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بررسی پیاده سازی نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط )DRGs( در بیمارستان های 
منتخب استان همدان، ایران

چکیده
مقدمه: نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط به دلیل افزایش مدیریت هزینه ها و کارآیی بیمارستان ها در کشورهای در 
حال توسعه و دولت هایی که هدف آنها مدیریت صحیح هزینه های درمانی وگسترش پوشش بهداشت است، از اهمیت بالایی برخوردار 

است. مطالعه حاضر بررسی استقرار این نظام پرداخت را مورد مطالعه قرار داده است.
روش کار: مطالعه حاضر، مقطعی و به صورت توصیفی- تحلیلی با مشــارکت 34 نفر از مدیران بیمارســتان ها، مدیران سازمان بیمه 
سلامت ایران و کارشناسان بالینی و مالی استان همدان به انجام رسید. در بخش اول، از پرسشنامه محقق ساخته برای سنجش میزان 
آگاهی و نگرش و در بخش دوم، از چک لیست برای بررسی نحوه ثبت اطلاعات بالینی-مالی بیماران در پنج بیمارستان دولتی استان 

همدان استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و از طریق نرم افزار Stata-11 انجام شد.
یافته ها: عوامل مختلفی از جمله مزایا، معایب، موانع و پیش نیازهای اجرایی، افزایش کارآیی و کیفیت خدمات ارائه شده پس از اجرا، 
همگام شدن با سازمان های بیمه گر، استفاده از این نظام پرداخت برای بیماران سرپایی عنوان شد. تمام بیمارستان های دولتی استان 
همدان، اطلاعات مالی و بالینی را به طور کامل و مناسب با استفاده از سیستم طبقه بندی بین المللی بیماری ها نسخه9 و 10 به ثبت 

می رساندند. 
نتیجه گیری: تغییر نظام پرداخت در هر کشــوری با وجود منابع محدود و پرســنل متنوع، در نظام ســلامت امری دشوار است. اما 
می توان با آماده کردن نیروهای اجرایی و پشتیانی و مدیریتی، تغییر در سیستم پرداخت به ارائه دهندگان و مشکلات ناشی از آن را 
مرتفع کرد. با توجه به یافته ها چنین برمی آید که نظام پرداخت گروه های تشــخیصی مرتبط با اســتفاده از تدابیر لازم و بسترسازی 

مناسب قابل اجراست.
کلیدواژگان: گروه های تشخیصی مرتبط، نظام پرداخت سلامت، سیستم طبقه بندی بین المللی بیماری ها.
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مقدمه
سیستم های پرداخت آینده نگر مبتنی بر گروه های تشخیصی 
مرتبــط1 از ابتدای دهه 1990 یکــی از مهم ترین اصلاحات در 
بخش بیمارســتان ها بوده اســت. گروه های تشخیصی مرتبط، 
ترکیبی از طبقه بندی ها براساس معیارهای پزشکی و اقتصادی 
هستند و به تدریج به اصلی ترین وسیله بازپرداخت بیمارستان ها 
در اکثر کشــورهای اروپایی تبدیل شــده اند، اگرچه انگیزه های 
اساســی برای معرفی و توســعه و همچنین ویژگی های خاص 
طراحی سیستم های گروه های تشخیصی مرتبط بسیار متفاوت 
است]1[. نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط بر 
اساس تشــخیص و رمزگذاری با استفاده از سیستم طبقه بندی 
بین المللی بیماری ها 2 توســعه یافته توسط ســازمان بهداشت 
جهانی و ســایر اطلاعات مهم مانند ســن، جنس، وزن در زمان 
بستری، مدت زمان اقامت3، وضعیت ترخیص، وجود بیماری های 
همراه، عوارض و هزینه بســتری بیمارســتان تعیین می شود. 
اگرچه هدف اصلی نظام گروه های تشخیصی مرتبط، اطمینان از 
پرداخت کافی به ارائه دهنده به طور متوســط است، اما تغییر در 
سیستم مدیریت بیمارستان و عملکرد پزشک نیز پیش بینی شده 
اســت]2[. در این روش برای الگوی مصرف منابع و خصوصیات 
بالینی به گروه هایی از بیماران مشابه مراجعه می کنند. گروه های 
تشخیصی مرتبط مبلغی را برای پرداخت ترخیص نشان می دهند 
که براساس شدت، مراحل و تشخیص متفاوت است]3[. همچنین 
یک ابزار مدیریتی برای استانداردســازی مراقبت های پزشــکی 
اســت. این نظام پرداخت از یک برنامه انفورماتیک با استفاده از 
داده هــای مربوط به ترخیص، بیماران را در گروه هایی که منابع 
مصرفی مشــابه و بیماری های مشابه دارند، طبقه بندی می کند 
و امکان تجزیه و تحلیل و مدیریت امور مالی در بیمارســتان را 
فراهم می کند. گروه های تشــخیصی مرتبط استاندارد می توانند 
به منظور ارزیابی خدمات و رویه ها با تعیین شاخص ها و اهداف، 
برای بهبود مدیریت خدمات و بخشــی از معیارهای بین المللی 
مورد اســتفاده قرار گیرنــد]4[. به منظور افزایــش کارآیی در 
مراقبت های بستری یا بهبود شفافیت در فعالیت های بیمارستان، 
نظام پراخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط به تدریج در 

