
نتیجه گیری

 �براساس مقایسه مذکور به نظر می‌رسد مکانیزم پرداخت براساس گروه‌های تشخیصی روش مناسبی است اما 
برخی مشکلات و نگرانی‌ها در اجرای این روش به‌شرح زیر وجود دارد: ترخیص پیش از موعد؛ افزایش تعداد 
پذیرش‌ها؛ انتخاب بیماران برای پذیرش با خطرات کمتر؛ استفاده از گروه‌های تشخیصی گرانتر )در صورت عدم 

نظارت(؛ انتقال برخی از خدمات حوزه سرپایی به بستری و بالعکس؛ خطا در کدگذاری. 

 �در واقع مهم‌ترین مزیت این مکانیزم پرداخت عبارت است از اینکه با كمك آن، مراکز درماني )از جمله بیمارستان‌ها( 
نوع  و  نمايند  كسب  هزينه  افزايش  احتمال  و  درمان  هزينه‌هاي  نتايج،  زمينه  در  را  بیشتری  اطلاعات  مي‌توانند 

بيماري‌هاي درمان شده را به هزينه‌هاي انجام شده مرتبط نمایند و با توجه به هزینه برنامه‌ریزی نمایند.
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جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران، ســازمانی اســت 

ــه ‌کارگیــری شــواهد  ــد و ترویــج ب ــرای دیده‌بانــی وضعیــت ســامت، تولی کــه ب

علمــی مــورد نیــاز برنامه‌ریــزان و سیاســتگذاران ســامت در ســطح ملــی ایجــاد 

شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخلات 

انجــام شــده در حوزه ســامت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران در تــاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به‌عنــوان دیده‌بــان ســامت کشــور بااســتفاده از همــه 

ــی،  ــی بین‌الملل ــای دانش ــری ظرفیت‌ه ــور و به‌کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ت

ــتفاده  ــامت؛ و بااس ــام س ــاخص‌های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش‌بین ضم

از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســامت؛ مداخــات مؤثــر بــرای اصلاحــات در 

نظــام ســامت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و 

پایــش مداخــات بپــردازد؛ از ســویی به‌عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد 

ــود و  ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده‌بان ــامت در کش ــران س ــی تصمیم‌گی علم

ــۀ  ــه جامع ــتیابی ب ــامت را در دس ــوزه س ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری از ای
ــد. ــاری می‌کن ــالم ی س

مقایسه تطبیقی مزایا و معایب مکانیزم پرداخت رایج در حوزه درمان 

براساس سه معیار الف-کارایی فنی )بیشترین برونداد و خروجی بااستفاده از حجم مشخصی از منابع(؛ ب- سادگی اجرایی )تبعیت فرایند محاسبه 
صورتحساب پرداختی به ارائه‌کنندگان سلامتی از یک فرایند ساده در برابر فرایند پیچیده(؛ ج-شفافیت مالی )تبعیت مقدار پرداخت به ارائه‌کنندگان 

خدمات سلامت از یک روش نظام‌مند در مقایسه با یک روش غیر نظام‌مند(، سه مکانیزم پرداخت رایج در حوزه سلامت مقایسه شده است. 

شفافیت مالی سادگی اجراییکارایی فنیمکانیزم پرداخت

نامشخص-نامشخص به‌ازای هر مورد خدمت

+-+گروه‌هاي مرتبط تشخيصي

-+نامشخصپرداخت براساس بودجه کلی

دانشگاه علوم پزشکی تهران
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گروه پژوهشی اقتصاد سلامت

مکانیزم پرداخت در نظام سلامت با تأکید بر معرفی 
پرداخت مبتنی بر گروه‌های مرتبط تشخیصی

(DRG)
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س
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پیام های اصلی 

معرفی نظام پرداخت مبتنی‌بر گروه‌های تشخیصی1
تاریخچه و مقدمه

در شرایطی که محدودیت منابع در حوزه سلامت وجود دارد، بکارگیری مکانیزم پرداخت مناسب برای ارائه‌دهندگان 
حوزه سلامت، کیی از مهم‌ترین راهکارهای جلوگیری از اتلاف منابع و تحمیل هزینه به ذینفعان مختلف حوزه 
تایید  مورد  هم‌اکنون  که  مکانیزم‌ها،  این  از  کیی   .)2  ،1( می‌باشد   )... و  بیمه‌گر  سازمان‌های  )مردم،  سلامت 
سازمان جهانی بهداشت هم می‌باشد پرداخت مبتنی‌بر گروه‌های تشخیصی می‌باشد. اولین بار توسط پروفسور فتور 
آمرکیایی برای بررسی کیفیت و عملکرد بیمارستان‌ها معرفی و سپس به‌دلیل جذابیت آن در توزیع و تخصیص 

