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Abstract 

Introduction: The use of appropriate health payment system is one of the priorities for all countries. The aim of this study was to 

survey the features of diagnosis related groups (DRGs) and ambulatory payment classifications (APCs) in order to provide a 

framework for calculating inpatient and outpatient care costs in Iranian hospitals. 

Methods: This review article conducted by searching bibliographic databases including PubMed،Science direct, SID and Cochrane 

library. Google scholar and other relevant websites were also searched. Studies restricted to English and Persian language. There 

was no study design and date limitation. 

Results: Of all retrieved studies, 108 studies were selected. Seven DRGs systems have been developed primarily for inpatient 

services that had various elements for determining payment and were made to address particular limitations in the original DRGs. 

Different countries often have used their native inputs such as ICD clinical codes. DRGs approaches are converted the clinical code 

to the financial for determining costs. Finally, Payments for each condition or diseases are estimated based on Adjustment factors, 

Expenditure ceiling, and Cost weights set. In the APC system would be assigned specific current procedure terminology and ICD 

clinical codes for each patient who visited the physician and had procedures perform. The APCs approaches are converted the 

clinical code to the financial for determining costs. Finally, Payments for each condition or diseases are estimated based on 

Adjustment factors, Expenditure ceiling, and Cost weights set. 

Conclusions: Using well-defined prospective payment systems such as native DRG and APC which cover inpatient and outpatient 

service costs are considered as an effective step in reforming Payments in Iran health care system. 
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 30/06/1398 تاریخ انتشار آنلاین: 16/06/1398 تاریخ پذیرش: 04/05/1398 تاریخ تصحیح: 09/02/1398 تاریخ دریافت:

 چکیده
 یصیتشخ یهاگروه ستمیدو س یکردهایمطالعه رو نیا. در دیآیشمار مهمه کشورها به یهاتیپرداخت در نظام سلامت، از اولو یمناسب برا یهاستمیاستفاده از س مقدمه:

 شدند. یبررس ران،یا یهامارستانیدر ب یو بستر ییسرپا یهامراقبت نهیمحاسبه هز یبرا یمنظور ارائه چارچوببه ییپرداخت سرپا یبندمرتبط و طبقه

 یهاتیسا ریو سا PubMed ،Cochrane library،Science direct ،SID ،Google Scholar یهاداده گاهیانجام شده است. پا یمرور وهیمطالعه به ش نیا :یبررس روش

 نشد. عمالا یتیمحدود یشدند و در انتخاب نوع مطالعه و بازه زمان یبررس یسیو انگل یمطالعه مقالات به زبان فارس نی. در ادندیمرتبط جستجو گرد

پرداخت  نییتع یبرا یاند که عناصر مختلفشده جادیا یخدمات بستر یمرتبط عمدتاً برا یصیتشخ یهاگروه ستمیس هفتمقاله و مستند مطالعه شدند.  108تعداد  :هاافتهی

 یبندطبقه ینیبال یکدها رینظ شدهیبوم یهایمختلف، غالباً از ورود یاند. کشورهابه وجود آمده یمرتبط اصل یصیتشخ یهاگروه یهاتیمنظور برطرف کردن محدوددارند و به

 یماریهر ب یپرداخت برا تیکه درنها باشدیم هانهیهز نییتع یبرا یبه مال ینیبال یکدها لیمرتبط تبد یصیتشخ یهاگروه ستمیس کردیاند. رواستفاده کرده هایماریب یالمللنیب

و  یپزشک جیدر کتاب اصطلاحنامه اقدامات را ینیبال یکدها ،ییسرپا یبندطبقه ستمی. در سشودیبرآورد م هانهیو وزن هز نهیسقف هز ،یلیتعد یفاکتورها یبرمبنا تیو وضع

و  یمالبه  ینیبال یکدها لیدر پرداخت، تبد هاستمیس نیا کردی. روشوندیاختصاص داده م مار،یب یو اقدام انجام شده برا تیزیو یبرمبنا هایماریب یالمللنیب یبندکتاب طبقه

 .باشدیم تیوضع ای یماریهر ب یو سقف مصرف منابع مشابه، برا هانهیوزن هز ،یلیتعد یبر اساس فاکتورها یینها یهانهیمحاسبه هز

