و -

 ).باشد ليست مربوطه ضميمه مقاله مي چك(
  .نيست ولي در همه موارد كاملشود  وضعيت ترخيص ثبت مي -
ا ه ـ سيستم حسـابداري مـورد اسـتفاده در يكـي از بيمارسـتان      -

هـا ثبـت و ضـبط اطلاعـات      در ساير بيمارستان. باشد تعهدي مي

گيرد و اقداماتي در جهت اسـتقرار   مالي بصورت نقدي صورت مي

 .باشد ري تعهدي در دست اجرا مياسيستم حسابد
اطلاعات بيماران در خصوص استفاده از خدمات تشخيصي و  -

   .باشد ها قابل شناسايي مي درماني در تمامي بيمارستان

  
  

                                                      
12 International classification of disease version 9- 
clinical modification(ICD-9 CM) 
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 مجله پژوهشي حكيم

 152 ...هاي تشخيصي گروه استقرارسنجي  امكان

  

  1389در سال  هاي منتخب ها و اطلاعات باليني و مالي در بيمارستان وضعيت ثبت داده -1جدول 

 نام بيمارستان نژاد شهيد هاشمي )ص(حضرت رسول اكرم فيروزگر يافت آباد لولاگر شهداي هفتم تير
 ICD10 آيا براي ثبت تشخيص بيماران بستري از سيستم كدگـذاري . 1 بلي بلي بلي بلي بلي بلي

 گردد؟ استفاده مي) سازمان بهداشت جهاني(
ICD10 ICD10 ICD10 ICD10 ICD10 ICD10  ،د يآن را بنويسنسخه در صورت مثبت بودن 
 سيسـتم كدگـذاري   بسـتري از آيا براي ثبت اقدامات جراحي بيماران . 2 بلي بلي بلي بلي بلي بلي

ICD-9 CM گردد؟ استفاده مي 
ICD-9 CM ICD-9 CM ICD-9 CM ICD-9 CM ICD-9 CM ICD-9 CM  ،د يآن را بنويسنسخه در صورت مثبت بودن 

بستري در قالب يك استاندارد و فرمت مشخصي  اطلاعات بيمارانآيا . 3 خير بلي  بلي بلي بلي بلي
 گردد؟ گرديده است؛ گردآوري مي هيمربوطه اراكه از طرف دانشگاه 

 ــ. 4 بلي بلي بلي بلي بلي بلي بــه شـرح ذيــل در سيســتم   ات بـاليني و كلينيكــي بيمـار  آيـا اطلاع
 گردد؟ اتوماسيون بيمارستاني ثبت مي

 تشخيص اصلي نهايي بيماري  بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 تشخيص بيماري ثانويه  بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 تشخيص بيماري ثالثيه  بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 گردد بت ميتا چند تشخيص ثانويه ث 3 5 4 4 3 3
 ؟گردد در صورت وجود اقدام جراحي آيا كد اقدام جراحي اصلي ثبت مي بلي بلي بلي بلي بلي بلي
به شرح ذيل در سيسـتم  ... آيا اطلاعات دموگرافيك بيماران بستري و. 5 بلي بلي بلي بلي بلي بلي

 گردد؟  اتوماسيون بيمارستاني ثبت مي
 سال -اهم -تاريخ بستري به تفكيك روز بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 ساعت پذيرش بيمار بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 سن بيمار به سال بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 سن به ماه براي بيماران كمتر از يك سال - - - - بلي بلي
 جنس بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 آدرس محل زندگي بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 ساعت ترخيص بيمار بلي خير ليب بلي بلي بلي
 ..).اورژانس، الكتيو(وضعيت پذيرش  بلي بلي خير خير خير بلي
 سال -ماه -تاريخ ترخيص به تفكيك روز بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 وضعيت ترخيص       
 بهبودي بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 فوت بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 ال به مركز ديگرانتق بله خير بلي خير بلي بلي
 ترخيص با رضايت بلي بلي بلي بلي بلي بلي
  بلي

 )گردد در شرح حال بيمار ثبت مي(
 وضعيت سلامت رواني بيمار خير خير خير خير بلي

 باشد؟ آيا ثبت كليه اطلاعات فوق به روز مي .6 خير خير خير خير خير خير

ر به ييدر حال تغ خير
 يستم حسابداري بيمارستان تعهدي است؟ آيا س .7 بلي خير خير خير تعهدي

