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DRG ضرورت ايجاد سيستم ملي
بيماري هاي قلب و عروق در ايران

فرشيد منجمي1 / رضا صفدري2 / ولي اله قرباني3
چكيده

مقدمه: براي برنامه ريزي دقيق در نظام پرداخت و بازپرداخت خدمات ارائه شده –ازجمله در مراكز تخصصي قلب و عروق- نياز به 
سيســتم برآورد هزينه مي باشد. سيســتم گروه هاي تشخيصي مرتبط (DRG) براي جوابگويي به اين نيازايجاد شده است. هدف اين 

پژوهش مطالعه و مقايسه سيستم DRG بيماري هاي قلب و عروق در كشورهاي منتخب با ايران بود.
روش بررسي: پژوهش حاضر به روش توصيفي- تطبيقي در سال 87-1386 انجام شده است. اطلاعات موجود در كتاب ها، نشريات 
و اينترنت، و مكاتبه با كشــورهاي منتخب (امريكا، انگليس، اســتراليا و كانادا) ساختار سيستم DRG آنها استخراج ؛وتحليل سيستم ها 

با جداول مقايسه  شد.
يافته ها: دركشورهاي منتخب، سيستم DRG به صورت ملي در آمده تا نيازهاي بهداشتي آن كشورها را براي طبقه بندي بيماري هاي 
قلب و عروق برآورده نمايد. در تمام كشــورهاي منتخب ســازمان هاي مجري و ناظر بر قوانين سيســتم DRG ديده  مي شود. رعايت 
قوانين مربوط به بومي كردن و اســتانداردهاي تعيين شــده از طرف سازمان هاي استاندارد، همچنين قوانين مربوط به تبادل داده ها، 
توســعه پذيري و روند روزآمدســازي در سيستم DRG كشورهاي منتخب ديده مي شــود. ايران فاقد سيستم ملي DRG بيماري هاي 

قلب و عروق است.
نتيجه گيري: ايجاد كميته تخصصي سيستم DRG بيماري هاي قلب و عروق عنوان متولي امر، استفاده از تجربيات كشورهاي پيشرو 
در زمينه ملي كردن سيستم، توسعه ي استانداردهاي ملي كدگذاري در جهت ارتقاي نظام سلامت در ايران، امكان به روز شدن سيستم 

طراحي شده در داخل كشور، آموزش لازم به كدگذاران پيشنهاد مي شود.
كليد واژه ها: سيستم DRG بيماري هاي قلب و عروق، بيماري هاي قلب و عروق، كدگذاري، كشورهاي منتخب.
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مقدمه
ــيله  در عصر كنوني، اطلاعات منبع قدرت، ابزار رقابت، وس
پيشرفت و ترقي، فاكتوري براي رشد و توسعه ملي و مطرح 
ــطح جهان است كه مي تواند سرچشمه معنويت  شدن در س

و موفقيتّ باشد.[1]
ــت كه اطلاعات در حوزه هاي مختلف مورد  بديهي اس
بررسي قرار مي گيرد، در حوزه بهداشت و درمان نيز مديريت 
ــلامت نقش مهمي در توسعه بهداشت و درمان  اطلاعات س
ــور دارد. نظام سلامت به عنوان يكي از ابعاد مهم توسعه  كش
ــوب مي شود و به لحاظ سياست هاي اجتماعي  جامعه محس
ــد اقتصادي هر كشور از اهميت روزافزوني برخوردار  و رش
است. در سطح بين المللي درصد توليد ناخالص ملي كه براي 
ــود، بسيار نامتعادل  ــت و درمان مصرف مي ش تأمين بهداش
ــورها  ــطح كش ــوده و غالباً بين 5 درصدتا 15 درصد در س ب
ــعه اقتصادي  ــور بيماري مانعي در راه توس ــت. وف متغير اس
ــت و مي تواند نيروي توليدي افراد را 30-100  اجتماعي اس
ــلامت افراد جامعه و توسعه  درصد كاهش دهد. از اين رو س
اقتصادي و اجتماعي كشورها مستلزم سرمايه گذاري در نظام 