 یهانهیکه بتواند هز یبوم ییپرداخت سرپا یبندمرتبط و طبقه یصیتشخ یهاگروه ستمیس رینظ شدهفیتعر نگرندهیآ یهاستمیاستفاده از س ران،یدر نظام سلامت ا :یریگجهینت

 .باشدیم یها ضروراصلاحات در پرداخت یبرقرار یرا پوشش دهد، برا هامارستانیب ییو سرپا یگرفته در بخش بسترتعلق

 ییپرداخت سرپا یمرتبط، طبقه بند یصیتشخ یهانظام پرداخت سلامت، گروه واژگان کلیدی:

 

مقدمه

متنوعی در کشورهای مختلف نظیر آمریکا  ی بازپرداختهاستمیس

-در مراکز بهداشتی هاپرداختی در وربهره برقراریمنظور کنترل و به

ی مختلف به دنبال هازماندر  هامهیب، چراکه اندشدهدرمانی ایجاد 

تا  اندبودهی مناسبی برای پرداخت هاستمیساستفاده از رویکردها و 

درمانی انجام شده -گرفته به خدمات بهداشتی تعلقی هانهیهزبتوانند 

 .[3-1]رپایی را پوشش دهند ی بستری و سهابخشدر 

ی هانهیهزمنظور محاسبه در هر سیستم بازپرداخت رویکرد خاصی به

 تواندیمی بازپرداخت هاوهیشکار رفته است، این  بهدرمانی -بهداشتی

( و Fee for service)FFS اصلی، پرداخت خدمتانه در دو گروه

در نظام  ی گردند.بندطبقه (episode of care) اپیزود مراقبت

FFS  قبل از پایان شده ارائهپرداخت نهایی به خدمات پزشکی ،

ی مورد استفاده در هاروش نیترجیراخدمت مشخص نیست. برخی از 

و  هایخودپرداز، نگرگذشتهاز پرداخت  اندعبارتاین گروه 

شده. در پرداخت به ازای فعالیت مراقبت برای ی مدیریتهامراقبت

، در این ردیگیمهر وضعیت و یا بیماری یک مبلغ مشخصی تعلق 

نگر ی متعددی نظیر پرداخت سرانه، سراسری و آیندههاوهیشراستا از 

ی مختلفی هاستمیساستفاده شده است. همچنین در سطح فدرال 

نظیر مرکز جراحی سرپایی  نگرندهیآی هاپرداختبرای 

ASC(Ambulatory surgery center ) ،برای خارج از بیمارستان

 RUG (Resource utilization group) منابعبردار بهره یهاگروه

و مؤسسات پرستاری تخصصی، گروه منابع سلامت  هاشگاهیآسابرای 

مراکز  در HHRG ،(Home health resource groupدرخانه 

 Ambulatory) ییسرپای پرداخت بندطبقه مراقبت در خانه،

payment classification)APC،  برای خدمات سرپایی بیمارستان

، در مراکز CMG(Case mix group) هایماریبگروه ترکیب 

 Diagnosis) ی تشخیصی مرتبطهاگروه بخشی بستری وتوان

related group)DRG  ی هامراقبتی حاد بستری و هامراقبتبرای

 .[4] اندشدهبه کار گرفته  هامارستانیبی مدت در طولان

 مروریمقاله 
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 و اسدزاده ییرضا