در برنامه اتوماسيون استانداردي كه از طـرف   اطلاعات حسابداريآيا  .8 خير بلي بلي بلي بلي بلي
 گردد؟ ه شده ثبت مييوزارت بهداشت ودرمان ارا

آيا قيمت خريد كليه تجهيزات پزشكي و اداري اساسي ثبـت و قابـل    .9 بلي بلي خير بلي بلي بلي

 باشد؟ سترسي ميد
 باشد؟ آيا ليست اموال و محل استفاده آنها ثبت و در دسترس مي. 10 بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 شود؟ هاي صورت گرفته در مركز هزينه مربوطه ثبت مي آيا هزينه. 11 تا حدودي خير خير خير خير خير

بـه  ) هـا  ه از خدمات و سرويساستفاد(بيماران آيا اطلاعات مصرفي . 12 بلي بلي بلي بلي بلي بلي
 گردد؟ تفكيك نوع خدمت براي هر بيمار ثبت مي

  

   بحث
سيســتم تركيــب  بنــدي بيمــاران بــا اســتفاده از امــروزه طبقــه

در مـديريت   ،هـاي تشخيصـي مـرتبط    گروه ويژهه و ب ها بيماري

ها و تخصيص منابع بيمارستاني بـيش از پـيش مـورد     بيمارستان

. سلامت كشـورها قـرار گرفتـه اسـت     گذاران نظام توجه سياست

 انـد كـه   گر و خريدار خدمات درماني نيز دريافته هاي بيمه ناسازم

تواند با توزيع ريسـك مـالي بـين     هاي تشخيصي مرتبط مي گروه

 ابزار مناسبي براي بازپرداخـت  ،دهندگان خدمات خريداران و ارايه

 بندي اما استقرار سيستم طبقه. هاي بيمارستاني باشد صورتحساب

 نيازمنـد يـك   ،هاي تشخيصـي مـرتبط   و گروهها  تركيب بيماري

نيازها، الزامات اجرايي و اقدامات آموزشـي اسـت كـه     سري پيش

  گـذاران،   عـزم سياسـت  . ها ميسر نخواهـد بـود   بدون توجه به آن

  
  