بهداشت و درمان مي باشد.[2]
بر اساس آمار گزارش شده در سال 1378 توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مهمترين علت مرگ ومير 
ــروق با 20/14 درصد بوده  ــور بيماري هاي قلب و ع در كش
است، همچنين آمار فوت در امريكا در سال 2000 حاكي از 
آن است كه بيماري هاي قلب و عروق با 710760 مورد رتبه 

اول را داشته است.[3]
ــت تأثير اطلاعات  ــا حد زيادي تح ــلامت ت خدمات س
ــترش اين اطلاعات، بهبود  ــت و گس ــتي و درماني اس بهداش
كيفيت خدمات و ارتقاء سطح سلامت را به دنبال دارد. سيستم 
(DRG: Diagnosis Related Groups) يك سيستم طبقه بندي 
ــخيصي و  ــخصات فردي، تش ــت كه مرتبط با مش بيمار اس
ــبت به طول مدت بستري و  خصوصيات درماني بيماران نس
ــده مي باشد. سيستم DRG چارچوبي  مقدار منابع مصرف ش
ــتري خاص با تشخيص چندگانه جهت  را براي هر بيمار بس
طبقه بندي بيماري و جراحات فراهم مي آورد. گروه ها شامل 
ــخيص هايي مي شوند كه از نظر پزشكي شبيه يا مربوط به  تش

ــده استفاده  ــتند و يا تقريباً از يك نوع منابع مصرف ش هم هس
ــورهاي منتخب تعدادي از بخش هاي دولتي  كرده اند. در كش
ــت از طبقه بندي  ــي در طرح هاي مراقبت بهداش و خصوص
DRG به عنوان سيستم پرداخت آينده نگر استفاده مي نمايند.

ــده اند معمولاً  ــتان مرخص ش ــتري كه از بيمارس بيماران بس
ــوند. به منظور  ــاي DRG طبقه بندي مي ش ــل گروه ه در داخ
پرداخت هزينه تحت سيستم بازپرداخت آينده نگر، مي توان 
طبقه بندي تا 8 تشخيص اصلي و 6 اقدام جراحي انجام شده 
در طي اقامت بيمار را محاسبه نمود. علاوه بر آن سن، جنس و 
وضعيت بيمار درهنگام ترخيص نيز ممكن است در تعيين كد 
DRG در نظر گرفته شود. در اين سيستم، رده هاي تشخيصي 

(MDC: Major Diagnosis Categories) نقش مهمي دارند.
ــت كه منعكس كننده  ــبي اس هر DRG داراي يك ارزش نس
ــده براي بيمار  ــه خدمات و تجهيزات مصرف ش ــه كلي هزين
مي باشد. ارزش نسبي بالاتر، نشان دهنده ميزان منابع مصرفي 
بيشتر و در نتيجه پرداخت بالاتر است. ارزش نسبي براي هر 
ــتان هاي مشابه يكسان مي باشد اما  كد DRG در تمام بيمارس
ــتاني داراي معيار محاسبه پولي خاص خود است  هر بيمارس
ــتان مي شود. اين درجه تركيبي  كه مربوط به درجه آن بيمارس
ــده است كه توسط اداره امور  ــده يا نش از هزينه هاي انجام ش
 HCFA:  Health Care Financial) ــتي ــي مراقبت بهداش مال

Administration) براي آن ناحيه تعيين شده است.[4]