ی از بودجه سلامت را به اعمدهبخش  هامارستانیبدر کشور ایران، 

منظور رسیدن به اهدافی نظیر ، در این راستا بهانددادهخود اختصاص 

کردهای از روی ستیبایم هاپرداختی در وربهرهبرقراری کارایی و 

در بخش سلامت استفاده شوند. با وجود  هانهیهزدرستی برای برآورد 

نقص نیست ولی باید هیچ شیوه پرداخت کامل و بی میدانیماینکه 

یی که در سایر کشورها هاستمیسدر راستای الگوبرداری از  هاتلاش

و عدالت را در حق بیمارستان، بیمه،  اندبودهآمیز موفقیت

 .[7-5]اند، باشند دهندگان خدمت و بیمار برقرار کردهارائه

اجرای طرح  اقدامات صورت گرفته در این راستا نیترمهمیکی از 

ی نسبی خدمات هاارزش. در این طرح کتاب باشدیمتحول سلامت 

 یپزشکسلامت برگرفته از کتاب اصطلاحنامه اقدامات رایج 

((CPT= Current Procedure Terminology عنوان مبنای به

 قرارگرفتهمورد استفاده  هامارستانیبدر  هانهیهزاصلی در محاسبه 

 کدهای و شدهتوصیف یهاواژه از در این کتاب فهرستی .[8]است

ارائه شده که برای  پزشکی خدمات و قداماتا گزارش برای مشخص

در نظام سلامت  هامهیبسرپایی به  عمدتاًی خدمات دهگزارش

، چنانچه در مراکز مدیکیر و ردیگیممتحده مورد استفاده قرار ایالات

ی خصوصی از کدهای موجود در کتاب هامهیبمدیکید و سایر 

عنوان استانداردی برای به (CPT)اصطلاحنامه اقدامات رایج پزشکی

منظور بازپرداخت توصیف اقدامات و خدمات پزشکی صورت گرفته به

 .[13-9]کنندیمبه پزشکان استفاده 

-ی پرداخت مراکز بهداشتیهاستمیسدرک صحیح از رویکردهای 

و محاسبه صحیح  دیآیم شماربهی اجامعهی هر هاتیاولودرمانی از 

ی در وربهرهفاکتورهای اصلی در دستیابی به  از جمله هانهیهز

 به نیاز ایران سلامت نظام در چنانچه ؛شوندیممحسوب  هاپرداخت

بنابراین نیاز  ،شودیم احساس موفق نگرندهیآ یهاستمیس استفاده از

ی موفق اجراشده در هاستمیسی که بتواند با بررسی امطالعهبه انجام 

، چارچوب مناسب برای اجرای هاآنکشورهای مختلف و الگوبرداری از 

ی پرداخت در مکانیسم پرداخت سلامت ارائه کند، ضروری هاستمیس

پرداخت  ستمیس. مطالعه مروری حاضر با بررسی رویکرد دو باشدیم

DRG  وAPC نهیهزمنظور ارائه چارچوبی برای محاسبه به 

ی ایران انجام گرفته هامارستانیبی بستری و سرپایی در هامراقبت

 است.

 روش بررسی

به  که در آن مروری انجام گرفته استمطالعه  صورتبه پژوهشاین 

پرداخته  DRGو  APCی هاستمیسشیوه بازپرداخت در بررسی 

ی اطلاعاتی نظیر: هابانکو  هاگاهیجستجو در پاشده است. 

PubMed،Cochrane library،Science direct  وSID انجام 

مان و و سایت بهداشت و در Google scholarه است، همچنین شد

منظور دستیابی به اطلاعات بیشتر مورد ی مرتبط بههاتیساسایر 

 ,Relative value unitی انگلیسی: هادواژهیکلبررسی قرار گرفت. 

RVU, CPT, Current procedure terminology, payment, 
reimbursement, Inpatient, outpatient, health care 
system, DRG, Diagnosis-Related Group, APC, 