بودجه بیمارستان‌ها، در سال 1982 در ایالت نیوجرسی به‌همین منظور مورد استفاده قرار گرفت.
این مکانیزم  یک روش ترکیبی است که در آن درجه متفاوت بیماری در یک گروه مرتبط تشخیصی براساس 
عواملی )شدت بیماری، پیش‌آگهی، سختی درمان، نیاز به  مداخله  و منابع  مورد نیاز( گروه‌بندی می‌شود )3(. لذا 
براساس آن، بیماران بستری به گروه‌های مختلف تشخیصی تقسیم شده و به‌ازای هر بیمار بستری، مبلغی به‌صورت 
یک‌ جا برحسب تشخیص اولیه بیماری پرداخت می‌گردد. مبلغ اختصاص یافته به مدت بستری و خدمات استفاده 

شده بستگی ندارد و بیمارستان‌ها را به کاهش هزینه تشویق می‌کند )4، 5(.

عوامل مؤثر در قرارگیری افراد در گروه های تشخیصی
1.کد بین‌المللی طبقه‌بندی بیماری‌های اختصاص یافته )تعیین درست و دقیق کد که براساس تشخیص صحیح 
و مناسب در طول دوره درمان اختصاص داده می‌شود(؛ 2. سن؛ 3. جنس؛ 4. وضعیت فرد )از نظر شدت بیماری( 

حین ترخیص.

گام‌های اصلی اجرا

انواع مکانیزم‌های پرداخت در دنیا و ایران
مکانیزم‌های پرداخت مختلفی در دنیا وجود دارد، هر کدام از این مکانیزم‌ها، مزایا و معایب خاص خود را دارند و در این بین مکانیزم پرداختی کارآمدتر 
خواهد بود که تعادل اقدامات درمانی را به گونه‌ای با مشوق‌های کنترل هزینه ترکیب نماید که کارایی نظام سلامت افزایش یابد و این افزایش با کاهش 

تعداد فرایندهای اجرایی و اداری همراه شده و شفافیت مالی بهبود یابد.

سازوكار پرداختبخشنوع سازمانسطح ارائه خدمت

سطح
دو و سه

بستريمؤسسه

• بودجه خطي
• وجه در ازای خدمت

• پرداخت موردي براي 90 عمل جراحي شايع
• پرداخت روزانه )هتلينگ(

• پرداخت وجه در ازای خدمتسرپايي
• پرداخت  موردي در ازاي هر ويزيت

سرپایی 
)باز توزیع در موسسه( 

• حقوق  + کارانه بر مبنای سیستم پلکانی )اعضاي هيئت علمي و پزشکان(
• حقوق و کارانه بر مبنای روش پرداخت مبتنی بر عملکرد )ساير پرسنل(

پايگاه و مراكز سطح يك
• بودجه خطيسرپاييبهداشتي

• حقوق برای کارکنان رسمی ‌و پیمانی

برنامه پزشك سطح يك
سرپاييخانواده

• سرانه در روستاها و شهرهای زیر 20 هزار نفر

• پرداخت موردي در ازاي هر ويزيت برای ویزیت غیرمعمول
• پرداخت وجه در ازای خدمت برای برخی از داروها

• پرداخت موردی در ازای خدمتسرپاييواحدهاي سرپاييسطوح سه‌گانه

• پرداخت وجه در ازای خدمتسرپاييبخش خصوصيسطح يك
• پرداخت موردي در ازاي هر ويزيت

• پرداخت وجه در ازای خدمتبستريبخش خصوصيسطح دو و سه
• پرداخت روزانه )هتلينگ(
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1.  Diagnosis-Related Groups- DRGs

 معرفی گزاره برگ
ارائـه‌  بـرای  بـرگ  تـک‌  نوشـتار 
اطلاعـات در چارچوبـی اسـت کـه 
نکات کلیدی در آن برجسـته شـده 

. ست ا

 �در پاسخ به چه پرسش‌هایی 
تدوین شده است؟

بـرای آشـنایی گروه‌هـای مختلف 
ارشـد،  )مدیـران  سالمت  نظـام 
 ، میانـی  مدیـران  سیاسـتگذاران، 
محققین، دانشـجویان و ...( تدوین 

است.  شـده 

 شامل چه مواردی است؟
مرور متون در مورد انواع مکانیزم‌های 

پرداخت در دنیا.