1. Diagnosis-Related Groups (DRGs)

2. International Classification of Disease (ICD)

3. Length Of Stay

بســیاری از کشورها معرفی شــدند]5[. این نظام پرداخت یک 
چارچوب اســتاندارد قیمت گذاری را اتخــاذ می کند که باعث 
افزایــش عدالــت در پرداخت ها به ارائه دهنــدگان مراقبت های 
بهداشــتی برای خدمــات از همان نوع می شــود. بنابراین یک 
ابزار فنی برای دســتیابی به مدیریت کارآمدتــر و تامین مالی 
مؤثرتر برای خدمات بیمارستان های دولتی و یا بیمارستان های 
خصوصــی فراهم می کند و غالبا هم با بیمه اجتماعی ســلامت 
و بودجه هــای دولتــی در ارتبــاط هســتند]6[. فعالیت های 
بیمارستان هایی با پرداخت مبتنی بر نظام گروه های تشخیصی 
مرتبط را می توان به 3 گروه تقســیم کرد: فعالیت های شرکتی، 
بالینی و کدگذاری. شــرکتی شامل تمام فعالیت هایی است که 
مســتقیما با مراقبت های بیمار مرتبط نیستند و روی مدیریت 
بیمارســتان یا امور مالی متمرکز بوده و بنابراین مسئولیت ها بر 
عهده هیئت اجرایی یا مدیر بیمارستان است. فعالیت های بالینی 
در فرآیند مراقبت از بیمار ســر و کار دارد و مســئولیت آن بر 
عهده متخصصان بهداشــت و درمان است. فعالیت های مربوط 
به کدگذاری برای نظام گروه های تشــخیصی مرتبط نیز توسط 
بخش مدارک پزشکی بیمارستان ها پوشش داده می شود که بر 
مستندســازی و کدگذاری تمرکز دارد]2[. اطلاعات مربوط به 
گروه های تشخیصی مرتبط می تواند برای نیازهای دیگر سازمانی 
مانند برنامه ریــزی و کنترل کیفیت مورد اســتفاده قرار گیرد. 
استقرار نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط در 
بیمارستان ها باعث بهبود عملکرد درمانی و همچنین بودجه بندی 
و هزینه های درمانی می شــود و می توان اطلاعات کامل تری را با 
اســتفاده از این نظام برای بهبود عملکرد مالی بیمارســتان ها و 
همکاری آنها با طرف های قراردادی بیمه های درمانی به دســت 
آورد. بــا این وجود، تصمیم گیری بــرای اجرایی کردن این نظام 
پرداخت برعهده دولت ها و بیمه هاســت]7[. همچنین اطلاعات 
مربوط بــه عوامل موثر بر هزینه های بیمارســتان همواره برای 
مدیریت موسسات مراقبت های بهداشتی حیاتی بوده است. این 
مطالعه با هدف سنجش آگاهی و اطلاعات مدیران بیمارستان ها 
و کارشناسان مالی و بالینی درمورد اجرای نظام پرداخت مبتنی 
بر گروه های تشــخیصی مرتبط و همچنین بررســی چگونگی 
وضعیت ثبت اطلاعات مالی و بالینی بیماران در بیمارســتان ها 

انجام گرفته است.

علی اکبر فضائلی  و همکاران
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روش کار
طراحی مطالعه 

این یک مطالعه مقطعی است که به صورت توصیفی تحلیلی 
در بیمارستان های منتخب )شهید بهشتی، فاطمیه، فرشچیان، 

سینا، بعثت( استان همدان انجام شده است. 
این مطالعه در دو بخش مجزا با استفاده از دو ابزار گردآوری 
داده متفاوت به انجام رسید. در بخش اول با استفاده از پرسشنامه 
محقق ساخته، نگرش گروه های مورد مطالعه نسبت به وضعیت 
پرداخت های فعلی به ارائه دهندگان خدمت در نظام ســلامت و 
تعیین نگرش درمورد نظام پرداخت گروه های تشخیصی مرتبط 
مورد بررسی قرار گرفت. از آنجا که این نظام پرداخت امری مرتبط 
با مدیریت و اقتصاد در نظام ســلامت هر کشوری است، اجرای 
این نظام پرداخت منوط به پذیرش آن توســط وزارت بهداشت 
و ابلاغ به بیمارستان های وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی و 
طرف قرارداد با سازمان های بیمه گر است. بر این اساس انتخاب 
تصمیم گیرنــدگان و کادر اجرایی درمورد مدیریت بر اجرای این 
نظام پرداخت برعهده مدیران بیمارستان های دولتی، مدیران و 
کارشناسان امور مالی بیمارستان ها، ستاد دانشگاه علوم پزشکی 
و سازمان بیمه سلامت است. به همین دلیل نمونه انتخاب شده 
برای پاســخ به پرسشــنامه از میان این افراد در استان همدان 
انتخاب شــده که تعداد آنها به 34 نفر رســید. افراد پاسخگو به 
پرسشنامه به 3 دســته مدیران بیمارستان ها )n=4(، گروه امور 

مالی )n=17( و گروه امور بالینی )n=13( تقسیم شدند. 
در بخش دوم مطالعه، با اســتفاده از چک لیست، اطلاعاتی 
از واحد مدارک پزشکی بیمارســتان های دولتی استان همدان 

جمع آوری شد.

پرسشنامه
پرسشــنامه با ارزیابی پرداخت های فعلی به ارائه کنندگان 
خدمات سلامت و تعیین نگرش نسبت به اجرای نظام پرداخت 

مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط طراحی شد.
پرسشنامه محقق ساخته است و پیش نویس اولیه آن شامل 
29 ســوال بود که برای تعیین روایی، پرسشــنامه در اختیار 5 
نفر از اســاتید رشته اقتصاد ســلامت قرار گرفت. سپس آلفای 
کرونباخ برای آن محاسبه شد که عدد 0.71 بود. با توجه به عدد 

آلفای کرونباخ که روایی پرسشنامه را در سطح قابل قبولی نشان 
می داد، تغییری در پرسشنامه ایجاد نشد و سپس در اختیار افراد 

قرار گرفت.
پرسشــنامه دارای 3 بخش بود. بخش ابتدایی به اطلاعات 
شغلی پاســخ دهندگان مربوط می شد. در بخش دوم پرسشنامه 
به ارزیابی نگرش نســبت بــه وضعیت پرداخت هــای فعلی به 
ارائه کنندگان خدمات سلامت پرداخته  شد و در بخش سوم نیز 
به ارزیابی مزایــا، محدودیت ها و پیش نیازها، موانع اجرای نظام 

پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط پرداخته شد.