Ambulatory patient classification  ی فارسی هادواژهیکلو

واحد ارزش نسبی، پرداخت، بازپرداخت، طرح تحول سلامت، بستری، 

بندی ی تشخیصی مرتبط و طبقههاگروهسرپایی، سیستم سلامت، 

. در این مطالعه مقالات اندگرفتپرداخت سرپایی مورد جستجو قرار 

محدودیتی  گونهچیهانگلیسی وارد بررسی شدند و  به زبان فارسی و

ی هادهیچکدر بازه زمانی و نوع مطالعه اعمال نگردید. مقالات تکراری، 

 هاآنو مقالاتی که دسترسی به متن کامل  هاشیهماو  هاکنفرانس

مقدور نبود از مطالعه خارج شدند. در این راستا رویکردهای سیستم 

DRG  وAPC  آمده  دستبهمورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات

در  هاآنمنظور استفاده از بندی شده و در پایان چارچوبی بهطبقه

 های ایران ارائه گردید.نظام پرداخت سلامت بیمارستان

 هاافتهی
ی اولیه، درنهایت وجوجستدر  شدهیابیبازمقاله  825از مجموع 

ی هاافتهانتخاب و مطالعه شدند. یمقاله، کتاب و مستندات  108تعداد 

ی هاستمیسجزو  APCو  DRGکه  دهدیممطالعه حاضر نشان 

ی هاستمیس. در این شوندیمی بیماران محسوب بندطبقه

ی دموگرافیکی، بالینی و هادادهبندی، بیماران بر مبنای طبقه

ی هاگروهی شده و در بندطبقهی مربوط به مصرف منابع، هاداده

نگر سیستم پرداخت آینده DRG. [15, 14] رندیگیمقرار یکسانی 

در مراکز بستری مورد  عمدتاًبوده و  (Case-Mix)ترکیب بیماری 

اساس مطالعات، رویکرد مورد استفاده  . بر[16] ردیگیماستفاده قرار 

 نشان داده شده است. در 1 تصویر، در DRGدر سیستم پرداخت 

DRG در بازپرداخت اساسی واحد عنوان به اصلی تشخیص از 

، از ارکان شودیم استفاده DRG grouper مانند مرتبط یهاسامانه

 Major) ی تشخیصی اصلیهاگروهاصلی این شیوه بازپرداخت، 

Diagnostic Category=MDC) ی هاگروه. تعداد باشدیم

و با توجه به کشور  DRGی مختلف هاشیرایوتشخیصی اصلی در 

با توجه به کدهای برگرفته  هاگروهکننده، متفاوت است. این استفاده

ی هابخشکه در هر گروه  ی شده استبندطبقهاز کتاب کدگذاری 

، کنندیمخاصی از بدن یا بیماری خاصی که منابع مشابهی مصرف 

 DRG قرار داده شده است. برای محاسبه مقدار هزینه پرداختی، وزن

 بیماران درمان متوسط یهانهیهزحدود  . این وزن درشودیمتعیین 

شده شده که بر اساس آن نرخ خدمات ارائه میتنظ، DRG یک در

با توجه به عواملی مانند تشخیص اصلی،  و درنهایت گرددیمتعیین 

 MDCو  ی همراههایماریبسن، جنسیت، وضعیت ترخیص، عوارض، 

 یا وضعیت به گرفتهتعلق ل زیر، هزینهنوزادان، با استفاده از فرمو

 نظیر گروه ساز یا مرتبط سامانه محاسبه الگوریتم در بیماری

grouper انواع مختلفی از سیستم . [17, 16] شودیم محاسبه

DRG  کامل کردن  هاآنکه هدف  اندشدهایجادDRG  مدیکیر بوده

دهنده پرداخت نهایی خواهد بود که در آن نشان DRGاست. نوع 

سن و جنس(،  مثال:) ی بالینی بر مبنای مشخصات بیمارهاسیک

ی اصلی تعیین و بر مبنای سیستم کدگذاری هانهیهزتشخیص و یا 

و عوامل  هانهیهز. وزن اندشده( مشخص ICDمتعلق به هر کشوری )

 باشدیمتعدیلی با توجه به قواعد و شرایط حاکم در هر کشور متغیر 

گرفته به هر بیماری یا وضعیت که درنهایت حداکثر هزینه تعلق

 DRGگذار سیستم . علاوه بر کشور آمریکا که بنیانگرددیم مشخص

سایر کشورها نیز این سیستم یا مشتقات آن را مورد استفاده  ،باشدیم

از  هانآیی از کشورهایی که در هامثال. [21-18, 4] انددادهقرار 

DRG 1جدول در  کنندیمی بستری استفاده هاپرداختمنظور به 
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ی مختلفی که هامولفهو  DRGی هاستمیس شده است. انواع ذکر

 2 تصویرباید در این سیستم بازپرداخت مورد توجه قرار گیرد، در 

 .نشان داده شده است

=  DRGمحاسبه هزینه تعلق گرفته به وضعیت بیماری بر مبنای 

 DRGبندی بیمارستان )نرخ پایه( * وزن درجه

 
 مدیکیر در نظام پرداخت سلامت DRGسیستم  رویکرد :۱ تصویر

 

 
 ی مورد توجه در آنهامولفهآمریکا و  DRGی هاستمیسانواع : ۲تصویر 

 

 
 DRGگستره خدمات تحت پوشش سیستم  :۳تصویر 
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 و اسدزاده ییرضا

 DRGکننده از یی از کشورهای مختلف استفادههامثال :۱جدول 

 شده سازییادهپ DRGنام  کدگذاری تشخیص کدگذاری اقدامات
اجرای 

DRG 

معرفی 

DRG 
 کشور

ICD-10-PCS(ICD-10 Procedure 

Coding System)  

ICD 10(International 

Classification of Diseases, Tenth 

Revision) 