مديران و مسؤولين عرصه بهداشت و درمان كشور، وجود سيستم 

يني و مالي بيمـاران و ارايـه   آوري اطلاعات دموگرافيكي، بال جمع

مزايـا و معايـب   و  نفعان در خصوص كاربرد اطلاعات لازم به ذي

در راستاي استقرار و اسـتفاده از سيسـتم مـذكور     ،سيستم مذكور

  . باشند ضروري مي

يـك   ،هاي تشخيصي مرتبط كه استقرار سيستم گروه از آنجايي

 جـدي در حـوزه بسـتري و    13تغيير اساسي و يـك نـوع اصـلاح   

هـا و   توانـد بـا چـالش    ، لـذا مـي  شـود  بيمارستاني محسـوب مـي  

مقـاومتي   ،هـاي پـيش رو   از جمله چـالش . مشكلاتي روبرو شود

است كه پزشكان، كاركنان پرسـتاري و پرسـنل حـوزه درمـان و     

                                                      
13 Reform 
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دوم، شماره پانزدهم، دوره 91تابستان   

 153 و همكاران شهرام غفاري

). 19(دهنـد   كاركنان پشتيباني در برابر تغيير از خـود نشـان مـي   

ز درمـاني در  ميزان مقاومت كاركنان يك سازمان و يا يك مرك ـ

ها از وضعيت  به ميزان رضايت و نارضايتي آن، بستگي برابر تغيير

ها با ضرورت تغييـر، ميـزان اطلاعـات     جاري، ميزان موافقت آن

ها بـا   ها از اهداف و نتايج تغيير، و ميزان موافقت و آشنايي آن آن

نفعان  بديهي است ميزان آشنايي ذي. هاي احتمالي دارد جايگزين

هـاي تشخيصـي مـرتبط بـا افـزايش       دهاي سيستم گروهبا كاربر

هـاي   ها در ارايه اطلاعـات و داده  ميزان مشاركت و همكاري آن

زايي در تسهيل استقرار سيستم مذكور خواهـد  ستأثير ب ،مورد نياز

  . داشت

و % 62بـه ترتيـب    هاي مطالعه، عـدم آشـنايي   با توجه به يافته

و  هـا  م تركيب بيمـاري سيستهاي  كنندگان با واژه از شركت% 55

تواند منجر به كـاهش مشـاركت    هاي تشخيصي مرتبط مي گروه

. شـود بنـدي بيمـاران    مديران و كاركنان در استقرار سيستم طبقه

كه مدعي  از افرادي%) 50(اي  اين در حالي است كه بخش عمده

هـاي   و گـروه  هـا  سيستم تركيـب بيمـاري  آشنايي با كاربردهاي 

شـناخت صـحيحي از كاربردهـاي آن     ،تشخيصي مـرتبط بودنـد  

هـاي   و گـروه  ها سيستم تركيب بيماريميزان آشنايي با . نداشتند

اي كـه   تشخيصي مرتبط در اين مطالعـه در مقايسـه بـا مطالعـه    

در مــديريت  1383در ســال ) 20(توســط غفــاري و همكــارانش 

و % 75مين اجتماعي تهران انجام شد و در آن به ترتيب أدرمان ت

و هـا   سيستم تركيب بيمـاري  هاي واژهبا كنندگان  تاز شرك% 58

نبودند، تا حدودي افزايش نشان آشنا هاي تشخيصي مرتبط  گروه

اما اين آمار و ارقام هنوز مبين آن هستند كه در صـورت  . دهد مي

هاي تشخيصي مرتبط در  و گروه ها تركيب بيمارياجراي سيستم 

ني و مفـاهيم، و  هاي كشور، امر آمـوزش، معرفـي مبـا    بيمارستان

هـاي   همچنين تبيين كاربردها و الزامات اجرايـي آن از ضـرورت  

   .اوليه و اساسي است كه بايد مورد توجه قرار بگيرند

اجراي  بودن پذير دهندگان نسبت به امكان ارزيابي نگرش پاسخ

هاي تشخيصي مرتبط در ايران،  و گروه ها تركيب بيماريسيستم 

. سـازد  نظام سلامت را آشكارتر مي اهميت آموزش كاركنان حوزه

كــه نگــرش  دهنــد زمــاني نتــايج بــه دســت آمــده نشــان مــي 

هـا بـا    دهندگان بدون در نظر گرفتن ميزان آشنايي قبلي آن پاسخ

هـاي تشخيصـي مـرتبط     و گروه ها سيستم تركيب بيماريروش 

دهندگان  پاسخ% 55و % 65به ترتيب  ،گيرد مورد ارزيابي قرار مي

و  هـا  تركيـب بيمـاري  پـذيري اجـراي سيسـتم     ننسبت به امكـا 

) مخـالف (هاي تشخيصي مـرتبط در ايـران نگـرش منفـي      گروه

دهندگاني را كـه از قبـل    اما هنگامي كه تنها نگرش پاسخ؛ دارند

) دهنـدگان  پاسـخ % 40(هـا داشـتند    اطلاعاتي در مورد اين روش

% 34و % 40كـه بـه ترتيـب    كنـيم   مشاهده مي ،كنيم ارزيابي مي

و  هـا  سيسـتم تركيـب بيمـاري   ها نسبت به قابل اجـرا بـودن    آن

هاي تشخيصي مرتبط در نظام سلامت كشور نگرشي منفي  گروه