ــتم DRG در كنار باز پرداخت دو مزيت مهم دارد،  سيس
ــت. از آنجائي كه به  اولين مزيت، ارزيابي كيفيت مراقبت اس
تمام موارد مشابه باليني يك كد DRG اختصاص پيدا مي كند، 
در نتيجه مي توان تجزيه و تحليل پروتكل هاي درمان، توزيع 
ــته را انجام داد. نتايج تجزيه و  ــرايط وابس عناصر آماري و ش
ــكان، كدگذاران و  ــرفت آموزش پزش تحليل DRG در پيش
ــد. دومين مزيت و دستاورد استفاده  ــتاران مؤثر مي باش پرس
ــتم DRG ارزيابي بهره برداري از خدمات است. هر  از سيس
ــان  ــدل منابع مورد نياز براي معالجه بيماران را نش DRG مع

 DRG مي دهد. فرمول محاسبه پرداخت بيمارستان براي هر
به صورت زير مي باشد:

ــتان= پرداخت  ــته به DRG * نرخ پايه بيمارس ارزش وابس
بيمارستان.[5]

ضرورت ايجاد سيستم ملي DRG بيماري هاي …
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ــده از سيستم  درايران براي برآورد هزينه خدمات ارائه ش
نامگذاري استاندارد امريكا يا كتاب كاليفرنيا استفاده مي شود. 
در اين سيستم از ارزش هاي وابسته به خدمات كه به صورت 
ضرايب خاص ارائه شده است، استفاده مي شود. در اين سيستم  
از ضرايب K براي ثبت اطلاعات مربوط به خدمات ارائه شده 
به بيمار استفاده مي شود. كد در اين سيستم با يك حرف الفبا و 
سه رقم شروع مي شود و به دنبال آن دو رقم بعد از اعشار نشان 
ــد.[6] براي برنامه ريزي در نظام  دهنده زير مجموعه مي باش
پرداخت و بازپرداخت با توجه به خدمات ارائه شده، داشتن 
ــت و دقيق در ثبت خدمات بيماري هاي  نظام اطلاعاتي درس
قلب و عروق و تحليل داده ها نقش مهمي ايفا مي كند. با توجه 
به اهميت بيماري هاي قلب و عروق در نظام بهداشت و درمان 
ــي در زمينه سيستم گروه هاي تشخيصي  ايران انجام پژوهش
ــه آن با  ــورهاي منتخب و مقايس مرتبط قلب و عروق در كش
شرايط موجود در ايران ضروري مي باشد. بديهي است نتيجه 
اين پژوهش مي تواند از طريق ارائه راهكارهاي مؤثر در ايجاد 
ــتم ملي گروه هاي تشخيصي مرتبط بيماري هاي قلب و  سيس
عروق در ايران مؤثر واقع شده وارتقاء نظام اطلاعات سلامت 

در جامعه را به دنبال داشته باشد.

روش بررسي
ــه اي در سال87- پژوهش حاضر به روش توصيفي- مقايس

ــت. ابتدا سيستم  گروه هاي تشخيصي  ــده اس 1386 انجام ش
ــورهاي منتخب  ــاي قلب و عروق در كش ــط بيماري ه مرتب
ــتراليا و كانادا) بررسي شد. اين بررسي  (امريكا، انگليس، اس
ــريات و اينترنت بوده  ــا، نش ــتجو در كتاب ه ــق جس از طري
ــتم ها با استفاده از اطلاعات موجود  ــت. تحليل اين سيس اس
ــه پژوهش  ــام پذيرفت. جامع ــه اي انج ــداول مقايس در ج
ــتراليا، انگليس و كانادا هستند كه از  ــورهاي امريكا، اس كش
ــورهاي پيشرو در زمينه سيستم DRG بيماري هاي قلب  كش
ــوب مي شوند و از طرفي زبان انگليسي رايج  و عروق محس
ــر مي  كند. در  ــورها امكان تبادل اطلاعات را ميس در اين كش
ــن پژوهش فصول و مباحث مربوط به بيماري هاي قلب و  اي
عروق در كتاب نامگذاري استاندارد امريكا (كتاب كاليفرنيا) 

در كشور ايران نيز بررسي شده است.