چک لیست
در بخش دوم مطالعه، با اســتفاده از چک لیست، اطلاعاتی 
از واحد مدارک پزشــکی بیمارستان های دولتی )شهید بهشتی، 
فاطمیه، فرشچیان، سینا، بعثت( جمع آوری شد. داده ها در این 
بخش مربوط بــه ثبت اطلاعات بالینی و اطلاعات مالی بیماران 
است. آیتم های مورد بررسی در چک لیست در ذیل آورده شده 

است: 
1- استفاده از اتوماسیون بالینی مورد تایید وزارت بهداشت؛

2- استفاده از سیســتم طبقه بندی بین المللی بیماری ها نسخه 
10 برای ثبت تشخیص ها؛

3- استفاده از سیستم طبقه بندی بین المللی بیماری ها نسخه 9 
برای ثبت اقدامات جراحی؛
4- تعداد ثبت تشخیص ها؛

5- ثبت اطلاعات دموگرافیک–بالینی بیماران بســتری اعم از 
)سن، جنسیت، نحوه پذیرش، وضعیت ترخیص( به صورت روزانه؛ 

6- استفاده از اتوماسیون مالی مورد تایید وزارت بهداشت؛
7- استفاده از سیستم حسابداری تعهدی؛

8- ثبت کلیــه اطلاعات مالی بیماران اعــم از )هزینه ها، منابع 
مصرفی بیماران( به تفکیک نوع خدمت برای هر بیمار.

ملاحظات اخلاقی
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 
مصوب شده است. همچنین اصول اخلاقی برای افراد پاسخگو به 
پرسشــنامه از طریق رضایتنامه کتبی برای تمایل به شرکت در 

مطالعه در اختیارشان قرار گرفت.

بررسی پیاده سازی نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی
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جمع آوری داده و تجزیه و تحلیل
در ابتدا پرسشــنامه ها در اختیار گروه هــای مورد نظر قرار 
گرفت. درمورد پرسشنامه و اهداف مطالعه توضیحاتی داده شد. 
رضایت نامه کتبی نیز همراه با پرسشــنامه پیوست شده، توزیع 
شــد. از افراد درخواست شــد که 15 دقیقه زمان برای تکمیل 
پرسشنامه در اختیار قرار دهند. پرسشنامه برای افراد مشغول به 

کار بعد از چند روز جمع آوری شد.
بــرای جمع آوری اطلاعات چک لیســت، بعد از مراجعه به 
واحد مدارک پزشکی بیمارستان ها و تایید اصول اخلاقی، از آنها 
در خواست شد که اطلاعات مورد نیاز چک لیست را کامل کنند.
 Stata-11 داده های جمع آوری شــده با اســتفاده از نرم افزار
به طور جداگانه برای پرسشنامه و چک لیست رمزگذاری شدند. 
ســپس داده ها به طور سیســتماتیک مورد بررسی قرار گرفت و 
خطاها رفع شــد. برای تجزیه و تحلیــل داده ها از آمار توصیفی 
–تحلیلی استفاده شــد. برای داده های کمّی، میانگین حسابی 
محاســبه شد و برای داده های کیفی از محاسبه فراوانی و درصد 

استفاده شد.

 نتایج
بخش اول

توصیف اطلاعات شغلی 
در مطالعه حاضر، پرسشنامه بین 34 نفر توزیع شد.  از 5 نفر 
مدیران بیمارستان های دولتی، 4 نفر به پرسشنامه پاسخ دادند. 
3 نفر از مدیران ســابقه کاری بیش از 20 سال داشتند. در گروه 
امور بالینی 30 درصد ســابقه کاری بیشتر از 20 سال داشتند. 
برای گروه امور مالی نیز 47 درصد افراد ســابقه کاری بیشتر از 

20 سال داشتند.

   توصیف نگرش رده های شــغلی در ارتباط با ارزیابی 
ارائه کنندگان خدمات  وضعیت پرداخت های فعلی بــه 

سلامت 
درمورد کارآیی نظام پرداخت کارانه، اکثریت گروه مدیران 
و اقلیــت گروه امور بالینی و گروه امور مالی موافق بودند. درصد 
کم موافقت گــروه بالینی از نظام کارانه حاکی از ناعادلانه بودن 
احتمالی این شیوه است. درمورد کارآیی پرداخت به صورت حقوق 
ثابت، اقلیت مدیران، گروه امور بالینی و گروه امور مالی موافقت 

خود را اعلام کردند. درصدها نسبتا مشابه و به عدالت در پرداخت 
نزدیک تر است. در ارزیابی کارآیی پرداخت به صورت سرانه، تمام 
مدیــران، اقلیت گروه امور بالینی و گروه امور مالی موافق بودند. 
در این روش نیز اختلاف فاحشــی بین میزان رضایت گروه امور 

بالینی با سایر گروه ها مشاهده می شود )جدول1(.

توصیف نگرش رده های شــغلی در ارتباط با مزایای 
نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط

درمورد مزیت های اجرای نظام پرداخت مبتنی بر گروه های 
تشخیصی مرتبط، 9 سوال مطرح شد که شامل کاهش هزینه های 
بیمارستانی، طبقه بندی بیماران مشابه در گروه های مشابه، ارائه 
روش مناســبی برای مرور پرونده های بیماران، کنترل و پایش 
عملکرد پزشــکان و بخش های بیمارستان، کاهش زمان لیست 
انتظــار بیماران، کاهش ارائه خدمات اضافی، کاهش طول مدت 
اقامت بیماران، تخصیص بودجه بخش های بیمارستانی باتوجه به 
بیماران درمان شده و کاهش هزینه های مدیریت اجرایی بودند. 
اکثر مدیران، گروه امور بالینی و گروه امور مالی موافقت داشتند 

)جدول1(.