چه افـراد شـاغل در    دهند هر اين نتايج نشان مي. دارند) مخالف(

دانش بيشـتري در مـورد مفـاهيم نظـري و      ،حوزه نظام سلامت

اي هــ و گــروه هــا تركيــب بيمــاريكاربردهــاي عملــي سيســتم 

هـا از اجـراي    ميـزان حمايـت آن   ،تشخيصي مرتبط داشته باشند

درماني كشور به حـداكثر   -هاي مذكور در سيستم بهداشتي روش

ها در مسير اجرا به حـداقل كـاهش    و ميزان مقاومت احتمالي آن

 بايـد  سلامت نظاممديران، پزشكان و كاركنان در . نمايد پيدا مي

 مـديريت  بـراي  ابـزاري  انعنو به را مرتبط تشخيصي هاي گروه

ــتان ــا بيمارس ــد ه ــه و ببين ــيله ن ــراي اي وس ــاهش ب ــه ك  بودج

با ايـن وجـود،   . پزشكان براي محدوديت ايجاد يا و ها بيمارستان

هرچند تمايل و استقبال مديران و كارشناسـان بـراي اسـتفاده از    

هاي تشخيصي مرتبط يك موضوع اساسـي اسـت،    سيستم گروه

استقرار آن موضوع ديگري است كـه   ولي امكان اجرايي شدن و

 ـ نتايج حاصل از بررسي. بايد مورد توجه قرار بگيرد عمـل  ه هاي ب

هـا و   دهـد كـه داده   آمده در شش بيمارستان منتخب، نشان مـي 

هاي مورد مطالعه بـراي اجـرا و    اطلاعات ثبت شده در بيمارستان

. باشـد  كم و بيش كافي مـي ،هاي تشخيصي مرتبط  استقرار گروه

ها سن و جنس بيماران بسـتري، تـاريخ    تمامي اين بيمارستاندر 

و نهايي بر ... پذيرش و ترخيص بيماران، تشخيص اصلي، ثانويه،

 المللـي  بـين  بنـدي  طبقـه  سيسـتم  دهـم  نسـخه  مبناي استاندارد

 سيسـتم نهم  نسخه، تشخيص جراحي اصلي بر مبناي ها بيماري

ي، سـن و جـنس و   ، تاريخ بسـتر ها بيماري المللي بين بندي طبقه

آدرس بيمار، وضعيت پذيرش، وضعيت بيمـار در زمـان تـرخيص    

اين  وجود ).1جدول (گردند  ثبت مي... ) بهبودي، فوت، انتقال و(

بنـدي بيمـاران بـه     ها، براي طبقه نظر از كيفيت آن ها، صرف داده

   .هاي تشخيصي مرتبط الزامي است گروه

ري مورد استفاده در دهند كه سيستم حسابدا ها نشان مي بررسي

سيستم  ،در اكثريت موارد ،هاي دانشگاهي مورد مطالعه نابيمارست

حسابداري نقدي است كه محاسبه قيمت تمام شده خدمات براي 

. سـازد  هاي تشخيصي مرتبط را غير ممكـن مـي   هر يك از گروه

بايد توجه داشت محاسبه قيمت تمام شده خدمات براي هر يـك  

هر يـك از   14وزن مالي رتبط و محاسبههاي تشخيصي م از گروه

هاي مذكور در راستاي استفاده از اين سيستم در تخصـيص   گروه

 هر. بودجه و بازپرداخت صورتحساب بيماران بستري الزامي است

هـايي   چند در صورت عدم وجود اطلاعـات مـالي مناسـب، روش   

                                                      
14 DRG cost weight 
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ما را در محاسـبه و   ،طور موقت و در ابتداي كاره وجود دارد كه ب

، كنـد  كمـك مـي   هاي تشخيصـي مـرتبط   يين وزن مالي گروهتع

نظر ه ها الزامي ب استقرار سيستم حسابداري تعهدي در بيمارستان

با توجه به اقدامات وزارت بهداشت و درمان در اسـتقرار  . رسد مي

هـاي   سيستم حسابداري تعهدي و موفقيت بعضـي از بيمارسـتان  

قيمـت تمـام    سـبه مسـير محا  ،دانشگاهي در استقرار اين سيستم

   .شده خدمات بيمارستاني تا حدود زيادي هموارتر شده است

نه فقـط در كشـور مـا بلكـه      ،موضوع محاسبه قيمت تمام شده

براي تمام كشورهايي كه براي اولين بار اقدام به استفاده از ايـن  

 ـ  كردنـد از روش  تــدريج و بــا ه يــك چــالش اساسـي بــود كــه ب

حتي بعضـي  . دت رفع گرديده استهاي كوتاه و بلندم ريزي برنامه

هـاي اوليـه اجـرا و     از كشورهاي پيشرفته مانند استراليا در سـال 

هـاي خـود از    هاي تشخيصي مـرتبط در بيمارسـتان   استقرار گروه

ساير كشـورها مثـل آمريكـا اسـتفاده      15وزن مالي و وزن خدمات

 هـاي  تـدريج نسـبت بـه محاسـبه وزن مـالي گـروه      ه و ب ندكرد

 . كردنددر كشور خود اقدام تشخيصي مرتبط 
و  هـا  سيسـتم تركيـب بيمـاري    كـه اجـراي   نظـر از ايـن   صرف