AP-DRGs(All-Patient DRG) 1983 1977 آمریکا 

CCAM(classification commune des 

actes médicaux) 

CIM-10(Classification 

International des Maladies) 

GHMs(groupes homogènes des 

malades) 
 فرانسه 1991 1996

Leistungskatalog ICD-10-BMSG-2001 
LKF(Leistungsorientierte 

Krankenanstaltenfi nanzierung) 
 اتریش 1997 1997

OPCS(Office of Population 

Censuses and Surveys) 
ICD-10 HRG(Healthcare Resource Group) 2003 1992 انگلستان 

OPS: Operationen- und 

Prozedurenschlüssel 

ICD-10-GM(International 

Classification of Diseases, Tenth 

Revision, German Modification) 

G- DRG 2005 2003 آلمان 

ICD-9-CM 

ICD-9-CM(International 

Classification of Diseases, Ninth 

Revision, Clinical Modification) 

AP-DRG CMS-DRG(Centers for 

Medicare and Medicaid Services-

DRG) 

 اسپانیا 1996 2000

NCSP(NOMESCO Classification 

of Surgical Procedures) 
ICD-10 

NordDRG(Nordic patient 

classification system) 
 استونی 2003 2004

NCSP-FI ICD-10-FI(ICD-10-Finland) NordDRG 1996 1995 
 یمالز

 )فنلاند(

ACHI: Australian Classification of 

Health Interventions 

ICD-10-AM(International 

Classification of Diseases, Tenth 

Revision, Australia Modification) 

AR-DRG 1993 1992 ایرلند 

Elektronische DBC Typeringslijst ICD-10 
DBC(Diagnose Behandeling 

Combinaties) 
 هلند 2005 2005

ICD-9-CM ICD-10 
JGP(Homogeneous groups of 

patients) 
 لهستان 2007 2008

ICD-9-CM ICD-9-CM AP-DRG 1988 1984 پرتقال 

KVÅ(Swedish national 

classification system for surgery and 

nonsurgicalprocedures) 

ICD-10-SE(ICD-10-Sweden) NordDRG 1995 1995 سوئد 

 

متناسب  کشورها اکثراًنمایش داده شده است  1جدول طور که در همان

با نموده و  DRG با وضعیت نظام سلامت خود اقدام به بازنگری در

 کرده است. اجرادر سطح ملی  را آنلحاظ کردن عناوین اسمی مختلف، 

آمده است ایرلند، پرتقال و اسپانیا از  1جدول یی که در هامثالاز میان 

DRG  اندکردهمربوط به آمریکا و استرالیا استفاده. 

مشخص خواهد  ICDبا توجه به کدهای برگرفته از  DRGکدهای 

ی مختلف هانسخهمتعدد،  کشورهای شد. در مورد کدهای تشخیصی،

با توجه به استانداردهای حاکم در کشور را  ICD -10 شدهو اصلاح

اما در رابطه با کدهای اقدامات استاندارد  ؛کنندیمخود استفاده 

المللی وجود ندارد و هر کشوری با توجه به شرایط خود سیستم بین

, 16, 15]کدگذاری اقدامات ویژه خود را ایجاد و استفاده کرده است

 تواندیم DRGمحدوده خدماتی که  . باید توجه داشت که[22-25

 صویرتدر  هاآنکه به مواردی از  باشدیمتحت پوشش قرار دهد، متفاوت 

 پرداخته شده است. 3

 DRGی مختلفی از هااستفادههر کشور بر مبنای نیاز و اهداف خود 

ی سوختگی در کشور سوئد و هادرمانعنوان مثال کرده است، به

طور و به باشدینم DRGتحت پوشش  ی رادیوتراپی در فرانسههانهیهز

ی ویژه توسط هامراقبتشناختی و بخشی و روانمعمول خدمات توان

DRG  اندازی ، با اینکه اکثر کشورها درصدد راهشودینمپوشش داده

DRG اما در کشورهای با درآمد پایین و یا متوسط،  اندبرآمدهDRG 

 .[25]مورد استفاده قرار گرفته است در مراکز بستری عمدتاً

 The hospitalنگر سرپایی:سیستم پرداخت آینده

outpatient prospective payment system 
(OPPS) 

پرداخت  سیستم گرفته در بیمارستان، صورترپایی برای خدمات س

وجود آمده است. رویکردی که  به APCبر مبنای سیستم  نگرندهیآ

 4 تصویر در ردیگیممورد استفاده قرار  APCبرای پرداخت بر اساس 

 نمایش داده شده است.