   توصیف نگرش رده های شغلی در ارتباط با معایب نظام 
پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط

درمــورد معایب اجرای نظام پرداخــت مبتنی بر گروه های 
تشخیصی مرتبط، 3 سوال پرسیده شد. نظام پرداخت گروه های 
تشــخیصی مرتبط با انتخاب بیماران با هزینه منفعت بیشــتر 
)انتخاب معکوس( و کســب سود بیشتر از ارائه خدمات در چند 
نوبت بســتری، زمینه سوءاستفاده در این نظام پرداخت را ایجاد 
می کند. در عین اینکه این نظام از میانگین اطلاعات بیماران برای 
تشــخیص ها استفاده می کند. اقلیت مدیران و گروه امور مالی و 

درصد متوسطی از گروه امور بالینی موافقت داشتند )جدول1(.

   توصیف نگرش رده های شغلی در ارتباط با پیش نیازهای 
اجرای نظام گروه های تشخیصی مرتبط

برای پیش نیازهای اجرای نظام گروه های تشخیصی مرتبط، 
3 ســوال پرسیده شد. استفاده از روش حسابداری تعهدی برای 
محاسبه هزینه بیماران بستری از پیش نیازهای مالی و استفاده 
از کتاب طبقه بنــدی بین المللی بیماری ها در تشــخیص ها، از 

علی اکبر فضائلی  و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                             4 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2036-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

298

پیش نیازهای بالینی برای اســتقرار نظام گروه های تشــخیصی 
مرتبط اســت. هم چنین برای اســتقرار این نظام به پشتیبانی 
واحدهــای مالــی و اداری کارآمد نیاز اســت. اکثریت رده های 
شــغلی مدیران، گروه امور بالینی و گروه امور مالی موافق بودند 

)جدول1(.

  توصیف نگرش رده های شغلی در ارتباط با موانع اجرای 
نظام گروه های تشخیصی مرتبط

برای توصیف موانع اجرای نظام گروه های تشخیصی مرتبط، 
3 سوال پرسیده شد. تعریف نشدن بسته های خدمتی متناسب با 
نظام های پرداخت برای گروه های شغلی مختلف در بیمارستان ها، 
فقدان تصمیم گیری مناسب برای زیرساخت های اجرای این نظام 
و تاکیــد بر نظام پرداخت مبتنی بر خدمت یــا کارانه، از موانع 
اجرایی نظــام پرداخت مبتنی بر گروه های تشــخیصی مرتبط 
معرفی شده است. درصد متوسطی از مدیران و گروه امور مالی و 

اکثریت گروه امور بالینی موافقت داشتند )جدول1(.

توصیف نگرش رده های شغلي در ارتباط با کارآیی بالیني 
و مالي بعد از اجــرای نظام پرداخت مبتني بر گروه های 

تشخیصی مرتبط
بــرای توصیف افزایش کارآیــی از بعُد مالــی و بالینی در 
بیمارســتان ها بعَد از اجرای نظام گروه های تشخیصی مرتبط 2 
سوال پرسیده شد. استقرار این نظام پرداخت به دلیل طبقه بندی 
بیماری ها و اختصــاص کد به هر بیماری و ضریب اختصاصي و 
احتساب هزینه هر بیماری با استفاده از کدبندی ها و وزن دهي، 
افزایــش کارآیی بالیني و مالي در بیمارســتان ها را می تواند به 
دنبال داشــته باشد. اقلیت مدیران و اکثریت گروه امور بالیني و 

گروه امور مالي موافقت داشتند )جدول1(.

  توصیف نگرش رده های شــغلي در ارتباط با افزایش 
کیفیت ارائه خدمات سلامت پس از اجرای نظام پرداخت 

مبتني بر گروه های تشخیصی مرتبط 
در این خصوص ســوالي از رده های شــغلي مورد نظر تحت 

میانگین درصد موافقت رده های شغلی
میانگین نمره 

انحراف معیارنگرش
مدیران 

گروه امور مالیگروه امور بالینیبیمارستان ها

243/321/31درصد8درصد75درصدپرداخت کارانه

183/201/03درصد24درصد25درصدپرداخت حقوق ثابت

422/881/06درصد8درصدصددرصدپرداخت سرانه

6917/884/35درصد70درصد61درصدمزایای اجرا

466/761/90درصد56درصد33درصدمعایب اجرایی

775/381/55درصد76درصد83درصدپیش نیازهای اجرایی

586/052/29درصد71درصد58درصدموانع اجرایی

703/761/53درصد69درصد38درصدافزایش کارآیی پس از اجرا

412/280/87درصد61درصد25درصدافزایش کیفیت ارائه خدمات پس از اجرا

642/140/98درصد61درصد25درصدهماهنگی با بیمه ها

472/231/39درصد69درصد25درصداجرای برای بیماران سرپایی

705/411/85درصد72درصدصددرصدقابلیت اجرا

جدول1- توصیف کلی نگرش رده های شغلی در ارتباط با نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط

بررسی پیاده سازی نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی
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عنوان افزایش کیفیت خدمات ســلامت ارائه شده پس از اجرای 
این نظام پرداخت پرســیده شد. اقلیت مدیران و گروه امور مالی 
و اکثریت گروه امور بالیني نســبت به این مورد موافقت داشتند 

)جدول1(.

  توصیــف نگرش رده های شــغلي در ارتباط با انطباق 
نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشــخیصی مرتبط با 

مؤسسات بیمه 
موسسات بیمه پایه و مكمل نقش عمده ای در پرداخت ها و 
دریافت ها به موسسات ارائه دهنده سلامت دارند. بنابراین اجرای 
نظــام پرداخت مبتني بر گروه های تشــخیصی مرتبط به دلیل 
اســتفاده از سیستم های طبقه بندی بیماری ها و وزن دهي برای 
هر کــد بیماری و ارتباط بیمه ها با امورات مالي بیمارســتان ها 
و مؤسســات ارائه دهنده ســلامت، تعریف این نظــام پرداخت 
برای موسســات بیمه ای نیز مي توانــد در اجرای بهتر این نظام 
کمك کننده باشــد. اقلیت مدیران، و اکثریت گروه امور بالیني و 

گروه امور مالي موافق بودند )جدول1(.

