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 های اصلیبا هدف تضمین پایداری منابع و تداوم ارائه خدمات از اولویت

های باشد. با توجه به چالشهرگونه تحول در نظام سلامت کشور می

به روش پرداخت به ازای خدمت و لزوم  جدی در خرید خدمات سلامت

گیری از کنندگان خدمات سلامت و بهرهتغییر در رویکرد خرید از ارائه

های تجربه شده در کشورهای پیشرو، روش پرداخت مبتنی بر روش

به  (DRG- Diagnosis Related Groups) های تشخیصیگروه

اخت در کشور های مطرح برای اصلاح نظام پردعنوان یکی از جایگزین

 .باشدمطرح می

 1313در دهه  (DRG) های تشخیصیروش پرداخت مبتنی بر گروه

در کشور آمریکا با هدف اصلی کنترل و مدیریت مصرف و 

در نظام ارائه خدمات   (Utilization Management)منابع

های این به اجرا درآمد. با توجه به قابلیت HCFA بیمارستانی توسط

کنندگان منابع مالی بخش سلامت، تصمیم به استفاده تأمینسیستم، 

از این روش به عنوان روش پرداخت گرفتند. از آن پس بسیاری از 

کشورهای جهان در راستای پرداخت بابت خدمات بیمارستانی و 

تخصیص بودجه از این روش پرداخت استفاده نمودند. تمامی کشورهای 

، فرانسه سال 6335ن سال ، آلما1315آمریکا سال ) OECD عضو

، 1336، انگلیس سال 1313، استرالیا سال 1331، اتریش سال 1331

، هلند سال 6331، لهستان سال 6335، استونی سال 1333فنلاند سال 

، 1336، ایرلند سال 1311، پرتغال سال 1332، اسپانیا سال 6333

، بیشتر [1]( 1331، نیوزیلند سال 1331، ژاپن سال 1333سوئد سال 

، 6333، چین سال 1335کشورهای آسیایی )از جمله تایلند سال 

( از 6336الزی سال ، م 1331، کره جنوبی سال 1331سنگاپور سال 

ند. کنبرای پرداخت بابت خدمات بیمارستانی استفاده می DRG روش

، 6333، کلمبیا سال 6333، شیلی سال 6331کشورهای تونس سال 

، ترکیه سال 1331، کاستاریکا سال 6316جمهوری مولداوی سال 

، اروگوئه، آرژانتین، بلغارستان، فیلیپین، اندونزی، ویتنام، قطر، 6311

بستان سعودی، امارات متحده عربی وآفریقای جنوبی اجرای آزمایشی عر

 .[6] اندهای اخیر تجربه کردهسیستم مذکور را در سال

عنوان زیر به (DRG) های تشخیصیبر گروهروش پرداخت مبتنی 

میکس که برای خدمات بستری های کیسای از سیستممجموعه

دهنده اند یک روش پرداخت به مراکز ارائهطراحی و توسعه داده شده

های باشد. در این روش با استفاده از دادهخدمات سلامت بیمارستانی می

فیک بیماران و تحلیل شده از مشخصات بالینی و دموگراآوریجمع

های همراه های مرتبط و با لحاظ فاکتورهای همچون سن، بیماریهزینه

هایی که از لحاظ ، تعداد زیادی از بیماران در گروه(CCs) و عوارض

ند. شوبندی میای همگن هستند طبقهبالینی مشابه و از لحاظ هزینه

عرفه مشخص ها به ازای هر گروه یک تبندیپس از انجام این طبقه

ر شود. لذا دتعیین و پس از تعدیلات لازم به مراکز درمانی پرداخت می

دهنده خدمات سلامت براساس نوع این سیستم، پرداخت به مراکز ارائه

 گیردو ترکیب بیمار درمان شده )ترخیص شده( از بیمارستان صورت می

[5]. 

توان به جلوگیری از می DRGاز جمله مزایای راهبردی سیستم 

های درمانی در سطح کلان در فرآیند مدیریت افزایش شدید هزینه

منابع و مصارف با اتخاذ رویکرد بودجه متوازن، افزایش شفافیت در بسته 

ارائه خدمات سلامت در سطح خدمات بیمارستانی، تخصیص بهینه 

س خرید ها )و نه بر اسامنابع در تأمین مالی بر اساس بار بیماری

ها(، ایجاد زیرساخت عملیاتی مناسب به منظور ارتقا ایمنی و نهاده

کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران، ارتقا قابل توجه در نظام اطلاعات 

سلامت کشور )از طریق بهبود فرآیند و افزایش کیفیت مستندسازی، 

 رهای ملی با افزایش دقت دثبت، کدگذاری و ارسال اطلاعات به سامانه

 نامه به سردبیر
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 ادرین

ای، دموگرافیک کدهای تشخیصی و درمانی، اطلاعات هزینهثبت

کرد منابع ازای هر پرونده بیماران و سایر موارد(، مدیریت بر میزان هزینه

بالینی، کمک مؤثر به توسعه استفاده از راهنماهای بالینی، مدیریت مؤثر 

مدت بستری بیماران در بیمارستان، ایجاد گرایش به افزایش انجام 

ها و ها، استراتژیباشد. سیاستمال جراحی به صورت سرپایی میاع

های نوین مدیریت مندی از روشای در راستای بهرههای توسعهبرنامه

منابع و مصارف شامل ملاحظاتی در خصوص سازوکارهای حمایتی و 

های بین المللی، الزامات اجرایی، پشتیبانی سیاستی، توسعه همکاری

و سازوکارهای عملیاتی می باشد که در راستای  های اجراییبرنامه

های سازی روش پرداخت مبتنی بر گروهسازی و بومیاستقرار، پیاده

د بود.( خواهDRGتشخیصی )
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