 The =ی بیماران سرپاییهاگروهنسخه یک و دو  APC قبل از

Ambulatory Patient Groups) (APG  مورد استفاده قرار

این  APCندارد، اما  APCآن تفاوتی با  گرفته بود که چارچوب کلی

واحد اساسی برای قابلیت را دارد که جزییات بیشتری را دربر گیرد. 

ی بیماران بندطبقهو مبنای  است ، ویزیتAPCپرداخت در سیستم 

که در آن تمام  باشدیمصورتی  ی آن بهبندطبقه. باشدیماقدام در آن، 

 ، تحت پوشش قرارگرفتهشودیماقداماتی که در مراکز سرپایی ارائه 

کننده به مرکز سرپایی خدمت است. بر این اساس اگر فرد مراجعه

 ی پیس میکر( دریافت کرده باشدگذاریجاعنوان مثال به) توجهیقابل
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توجهی ، اما اگر عمل قابلردیگیمرار ق APCتوجه رده اقدامات قابل در

روی بیمار انجام نشده باشد و صرف فقط ارزیابی پزشکی باشد در رده 

اقدامات پزشکی قرارخواهد گرفت، اگر اقدامی که بر روی بیمار انجام شده 

حساب یک از این دو دسته قرار نگیرد، جزو دسته اقدامات فرعی بهدر هیچ

ی هاتست. باشدیمو خدمات فرعی  هاتستل . اقدامات فرعی شامدیآیم

و هدف از  شودیمرا شامل  هاشیآزمافرعی مواردی از قبیل رادیولوژی و 

انجام آن کمک به پزشک برای درمان یا تشخیص است. خدمات فرعی در 

و مواردی  ردیگینمدر هنگام ویزیت قرار  شدهصرفمحدوده زمان و منابع 

. برای شودیماز قبیل واکسیناسیون و قراردادن دستگاه رحمی را شامل 

از معمول با درنظر گرفتن تمامی خدمات  نگرندهیآهر نوع اقدام، پرداخت 

برداری از قفسه سینه( که در ارتباط با ویزیت قبیل )تست خون، عکس

ی هامولفهقرار بگیرد،  APC. اقدام در هر طبقه گرددیماست، تعیین 

ای است. عناصر داده شدهصرفو منابع مشابهی برای آن  هانهیهزبالینی، 

و  CPT-4بر مبنای اطلاعاتی است که از کتاب  APCمورد استفاده در 

ICD گرفتهصورتکدگذاری اقدام ، گرفته شده است که در آن شدهیبوم 

، ردیگیمبندی شده است صورت ی که در آن طبقهادستهبر اساس 

که بر مبنای  CPTتوجه، کدی از کتاب چنانچه با دریافت خدمت قابل

 ماهیچه، پستان، استخوان، و زیرجلدی بافت پوست،) های بدنسیستم

 عروقی، هماتولوژی،-قلبی گلو، و بینی دهان، تاندون، تنفس، و مفصل

، مردان، زایمان ناباروری، ادرار، گوارش دستگاه، ریزدرون غدد و لنفاوی

هرگاه  .شودیماست، داده  شدهبندی گوش( طبقه، تم عصبی، چشمسیس

مدیریت و کدی از قسمت  گاهآنباشد  گرفتهصورتفقط ویزیت پزشکی 

 CPT (E/M CPT = Evaluation & Management)ارزیابی 

و کد بیماری )علت  ابدییمبرای نشان دادن ویزیت پزشکی اختصاص 

 معادل APCبر اساس آن ، سپس شودیماستخراج  ICDمراجعه( نیز از 

در  .ردیگیپرداخت صورت مبر اساس سن، جنس و وضعیت جغرافیایی 

فاکتور دیگری که استفاده شده  APCی سرپایی در هانهیهزمحاسبه 

، این شاخص برای تعیین باشدیم( Wage indexاست، شاخص درآمد )