 توصیف نگرش رده های شــغلي در خصوص استفاده از 
نظام پرداخت گروه های تشخیصی مرتبط برای بیماران 

سرپایي 
بــا توجه به اینکه این نظام پرداخــت برای بیماران حاد 
و بیماران بســتری در کشــورهای مختلف به اجرا درآمده و 
بیماران بستری به مدت طولاني تری در بیمارستان ها از منابع 
مالي، انســاني، هتلینگ، دارویي و پزشكي بیشتری استفاده 
مي کننــد و ممكن اســت که در طول مراقبت ها مشــكلات 
دیگری به غیر از بیماری اصلي برای آنها پیش آید، این روش 
روند اقدامات تشخیصي و هزینه یابي را برای بیماران بستری 
و حاد تسهیل کرده است. از آنجا که این نظام بر پایه استفاده 
از سیســتم طبقه بندی بین المللی بیماری هاست، مي توان با 
استفاده از این سیستم اقدامات تشخیصي و اقدامات جراحي 
را با اســتفاده از موراد گزارش شده از بیماران با دقت بالایي 
انجام داد و هزینه ها را با دقت بیشتری محاسبه کرد. به همین 
دلیل ممكن است هزینه درمان بیماران سرپایي را نیز کاهش 
دهد. ســوالي در این خصوص از افراد پرسیده شد که اقلیت 
مدیران و گــروه امور مالی و اکثریت گروه امور بالیني موافق 

بودند )جدول1(.

 توصیف نگرش رده های شغلي درخصوص قابلیت اجرای 
نظام پرداخت مبتني بر گروه های تشخیصی مرتبط 

در رابطه با قابلیت اجرای نظام گروه های تشخیصی مرتبط 
3 سوال پرسیده شد که باتوجه به استفاده از سیستم طبقه بندی 
بین المللــی بیماری ها و ثبت اطلاعات مالــي و بالینی بیماران، 
امــکان اجرای نظــام پرداخت مبتنی بر گروه های تشــخیصی 
مرتبط در بیمارستان های دولتی استان همدان وجود دارد. تمام 
مدیران و اکثریت گروه امور بالیني و گروه امور مالی موافق بودند 

)جدول1(.

بخش دوم
در بخش دوم وضعیت ثبت اطلاعات مالی و بالینی بیماران 
در بیمارستان های دولتی استان همدان مورد بررسی قرار گرفت. 
تمام بیمارستان ها با استفاده از اتوماسیون بالینی مورد تایید 
وزارت بهداشــت ایران اطلاعات بالینــی و دموگرافیکی بیماران 
را به صورت روزانــه ثبت می کردند. در این اتوماســیون بالینی 
از سیســتم طبقه بندی بین المللی بیماری ها نســخه 10 برای 
تشــخیص ها و نســخه 9 برای اقدامت جراحی استفاده می شد. 
تعداد ثبت تشــخیص ها در بیمارســتان های فرشچیان )قلب( 
و ســینا با توجه به تعداد تشــخیص های پزشک در پرونده های 
بیمــاران، در بیمارســتان فاطمیه تعداد 2 تا 3 تشــخیص، در 
بیمارستان شهید بهشتی تقریبا تمامی تشخیص های پزشک و 
در بیمارســتان بعثت به تعداد تشخیص های موجود در پرونده 
بیماران به ثبت می رســید. تمامی اطلاعات مربوطه به اقدامات 
جراحی و کد مربوط به اقدامات جراحی در تمامی 5 بیمارستان 
ثبت می شــد. در تمامی 5 بیمارســتان اطلاعــات دموگرافیک 
بیماران شامل: تاریخ بســتری، ساعت پذیرش، سن و جنسیت 
بیماران، آدرس محل زندگی، وضعیت پذیرش )الکتیو، اورژانس(، 
تاریخ و وضعیت بهبودی هنگام ترخیص بیماران، فوت و انتقال 

به مرکز دیگر به طور روزانه به ثبت می رسید )جدول2(.
اطلاعات مالی در تمام بیمارستان ها نیز در اتوماسیون مالی 
مورد تأیید وزارت بهداشــت ایران به ثبت می رســید. تمامی 5 
بیمارســتان از روش حســابداری تعهدی برای محاسبه هزینه 
بیماران استفاده می کردند. درمورد مسائل مالی، بیمارستان ها و 

علی اکبر فضائلی  و همکاران
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سیستم های ثبت قیمت های خرید تجهیزات پزشکی و اداری و 
کلیه اموال، اطلاعات مصرفی بیماران به معنی منابع مصرف شده 
برای هر بیمار به صورت تفکیک شــده و جداگانه در سیستم های 
حسابداری تمامی بیمارستان های دولتی استان همدان به ثبت 

حسابداری می رسید )جدول2(.

بحث 
در هر کشــوری نظام پرداخت بــه ارائه کنندگان خدمات 
مراقبت سلامت با توجه به کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به 
بیماران تعیین می شود. از این رو نحوه پرداخت به ارائه کنندگان 
خدمات مراقبت ســلامت یکی از مهم تریــن دغدغه های نظام 
ســلامت در هر کشــوری اســت. با توجه به انواع مختلف نظام 
پرداخت، روش های پرداخت بر اساس خدمات )کارانه(، سرانه و 
پرداخت به صورت حقوق ثابت از رایج ترین آنها به شمار می آیند. 
»نظام پرداخت بر اســاس خدمات« روشی است که طی آن بار 
اصلی ریسک و هزینه بیماری ها متوجه بیمار می  شود و کیفیت 
خدمات دراین روش به دلیل تعجیل برای ارائه خدمات بیشــتر 
تحت تاثیر قرار گرفته و شــدیدا افت پیدا می کند. در این نظام، 