تشخيصي مـرتبط بـا چـه قصـد و منظـوري صـورت        هاي گروه

و كليـه  شـود  روشني ترسـيم  ه گيرد، مراحل اجرايي آن بايد ب مي

و مـورد  شود در هر مرحله مشخص  نيازها ها، الزامات و پيش داده

سعي شده است ترتيبـي از مراحـل    1ل در شك. توجه قرار بگيرد

و  ها سيستم تركيب بيمارياجرايي مورد نياز براي اجرا و استقرار 

پاسخ درست به هـر  . تشخيصي مرتبط نشان داده شود هاي گروه

يك از سؤالات مطروحه و رفع موانع موجود در هر يك از مراحل 

 تشخيصـي مـرتبط  ي هـا  گـروه  يموردنظر، ما را در جهت اجـرا 

 بـراي اسـتقرار هـر سيسـتمي از جملـه     . تر خواهد ساخت نمطمئ

تشخيصي مرتبط به عنـوان ابـزاري بـراي تخصـيص      هاي گروه

چند گام اجرايي مهـم بـه شـرح     ،بودجه و يا مكانيسم بازپرداخت

  :بايست برداشته شود ميزير 
شناخت وضع جاري و تبيين ضرورت تغيير در سيستم : گام اول

  بررسـي : گام دوم؛ ا و نظام پرداخته تخصيص بودجه بيمارستان

اهــداف نظــام ســلامت و  بــه باتوجــه احتمــالي هــاي جــايگزين

 هـاي  مقبوليـت گـروه   تبيـين : گـام سـوم  ؛ هـاي پـيش رو   چالش

تبيـين  (به عنوان يك سيستم جايگزين مناسب  تشخيصي مرتبط

گـام  ؛ )مزايا و معايب استفاده از آن در مقايسه با وضـعيت جـاري  

ستم ثبت و ضبط آمار و مدارك پزشكي از نظر بررسي سي: چهارم

مطالعـه  (بندي باليني بيماران  ها و اطلاعات براي طبقه وجود داده

بررسي سيسـتم حسـابداري و مـالي از    : گام پنجم؛ )سنجي امكان
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مطالعـه  (بنـدي مـالي    ها و اطلاعات بـراي طبقـه   نظر وجود داده