درنهایت  .توجود آمده اس اختلافات موجود در سطح درآمد هر کشور به

از طریق فرمول زیر محاسبه  APCگرفته در سیستم ی تعلقهانهیهز

 .[28-26]شودیم
 وزن نسبی× شاخص درآمد ×  لی= فاکتور تبد APC یپرداخت بر مبنا

ایران و ارائه چارچوب  یهامارستانیب در پرداخت

 پیشنهادی

 Fee for)در کشور ایران رویکرد پرداخت در ازای خدمت 

service=FFS برای خدمات سرپایی و بستری هامارستانیب( در ،

 نگرندهیآی هاپرداخت. از میان [7]قرار گرفته استمورد استفاده 

یی که برای آن قید شده است، هاتبصرهنیز پرداخت گلوبال با رعایت 

در طرح . ودشیم( اجرا 90برای تعداد محدودی از پروسیجرها )

 سلامت خدمات نسبی ارزش تحول سلامت مبنای پرداخت کتاب

ی دولتی و هامارستانیبکه در ضرایب ریالی که برای  باشدیم

برای  مثلاً. شودیم، ضرب اندشدهجداگانه تعریف  صورتبهخصوصی 

است باید  دادهانجامبیماری که عمل جراحی  العملحقمحاسبه 

ارزش نسبی عمل مربوطه در ضریب ریالی مربوطه بدون درنظر 

گرفتن شدت بیماری، عوارض، بیماری همراه، جنس و سن)برای 

 بیترتنیهم( و به شودیمجداگانه محاسبه  صورتبهنوزادان 

یی مثل کمک جراح، اتاق عمل، ویزیت و مشاوره، خدمات هانهیهز

ها و سایر موارد دیگر با یشآزما پزشکی و پاراکلینیک، بیهوشی و

ی هابخش. در شودیماحتساب کدهای تعدیلی مربوطه، محاسبه 

وزیران  أتیه نامهبیتصو، گرفتهانجامسرپایی بسته به نوع خدمت 

ی حاصل، هاافتهبا توجه به ی .[32-29]ردیگیممورد استفاده قرار 

ی ایران هامارستانیبچارچوب پیشنهادی برای پرداخت در  5 تصویر

 .دهدیمرا نشان 
 

 در پرداخت نظام سلامت APCرویکرد سیستم  :4 تصویر

 

 ی ایرانهامارستانیبچارچوب پیشنهاد شده برای نظام پرداخت سلامت در  :5 تصویر
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 و اسدزاده ییرضا

بحث

 بیمارستان، در بیمار یهانهیهزمنظور محاسبه ی متفاوتی بههاستمیس

 DRG. مطالعات مختلفی نشان داده که استفاده از [4]ایجاد شده است

منظور ی بیمارستانی بههاستمیس نیتریاصلعنوان یکی از به

، چنانچه دیآیم شماربهت در بسیاری از کشورها ی سلامهاپرداخت

, 16]اندبرآمده DRGسیستم  کردنیبومکشورهای مختلف درصدد 

ی نشان داده است که گستره خدمات تحت پوشش امطالعه. [25, 23

DRG  یی که در هر هافهمولدر کشورهای مختلف متناسب با اهداف و

، چنانچه مدیران و باشدیم، متفاوت کنندیمسیستم تعریف 

گذاران با توجه به نقاط ضعف موجود در سیستم پرداختی، سیاست

ی متعددی از سیستم کرده و منجر به اصلاحات در هااستفاده توانندیم

که  FFSن همچنان رویکرد . در کشور ایرا[25]شوند هانهیهزپرداخت 

ی هاپرداختآن وارد شده، در حال اجراست و ملاک  ایرادات زیادی بر

باید توجه داشت در مراکزی که از  [8, 7]باشدیم CPTبستری کتاب 

مورد استفاده قرار  CPTکدهای  کنندیماستفاده  DRGسیستم 

 DRGی کدهاو ساختار کددهی و تبدیل کدهای بالینی به  رندیگینم

متفاوت با چیزی است که در ایران در حال انجام است، چراکه  کاملاً

صورت برای محاسبات هزینه در کشور چه به ICDاز کدهای  اساساً

. در شودینماستفاده  DRGصورت تبدیل به کدهای مستقیم و چه به

ی هابخشبرای  DRGچارچوب پیشنهادی برای ایران، سیستم 

ی هایورودی که حائز اهمیت است، انکتهاست،  شدهفیتعربستری 

نشان داده شده است  1جدول ، چنانچه در باشدیم DRGسیستم 

 شدهیبوم DRGاز  هاآناکثر کشورها متناسب با شرایط حاکم در 

، لذا از اندکردهی سیستم را متناسب هایوروداستفاده و به دنبال آن 

ICD ستیبایم. بنابراین در کشور ایران اندکردهاستفاده  شدهیبوم 

، بومی و متناسب با امکانات شودیمیی که برای سیستم تعریف هایورود

خواهد  ریتأث DRGموجود در کشور باشد، که این امر بر تعیین وزن 

 گذاشت.