به دلیل نبود تقارن اطلاعاتی بین ارائه دهندگان و بیماران، بروز 
تقاضای القایی دور از انتظار نیســت و باعث افزایش طول مدت 

بستری و افزایش هزینه های درمان بیماران می شود. 
نظــام پرداخت مبتنــی بر گروه های تشــخیصی مرتبط با 
طبقه بندی بیماران بســتری به گروه هــای مختلف با توجه به 
ویژگی ها و منابع مورد استفاده مشابه، هزینه هر بیمار بستری را 
بدون توجه به طول مدت اقامت بستری و خدمات استفاده شده 
برای بیمار بر حسب تشــخیص اولیه بیماری محاسبه می کند. 
ایــن روش از هزینه یابــی بیماران بســتری می تواند در کاهش 
هزینه بیمارســتان ها کمک کند. همچنین سازمان های بیمه گر 
نیز از این روش استقبال می کنند زیرا خطرات مالی ایجاد شده 
توسط دریافت کننده خدمات مراقبت سلامت را از سازمان های 
بیمه گر به سمت ارائه کنندگان خدمات مراقبت سلامت متمایل 
می کند. بیمارستان ها نیز تمایل دارند با افزایش پذیرش بیماران، 
طــول مدت اقامت بیماران بســتری و ارائــه خدمات را کاهش 
دهند به طوری که ممکن اســت در برخی موارد ارائه خدمات در 
مراکز مختلف انجام شــود تا علاوه بــر کاهش طول مدت اقامت 
بیماران بســتری، خدمات کمتری نیز ارائه کنند. البته در برخی 

بعثت فاطمیه سینا فرشچیان )قلب( شهید بهشتی بیمارستان ها

√ √ √ √ √ استفاده از اتوماسیون بالینی مورد تأیید وزارت بهداشت

√ √ √ √ √ استفاده از سیستم طبقه بندی بین المللی بیماری ها نسخه 10، برای ثبت 
تشخیص ها

√ √ √ √ √ استفاده از سیستم طبقه بندی بین المللی بیماری ها نسخه 9، برای ثبت 
اقدامات جراحی

به تعداد موجود 
در پرونده بیمار 2 تا 3 تشخیص

به تعداد 
تشخیص های 

پزشک

به تعداد 
تشخیص های 

پزشک

تمامی 
تشخیص ها تعداد ثبت تشخیص ها

√ √ √ √ √ ثبت اطلاعات دموگرافیک – بالینی بیماران بستری اعم از )سن، جنسیت، 
نحوه پذیرش، وضعیت ترخیص و...( به صورت روزانه

√ √ √ √ √ استفاده از اتوماسیون مالی مورد تأیید وزارت بهداشت

√ √ √ √ √ استفاده از سیستم حسابداری تعهدی

√ √ √ √ √ ثبت کلیه اطلاعات مالی بیماران اعم از )هزینه ها، منابع مصرفی بیماران 
و...( به تفکیک نوع خدمت برای هر بیمار

                                             جدول2- وضعیت ثبت اطلاعات مالی و بالینی بیماران در بیمارستان های دولتی استان همدان

بررسی پیاده سازی نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی
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موارد ممکن اســت باعث تقاضای القایی شوند و موارد بستری 
غیرضروری را افزایش دهند]8[. از سوی دیگر در نظام پرداخت 
مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط، بیمارانی که درمان مشابه 
و الگوی مصرف منابع مشــابه دارند از لحاظ اقتصادی و پزشکی 
در گروه های مشابه قرار می گیرند و می تواند با تمرکز بر کیفیت 
خدمات ارائه شــده منجر به افزایش کیفیت شــود. این ویژگی 
به عنــوان یک مزیت برای گروه های تشــخیصی مرتبط معرفی 
شــده اســت. همچنین با افزایش بهره وری و کنترل هزینه ها با 
استفاده از تعرفه گذاری خدمات پزشکی، مسئولیت های اقتصادی 
را به مراکز خدمات پزشکی منتقل کرده است]10.9[. از مزایای 
دیگر اجرای این نظام پرداخت کاهش طول مدت اقامت بیماران 
بســتری اســت]11[. اگرچه با توجه به مطالعات مختلف انجام 
شده، نمی توان به طور قطعی کاهش طول اقامت بیماران بستری 
را به تمام بیمارستان های کشــورهایی که گروه های تشخیصی 
مرتبط را اجرا کرده اند، نسبت داد. به عنوان مثال، در یک مطالعه 
مرورنظام مند در بیمارستان های چین، طول مدت اقامت بعد از 
اجرای گروه های تشخیصی مرتبط در 7 بیمارستان کاهش و در 
2 بیمارستان افزایش داشته است]12[. تایوان نیز در سال 2009، 
کاهش طول اقامت بیماران را گزارش کرده است]13[. همچنین 
کشــور تایلند پس از اجرای نظــام پرداخت مبتنی بر گروه های 
تشخیصی مرتبط در دوره های اولیه با کاهش طول مدت اقامت 
روبه رو شــده است، اما با گذشت زمان این متغیر، روند افزایشی 
به خود گرفته اســت]14[. از آنجا که ارتباط گروه امور بالینی با 
بیماران بیشتر است 69درصد موافقت داشتند که نظام گروه های 
تشخیصی مرتبط طول مدت اقامت را کاهش می دهد. بنا به بیان 
70درصد از پاسخ دهندگان، افزایش شفافیت اطلاعات بالینی و 
مالی و بهره وری]15[ از اثرات مثبتی اســت که در نظام سلامت 
و بیمارستان ها موجب می شود، اما با توجه به مزایای اجرای این 
نظام برای بیماران بستری اطلاعات کمی از پیامدهای اجرای آن 
برای بیماران سرپایی وجود دارد. علاوه بر این، اعتقاد بر این است 
که این سیســتم پرداخت باعث افزایش استفاده از مراقبت های 
سرپایی می شود، اما ممکن است بازپرداخت به بیمارستان را هم 