 شامل چه مواردی نیست؟

 �شـامل گردآوری داده‌ها در قالب 
مطالعات اولیه نیسـت.

 �فهرست گزاره‌برگ شامل 
چه مواردی است؟

 معرفی مکانیزم پرداخت DRG؛

 �انـواع مکانیزم‌هـای پرداخـت در 
دنیـا و ایران.

عقد قرارداد محرمانگی و 
دریافت لیسانس به‌منظور 

بهره‌گیری از نرم‌افزار 
استرالیا با سازمان نظام 

پرداخت بیمارستانی استرالیا 

انتخاب شرکت 
توسعه‌دهنده نرم‌افزار 

AR-DRG استرالیا

آماده‌سازی زیرساخت‌های 
اطلاعاتی مورد نیاز برای 
استقرار مکانیزم پرداخت

انتخاب بیمارستان‌های 
پایلوت و آموزش پرسنل 

آنها 

تدوین برنامه اجرای 
آزمایشی استقرار 
روش پرداخت در 

بیمارستان‌های منتخب

تعریف گروه‌هاي 
تشخيص اصلي 

براساس ارگان‌هاي 
بدن توسط گروه 

خبرگان

تعیین ساير 
مشخصات بيماري 
كه ممكن است بر 

هزينه‌هاي بيمارستان 
تاثير بگذارد

تفکیک اقدامات 
مرحله قبلی به دو 

دسته جراحي و غير 
جراحي

)ICD تعیین کد(

تعیین گروه‌های 
پایانی DRG براساس 
كليه خدمات درماني، 

سن بيمار و وضع 
ترخيص

)DRG تعیین کد(

ضرب ضريب 
ارزش نسبي در 

درجه بيمارستان 
جهت استخراج 

صورتحساب بیمار

25 طبقه تشخيص اصلی غیر جراحی و جراحی )6(

در حال حاضر وضعیت مکانیزم پرداخت مبتنی‌بر گروه‌های تشخیصی مرتبط در ایران چگونه است؟ 

تشخیصی  گروه‌های  مکانیزم  از  گسترده  استفاده  علی‌رغم 
در  هنوز  مکانیزم  این  بودجه،  تخصیص  برای  دنیا  در  مرتبط 
ایران مورد بهره‌برداری قرار نگرفته است. هر چند استفاده از مکانیزم 
پرداخت گلوبال براي بيش از 90 بيماري را مـي‌تـوان تلاشـي در راسـتاي 
اسـتقرار این روش در ایران دانسـت، اما ايـن مهـم در همـين حـد متوقف 
مانـده اسـت. در واقع مکانیزم پرداخـت گلوبـال، يك كپي غیرساختارمند از 
نظام تركيب بيماري‌هـا و گـروه‌هـاي تشخيصـي مـرتبط در ايـران مي‌باشد 
نموده است که  )شایان ذکر است هیئت دولت در سال 1394 مصوب   )4(
تعداد این خدمات )تحت پوشش مکانیزم پرداخت گلوبال(  بایستی به 150 
مورد برسد(. بعد از اجرایی شدن طرح تحول سلامت، استقرار زیرساخت‌های 
را  این مکانیزم  اجرای ملی  نیازمندی‌های  انجام شد که می‌تواند  اطلاعاتی 
توجه  با  نماید.  رفع  محتوا  و  فرایندها  ساختار،  در  اصلاحات  برخی  انجام  با 