ي و بنـد  انتخـاب يـك سيسـتم طبقـه    : گام ششم؛ )سنجي امكان

هـا و اطلاعـات موجـود در     مناسـب متناسـب بـا داده    16افـزار  نرم

هـاي   محاسبه وزن مالي هر يـك گـروه  : گام هفتم؛ ها بيمارستان

هـاي تشخيصـي    استفاده از گروه: گام هشتمو ؛ تشخيصي مرتبط

بـراي تخصـيص بودجـه و    ها  سيستم تركيب بيماري مرتبط و يا

  . نظام پرداخت

اي كـه بـه همـين منظـور      كميتـه تمامي مراحل فوق بايـد در  

و مـديريت  رفتـه  گردد مورد بررسي و ارزيابي قـرار گ  تشكيل مي

 در ضمن اين مهم نبايد فرامـوش شـود كـه تغييـر رفتـار     . شوند

خدمات در پاسخ به نظام تخصيص بودجـه و روش   دهندگان ارايه

هـاي   بازپرداخت يكي از مخاطراتي است كه ممكن است با گروه

بـه همـين منظـور نيـاز اسـت       .مـراه باشـد  ه تشخيصي مـرتبط 

هايي تهيه شوند تا ضمن بررسي كيفيت خدمات درمـاني   شاخص

دهندگان خدمات  جهت نظارت بر رفتار ارايه ،ارايه شده به بيماران

   .مورد استفاده قرار گيرند
  

  گيري  نتيجه
هـا و   توان گفت كه با توجه به وضعيت داده طور خلاصه ميه ب

هـاي   مالي موجـود در بيمارسـتان   يك، باليني واطلاعات دموگراف

هاي تشخيصي مرتبط در كشور ما قابل اجرا اسـت و   گروه ،كشور

اندك تغييرات مورد نياز نيز با توجه به ساختار مناسب موجـود در  

 ـ   سيستم آمار و مدارك پزشكي در حـين پيـاده   ه سـازي و اجـرا ب

 ـ ازسيسـتم  اسـتفاده . سادگي قابل اعمال خواهد بـود   بنـدي  هطبق

 ها داده ضبط و ثبت در دقت و بوده الزامي 17ها بيماري المللي بين

 برابر در مقاومت .نمايد مي هموار را اجرا مسير ،باليني اطلاعات و

 و مناسـب  آموزشـي  هاي برنامه با كه است طبيعي اي پديده تغيير

 مـرتبط  تشخيصـي  هاي گروه از استفاده مزاياي و كاربردها تبيين

  . يابد مي كاهش شدته ب

 ملـي  پروژه يك ،مرتبط تشخيصي هاي گروه اجراي حال هر به

 سـلامت  نظـام  گذاران سياست و ردانم دولت عزم نيازمند و است

 هــاي گــروه شــدن عمليــاتي و اســتقرار رونــد. باشــد مــيكشــور 

 ميان برنامه يك قالب در واست  زمان نيازمند ،مرتبط تشخيصي

 هاي داده كميت و كيفيت. دبو خواهد انجام و پيگيري قابل مدت

 بهبـود  تدريجه ب مرتبط تشخيصي هاي گروه حضور با بيمارستاني

 بـراي  ترديـدي  نبايـد  اطلاعـات  و ها داده بعضي نبود لذا .يابد مي

   .گردد بيماران بندي طبقه سيستم استقرار سمت به حركت
  

                                                      
16 DRG Grouper 
17 ICD 
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  هاي تشخيصي مرتبط گروهسيستم  مراحل اجرايي مورد نياز براي حركت از وضعيت موجود به سمت استقرارنمايش شماتيك از  -1شكل 

  

  خير

 بلي

  خير

  خير

 خير

 بلي

 بلي

 بلي

  خير

 بلي

 بلي
 بلي

 
No 

بودجه تخصيص جديد روش  DRG 

 لحاظ به اجرا امكان

 بعدازآموزش؟ يكمسيست

 خوب نظر مورد  DRGآيا

  نمايد؟ مي عمل

بودجه تخصيص جاري روش  
 

 بلي

 بلي

  بلي

 خير

 بلي

  مالي وزن محاسبه
DRG DRGs cost weight  

 تمام قيمت محاسبه براي مناسب روش انتخاب

  DRG مالي وزن و خدمات شده

  AR-DRGنظير مناسب DRG سيستم انتخاب

HCFA 

  است قبول مورد DRG هاي گروه

(Use grouper) 

 فني اجراي

 بيمارستان مالي سيستم

 بشود اصلاح

  سيستميك؟ لحاظ به اجرا امكان
System Feasibility  

 مالي آيااطلاعات

 موجوداست؟

 و باليني آيااطلاعات

ن بيمارا دموگرافيك

 ؟موجوداست

  خير

 اطلاعات آوري جمع سيستم

 و باليني آيااطلاعات  بشود اصلاح بيمارستان

  ؟موجوداست كدموگرافي

 

 يا و ها بيمارستان بودجه تخصيص

 با بيمارستاني هاي صورتحساب بازپرداخت

DRG و casemix 

لي ما اطلاعات آيا

  است؟ موجود

 سايه روش عنوان به  DRGاز استفاده

  بودجه تخصيص براي

 بلي

 خير
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  تشكر و قدرداني

مراكـز آموزشـي و درمـاني شـهيد      در شـاغل  همكاران كليه از

ــژاد، حضــرت رســول اكــرم  هاشــمي ــولاگر، )ص(ن ، فيروزگــر، ل

 ارايـه  رد هآباد و بيمارستان شـهداي هفـتم تيـر تهـران ك ـ     يافت

   محسـن  حقگـوي،  علـي  آقايـان  از وكردنـد   همكاري اطلاعات

  
  