افزایش دهد]16[.
بــرای اجرایی کردن نظــام پرداخت مبتنی بــر گروه های 
تشــخیصی مرتبط و سیستم طبقه بندی، نیاز به اطلاعات دقیق 
دموگرافیکی و مالی و بالینی بیماران اســت. همچون استفاده از 

متغیرهای سن، جنســیت بیمار، تعداد تشخیص های بیماری، 
عــوارض بیماری که در سیســتم ترخیص بیمارســتان ها ثبت 
می شــود و اســتفاده از الگویی که بتوان با توجه به آن بیماران 
را با اســتفاده از این متغیرها و نوع بیماری در گروه مشــخصی 
طبقه بنــدی کرد. ایــن اطلاعات معمولا در سیســتم ترخیص 
بیمارستان ها موجود اســت]17[. استفاده از سیستم کدگذاری 
طبقه بندی بین المللــی بیماری ها یکی از ملزومات اجرایی نظام 
پرداخت مبتنی بر گروه های تشــخیصی مرتبط اســت]5. 18-

20[. باتوجــه بــه لازم بودن ثبت تمامی اطلاعــات هزینه ای و 
منابع مصرفی بیماران به طوری که اطلاعات هزینه ای هر بخش 
به طور مجزا تعریف و وزن های نسبی برای انواع بیماری ها معرفی 
شود و در سیستم حســابداری مربوطه مشخص شده باشد، به 
نظر می رســد برای اســتقرار نظام پرداخت مبتنی بر گروه های 
تشــخیصی مرتبط، استفاده از روش حســابداری تعهدی لازم 
اســت]21[. تمامی بیمارســتان های این مطالعه نیز سیســتم 
حســابداری تعهدی را در سیستم های مالی و محاسباتی به کار 
گرفته بودند. در میان تمامی کشورهایی که نظام پرداخت مبتنی 
بــر گروه های تشــخیصی مرتبط را به مرحله اجــرا درآورده اند 
می توان به کشــور چین اشــاره کرد که در ســال 1990 نظام 
پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط در بیمارستان های 
پکن را با هدف تحقیق و بررسی بر متغیرهای هزینه های پزشکی 
و جراحی و طول مدت اقامت به صورت آزمایشی به اجرا درآورد. 
چین در سال های بعد با معرفی نسخه 4.0 استرالیایی این نظام 
پرداخت در بیمارســتان های چنگدو، امکان و قابلیت اســتقرار 
آن را آغــاز کرد. آنها دریافتند که گروه های تشــخیصی مرتبط 
بومی شده اســترالیایی می توانند مبنای خوبی برای روش های 
پرداخت بیمارســتان ها باشند. شهر شانگهای چین نیز در سال 
2004 نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط را بر 
بیمارستان ها به عنوان روش پرداخت جایگزین، اجرا کرد]20[. 
کشور آلمان در سال 1999 اولین اقدامات را برای اجرایی کردن 
نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط انجام داد. در 
سال 2000 آلمانی ها، گروهی برای پایش، اطلاع رسانی و آموزش 
برای این نظام پرداخت تاسیس کردند. گروه های پایش این نظام 
پرداخت در آلمان تجزیه و تحلیل داده های بیماران و پرونده های 
آنــان را برای اجــرای نظام گروه های تشــخیصی مرتبط مورد 
تحقیق و بررســی قرار دادند و لازم دانستند. همچنین، کاهش 

علی اکبر فضائلی  و همکاران
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طول مدت اقامت، کاهش هزینه هــا، افزایش کارآیی و کیفیت 
درمان را به عنوان مزایایی برای این نظام پرداخت در بررسی های 
خود مشــاهده کردند. در نهایت مشاهدات آلمان بیشتر بر روی 
کدگذاری ها تنظیم شــده بود که با توجه به بررسی های آلمان 
چنین نتایجی درمورد هزینه ها و کیفیت درمان و اقامت نیز در 
نتایج مقاله مشاهده می شود]22[. اما در مطالعه ای که آلمانی ها 
در سال 2004 در دو مرکز مراقبتی مجزا انجام دادند، تشخیص 
اصلی را بر هزینه ها، تاثیرگذار مشــاهده نکردند اما طول مدت 
اقامت را محرکی بر هزینه ها و در کل نظام بازپرداخت گروه های 
تشــخیصی مرتبط را عامل شــکاف مالی مراقبت های بستری 
دانستند]23[. تایلند با معرفی نظام پرداخت مبتنی بر گروه های 
تشخیصی مرتبط در سال 1993، آن را در سال 1998 به منظور 
کاهش هزینه های عمومی بیماران بستری و کاهش در پذیرش 
بیمارستان ها به صورت آزمایشی اجرا کرد. کشورهای کره در سال 
1997 و ژاپن در سال1998]24[ نظام پرداختی به نام »ترکیب 
4« را که بر مبنای نظام گروه های تشخیصی مرتبط 

روند تشخیصی1
است در سیستم اطلاعات بهداشــتی توسعه یافته ای با استفاده 
از همان متغیرهای بالینی و مالی و دموگرافیک و تشــخیص ها 
و طول مدت اقامت در نظام ســلامت خود و بیمارستان ها اجرا 
کردند. هر 3 کشور تایلند، کره و ژاپن برای اجرای نظام پرداخت 
گروه های تشخیصی مرتبط از متغیرهای دموگرافیک و بالینی و 
مالی بیماران برای تشــخیص ها استفاده کردند. کشور تایلند از 
کتاب طبقه بندی بین المللی نسخه 9 و 10 و کره و ژاپن از کتاب 
طبقه بندی بین المللی بیماری ها نســخه10 برای تشــخیص ها 

استفاده کردند. ]25.14[.
ایجاد هر تغییــری، هرچند کوچک، همیشــه با مخالفت 
مجریــان همراه خواهد بــود، مخصوصا اگر ایــن تغییر موجب 
تغییر در الگوهای مالی یک ســازمان نیز شود. وزارت بهداشت 
نیز از این قاعده مســتثنی نخواهد بود و تغییر روش پرداخت از 
روش فعلی به روش گروه های تشــخیصی مرتبط مخالفت هایی 
را برخواهد انگیخت که دلایل متعددی خواهد داشــت. از جمله 
این دلایل به موارد زیر می توان اشاره کرد: 1. وجود تضاد منافع. 
2. فقدان آموزش و آشــنایی کافی پرســنل )پذیرش، ترخیص، 
مالی، منشی ها و بالاخص پزشکان( با این شیوه پرداخت 3. آماده 
نبودن زیرساخت ها 4. اجرا نشدن پایلوت مناسب برای این طرح.