ی سرپایی هابخشبرای  DRG، APCبه خاطر موفقیت سیستم 

یی دارد، یکی از بارزترین هاتفاوت DRGبا  APCاستفاده شده است. 

بار  تنها یک کد برای هر بیمار در هر DRGکه در این است  هاآن

برای  تواندیم کدهای متعددی APC درولی ، ابدییماختصاص پذیرش 

ی پرداخت هانظامدر هریک از  ،گرددسرپایی مشخص  ختلفخدمات م

به کد  شدهاستخراجاستفاده از سیستم کدگذاری و چگونگی تبدیل کد 

نگر ی آیندههاستمیسجزو  هاستمیساما هر دو این  مالی متفاوت است

در چارچوب پیشنهادی برای ایران . [26, 25, 16] شوندیممحسوب 

لحاظ شده است  شدهیبوم APCی سرپایی، هانهیهزمنظور محاسبه به

صورت سیستماتیک صورت گیرد و در بخش سرپایی به هاپرداختتا 

 وزیران نباشد. أتیه نامهبیتصومعطوف به 

ویژه نظام سلامت اطلاعات، اسناد وتعیین مجموعه در هر نظامی به

ی اژهیوکه باید مورد توجه  باشندیماز جمله موارد مهمی  هادادهحداقل 

یا  CPTاری از قبیل قرار گیرند چراکه در استفاده از هر سیستم کدگذ

ICD منوط به مستندسازی دقیق و صحیح  هامهیب، پرداخت

صورت چنانچه هر سیستمی هر چقدر هم به. [31, 30]باشدیم

پیش برود، در صورتی  هانهیهزسیستماتیک در راستای تخمین 

دل هزینه شده صورت خواهد گرفت که معاپرداخت به خدمات ارائه

درخواست شده، اسناد مربوط به آن وجود داشته باشد. بنابراین با توجه 

 خدمات برای نسبی یهاارزش کتاب ستیبایم، شدهمطرحبه مباحث 

 ICD-10 کدهای پرداخت بر اساس مبنای و نشود استفاده بستری

، همچنین شودیم تبدیل DRG مالی کد به که شده صورت گیردیبوم

 برای محاسبه هزینه خدمات( CPT)سلامت ی نسبیهاارزشاز کتاب 

شود و  استفاده( آن از خارج چه و بیمارستان داخل چه) سرپایی

 متخصص یا و پزشک برای چنانچه اندیکاسیون بدون هاییصتشخ

 نگیرد. تعلق پزشک به پرداختی باشد استاندارد و حدِ نرمال از بیش

 نظام گونهچیه ایران که در بود این مطالعه حاضر یهاتیمحدود ازجمله

 از آن تاثیرات که نشده اجرا APC و DRG مشابه نگر آینده پرداخت

 گلوبال نظام باشد، چنانچه گرفته قرار بررسی مورد مختلف یهاجنبه

 است.  بسیاری نواقص دارای DRG نظام با مقایسه در

 گیرینتیجه

 سرپایی و بستری خدمات به گرفته تعلق هزینه محاسبه برای

 اساس که است آمدهوجود به مختلفی نگر آینده پرداخت یهاستمیس

 نگر آینده پرداخت نظامعنوان به DRG. باشدیم متفاوتها آن کار

 در که باشدیم بستری بیماران به گرفته تعلق یهانهیهز محاسبه برای

 نگر آینده پرداخت سیستم APC. شودیماستفاده  کشورها از بسیاری

 کشور در. استشده مطرح سرپایی خدمات برای که باشدیم دیگری

 مورد شده نگر قید آینده پرداخت یهاستمیس این از کیچیه ایران

 تدوین جهت مناسبی کار و ساز ستیبایم لذا است نگرفته قرار استفاده

 ضروری منظورنیبد شود بومی ایجاد APC و DRG سیستم طراحی و

 چنین برقراری راستای در هامهیب و مربوطه مسئولان که است

 .آورند عمل به را لازم همکاری اصلاحاتی
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