به اینکه در حال حاضر وجه غالب مکانیزم پرداخت سازمان‌های 
بیمه‌گر به ارائه‌کنندگان خدمات بیمارستانی در ایران، مکانیزم 
پرداخت به‌ازای هر خدمت می‌باشد، خطر مالی به‌طور کامل بر دوش 
سازمان‌های بیمه‌گر است و ارائه‌کنندگان هر چقدر که خدمات بیشتری به تعداد 
زیادتری از بیماران ارائه دهند، تعهدات مالی سازمان‌های بیمه‌گر نیز به‌همین 
تناسب افزایش میی‌ابد. لذا، هر ساله روند افزایشی در هزینه‌های سازمان‌های 
بودن نظام پرداخت  باز  از علل آن،  ایران رخ می دهد که کیی  بیمه‌گر در 
است. به‌همین جهت، نظام سلامت نیازمند ایجاد تغییراتی در حوزه پرداخت 
میباشد. دو راهکاری که برای کاهش این مشکل در نظام سلامت ایران در 
حال پیگیری می‌باشد، تعیین محدودیت یا ایجاد مکانیزم سقف بسته  برای 
هزینه‌های بیمارستانی )برای پرداخت سازمان‌های بیمه‌گر به بیمارستان‌ها( و 

استفاده از مکانیزم پرداخت مبتنی‌‌بر گروه‌های مرتبط تشخیصی می‌باشد.

در ایران تقریبا از دو سال پیش مقدماتی جهت دریافت نرم‌افزار استرالیا و نیز اجرا و پیاده‌سازی آن انجام پذیرفته است که 
مراحل انجام شده تاکنون در ذیل عبارتند از: 

2.  Case Mixed Groups      3.  Nordic patient classification system

4.  Fee for Service (FFS)                          5. Global Budget

مکانیزم پرداخت کلی.به ازای هر مورد خدمت4
در نظام سلامت 

کشورها سایر سرانه، حقوق و مزایا، بودجه خطی 
و پرداخت موردی

بودجه کلی5

صی
خی

 تش
تبط

ی مر
گروه‌ها

دانلود نسخه الکترونیکی
nihr.tums.ac.ir

در حوزه سلامت ایران تقریبا از تمام مکانیزم‌ها در حوزه پرداخت سلامت استفاده می‌شود. که موارد رایج در جدول ارائه شده است. 

مشخصات DRG در کشورهای اجرا شده )7-10(

استرالیا - 800
گروه‌های مرتبط تشخیصی اصلاح 
شده و گروه‌های مرتبط تشخیصی 

ملی استرالیا، )از 1985( 

اسکاندیناوی - 794
NordDRG3

آلمان - 1200
G-DRG

کانادا - 4752
Case Mix- CMG 2 گروه‌های

)1983(

ترکیه، امارات، قطر و 
عربستان

مشابه استرالیا 

آمریکا - 679
گروه‌های مرتبط تشخیصی 

شدت، گروه‌های مرتبط 
تشخیص تمام بیماران، 

گروه‌های مرتبط تشخیصی 
اصلاح شده، گروه‌های مرتبط 

Medicare تشخیصی

مکانیزم پرداخت در نظام سلامت با تأکید بر معرفی 
پرداخت مبتنی بر گروه‌های مرتبط تشخیصی

)DRG(

 �با توجه به اینکه در حال حاضر وجه غالب مکانیزم پرداخت سازمان‌های بیمه‌گر به ارائه کنندگان خدمات 
بیمارستانی در ایران، مکانیزم پرداخت به‌ازای هر خدمت می‌باشد، خطر مالی به‌طور کامل بر دوش سازمان‌های 
بیمه‌گر است و ارائه‌کنندگان هر چقدر که خدمات بیشتری به تعداد زیادتری از بیماران ارائه دهند، درآمدشان 

بیشتر و از طرفی تعهدات مالی و هزینه سازمان‌های بیمه‌گر نیز به‌همین تناسب افزایش میی‌ابد؛

منابع می‌تواند  ناپایداری  و  نظام سلامت و محدودیت  در هزینه‌کرد  باز  نشان می‌دهد وجود سقف   �روندها 
عملکرد نظام سلامت را مورد تهدید قرار دهد؛

 �دو راهکاری که برای کاهش مشکلات نظام پرداخت در نظام سلامت ایران در حال پیگیری می‌باشد، تعیین 
محدودیت یا ایجاد مکانیزم سقف بسته برای هزینه‌های بیمارستانی )برای پرداخت سازمان‌های بیمه‌گر به 

بیمارستان‌ها( و استفاده از مکانیزم پرداخت مبتنی‌بر گروه‌های مرتبط تشخیصی می‌باشد.