1.4. Diagnosis Procedure Combination

نتیجه گیری
اســتفاده از سیستم طبقه بندی بیماری ها و تعیین کدهای 
مناســب برای هر بیماری و شفافیت اطلاعات بیماران، می تواند 
کاهــش مدت طول اقامــت بیماران در بیمارســتان های ایران 
را نیز در پی داشــته باشــد. همچنین، می تواند بر کنترل بهتر 
منابع محدود بیمارســتان ها و کاهش هزینه های بیمارســتانی 
اثرات مثبت داشــته و موجب افزایش درمان های سرپایی شود. 
افزایش آگاهی و دانش در تمام گروه های شــغلی نظام سلامت 
نســبت به نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط 
لازم و ضروری اســت، زیرا با مدیریت درست و مناسب، استقرار 
نظــام پرداخت مبتنی بر گروه های تشــخیصی مرتبط می تواند 
مشکلات و کاستی ها را در برنامه های تامین مالی و پرداخت ها به 
ارائه دهندگان نظام سلامت حل کند. همکاری گروه های مرتبط و 
سیاست گذاران در رابطه با تصمیم ها و بسترسازی مناسب در این 
زمینه حیاتی است. تغییر نظام پرداخت در هر کشوری با وجود 
منابع محدود و پرسنل متنوع، در نظام سلامت امری دشوار است. 
تغییر در نظام سلامت و مسائلی مرتبط با آن می تواند مشکلاتی 
در کارآیی بیمارستان ها، هزینه ها، و کیفیت خدمات پیش آورد، 
اما می توان با آماده کردن نیروهای اجرایی، پشتیانی و مدیریتی، 
مشکلات ناشی از تغییر در سیستم پرداخت به ارائه دهندگان را 
رفع کرد. با توجه به موارد ذکرشده و یافته ها چنین برمی آید که 
نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی مرتبط با استفاده از 
تدابیر لازم و بسترسازی مناسب قابل اجرا و جایگزین نظام های 

پرداخت قبلی است.

كاربرد در تصمیم هاي مرتبط با سیاســت گذاري در 
نظام سـلامت

برای اجرای نظام پرداخت های تشخیصی مرتبط مبتنی بر 
گروه در ابتدا باید اقدام به بومی سازی این شیوه پرداخت کرد 
و آن را به صورت پایلوت در چند بیمارستان ِ شامل این طرح 
اجرا کرد تا طبقه بندی صحیح بیماری ها با کمک صاحب نظران 
و اهل فن به دســت آید و معایب احتمالی آن نیز مرتفع شود. 
به طور همزمان می بایست به ایجاد بستر و زیرساخت مناسب 
اقدام کرد و آموزش هــای لازم را برای کارمندان، برای اجرای 
صحیح این برنامه ارائه کرد و با اجرای گام به گام این شــیوه 
پرداخت در یک بازه چندساله تمام تشخیص ها را تحت پوشش 

بررسی پیاده سازی نظام پرداخت مبتنی بر گروه های تشخیصی
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قرار داد و با تصحیح طبقه بندی ها، به شکل صحیح و بومی این 
طرح دست یافت.
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Abstract
Introduction: Diagnosis-related group payment system is highly valuable for developing countries and govern-
ments that are seeking to appropriately control health costs and expanding public health coverage due to its impact 
on managing costs and increasing efficiency of hospitals. The present study aimed to investigate the implementa-
tion of this payment sysvem.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed on 34 hospital managers, Iranian 
health insurance managers, and clinical and financial experts of Hamadan province. In the first part, a researcher-
developed questionnaire was used to assess the level of knowledge and attitude. In the second part, a checklist 
was used to assess how to record patients’ clinical-financial information in five public hospitals in the Hamadan 
province. Data were analyzed using descriptive statistics by Stata version 11.
Results: Various factors were identified, including pros and cons, barriers and prerequisites of implementation, 
increasing the efficiency and quality of provided services after implementation, synchronization with insurance 
organizations, the use of this payment system for outpatients were mentioned. All public hospitals in the Hamadan 
province recorded financial and clinical information completely and appropriately using the International Clas-
sification of Diseases, versions 9 and 10.
Conclusion: Considering the limitation of resources and diversity of health staff, changing the payment system is 
difficult in all countries. However, preparing the executive staff and managerial support pave the way for changes 
in the payment system and help to address the resulting problems. According to the findings, it seems that the 
DRG payment system can be implemented after establishing necessary measures and providing appropriate in-
frastructure.
Keywords: Diagnosis Related Groups, Health payment System, International Classification of Diseases.

Please cite this article as follows:
Fazaeli AA,Hamidi Y, Cheraghi Z, et al. Study the Implementation of Payment System Based on Diagnosis-Related 
Groups (DRGs) in Selected Hospitals of Hamadan province, Iran. Hakim Health Sys Res. 2020; 23(2): 294-305.

*Corresponding Author: Address: Iran, Hamadan, Shahid Fahmideh St., Hamadan University of Medical Sciences, Tel: 0813838009, 

Email: badie1991@gmail.com

علی اکبر فضائلی  و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2036-en.html
http://www.tcpdf.org