 آوري جمـع  در كـه ، دكتـر مهـدي جعفـري    نجفـي  بهزاد، باروني

 آقـاي  از يـژه وه ب و رساندند ياري را ما اطلاعات تحليل و ها داده

 غنـاي  بـه  خـود  ارزشـمند  نظـرات  نقطه با كه رواقي حميد دكتر

   .يمينما مي تشكر صميمانه افزودند مطالعه
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  نامه پرسش -ضميمه الف

  يابد؟  هاي تحت پوشش وزارت بهداشت و درمان چگونه تخصيص مي دانيد بودجه بيمارستان آيا مي -1سؤال 
 دانيد؟ آيا اين روش تخصيص بودجه را مؤثر و كارا مي -2سؤال 
 ايد؟ را شنيدهها  ريسيستم تركيب بيما آيا تاكنون واژه -3سؤال 
 ايد؟ هاي تشخيصي مرتبط را شنيده آيا تاكنون واژه گروه -4سؤال 
 دانيد؟ را در نظام سلامت ميها  سيستم تركيب بيماريآيا كاربردهاي  -5سؤال 
 دانيد؟ هاي تشخيصي مرتبط را در نظام سلامت مي آيا كاربردهاي گروه-6سؤال 
 باشد؟ هاي ما قابل اجرا مي در مراكز درماني و بيمارستانها  سيستم تركيب بيماريات باليني و مالي در مراكز درماني، به نظر شما آيا با توجه به چگونگي ثبت اطلاع -7سؤال 

، وضـعيت تـرخيص و   ها بيماري المللي بين بندي طبقه سيستم دهم نسخهاز قبيل تشخيص نهايي بيماري با استفاده از(با توجه به چگونگي ثبت اطلاعات باليني  -8سؤال 
 باشد؟ هاي ما قابل اجرا مي هاي تشخيصي مرتبط در بيمارستان بيماران بستري، آيا به نظر شما گروه...) پذيرش بيمار، سن و جنس و

 ما قابل اجراست؟  هاي هاي تشخيصي مرتبط در بيمارستان با توجه به چگونگي ثبت اطلاعات مالي بيماران در مراكز درماني، آيا به نظر شما گروه -9سؤال 
 دانيد؟ هاي تحت پوشش وزارت بهداشت و درمان چه مي هاي تشخيصي مرتبط را در بيمارستان و گروهها  سيستم تركيب بيماريموانع اصلي اجراي  -10سؤال 
  هاي تشخيصي مرتبط را در نظام سلامت بنويسيد؟ و گروهها  سيستم تركيب بيماريچند مورد از كاربردهاي  -11سؤال 

 شود را نام ببريد؟ ها اجرا مي هاي تشخيصي مرتبط در آن و گروهها  سيستم تركيب بيماريچند كشوركه  -12سؤال 
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Abstract 
 

Introduction:  DRG is a patient classification system that classifies acute hospital inpatients based on 
their clinical similarity and resource homogeneity. The classification system was introduced in 1970s in the 
US, for performance measurement and quality assurance purpose; however, it was mainly used as budgeting 
and reimbursement tool. The purpose of this study was to evaluate the feasibility of implementing the 
casemix and DRG in Iran. 

Methods: This study was conducted in two separate stages. First, we used a questionnaire to evaluate the 
knowledge and attitude of hospitals’ managers toward current budgeting system, DRG and casemix. Then, 
availability of patients’ demographic, clinical and financial information in selected hospitals was evaluated. 

Results: About 60% and 66% of the respondents believed that implementing case mix and DRGs were 
feasible in hospitals run by Ministry of Health, respectively. The positive attitude of participants was 
correlated with their level of education. Clinical and demographic information were collected in all hospitals. 
The accrual-based accounting system was only used in one of the studied hospitals. 

Conclusion: DRG, in Iran, can be implemented in a short- mid-term period. Although patients’ clinical 
and demographic information are available in Irans' hospitals, calculating the DRG cost weight requires 
converting a cash-based to accrual-based accounting system. Resistance to changes among the hospitals’ 
physicians and staff can be reduced through provision of appropriate information about applications of the 
DRG and its benefits. 
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