يافته ها
يافته ها نشان مي دهند كه در كليه كشورهاي منتخب (امريكا، 
استراليا، انگليس و كانادا) از سيستم ملي DRG بيماري هاي 
ــورهاي منتخب  ــتفاده مي كنند. در تمام كش قلب و عروق اس
ــتم DRG بيماري هاي قلب و عروق  ــازمان مسئول سيس س
ــود. جدول 1 خصوصيات سيستم برآورد هزينه  ديده مي ش
ــتم  ــان مي دهد. كدها در سيس ــورهاي منتخب نش را در كش
ــورهاي منتخب به  ــب و عروق كش ــاي قل DRG بيماري ه

 DRG ــكل الفبايي- عددي است. جدول 2 نمونه كدهاي ش
ــورهاي منتخب  ــد. در تمام كش ــان مي ده ــكا نش را در امري
ــن و مقررات حاكم بر  ــري و ناظر بر قواني ــازمان هاي مج س
ــد. رعايت قوانين  ــب و عروق وجود دارن ــتم DRG قل سيس
ــده از طرف  ــتانداردهاي تعيين ش مربوط به بومي كردن و اس
سازمان هاي ذيربط، همچنين قوانين مربوط به تبادل داده ها، 
 DRG توسعه پذيري و روند به روز شدن اطلاعات در سيستم
ــورهاي منتخب ديده مي شود. اين سازمان ها در توسعه  كش
مداوم استانداردهاي كدگذاري، برگزاري جلسات آموزشي 
ــتي، ارتقاء  و كنفرانس ها، جمع آوري آمار و اطلاعات بهداش
ــطح بهداشت از طريق بهبود كيفيت داده ها، قابليت تبادل  س
داده ها فعاليت دارند. در كليه كشورهاي منتخب سازمان هاي 
ــئول آموزش و روزآمد سازي ديده مي شود ويژگي هايي  مس
كه در كليه كشورهاي منتخب ديده مي شود شامل: آموزش از 
راه دور، جدول زمانبندي آموزش ساليانه، تربيت متخصصين 
كدگذاري، مشاوره با متخصصين باليني و روند فعال روزآمد 

سازي را نام برد.[7-14]
ــه ايران فاقد  ــت ك ــان دهنده آن اس ــاي ايران نش يافته ه
ــت و از كتاب نامگذاري استاندارد امريكا  ــتم DRG اس سيس
(كتاب كاليفرنيا) استفاده مي شود. در ايران استفاده از سيستم 
ــده  DRG براي نظام پرداخت و بازپرداخت خدمات ارائه ش

ــازمان مسئول  ــود. س بيماري هاي قلب و عروق ديده نمي ش
ــب و عروق در ايران  ــتم برآورد هزينه بيماري هاي قل سيس
وجود نداشته و ويژگي هايي مانند آموزش از راه دور، جدول 
ــاليانه، تربيت متخصصين كدگذاري،  زمانبندي آموزش س
ــاوره با متخصصين باليني و روند فعال روزآمد سازي در  مش

ايران پيش بيني نشده است.

فرشيد منجمي و همكاران
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بحث و نتيجه گيري
به طور كلي بر اساس يافته هاي پژوهش مي توان نتيجه گيري 
كرد كه كشورهاي منتخب بر اساس اهداف، قوانين، نيازهاي 
ملي و استانداردهاي بهداشتي سيستم ملي DRG را در جهت 
ــب و عروق ايجاد  ــده بيماري هاي قل ــت خدمات ارائه ش ثب
ــورهاي انگليس،  ــتم DRG در كش ــد. در واقع سيس نموده ان
ــده DRG امريكا است.با  ــخه بومي ش ــتراليا و كانادا، نس اس
ــتم جديد  ــه كه طراحي و ايجاد يك سيس ــه به اين نكت توج
ــد، اين كشورها بدون  ــتلزم صرف وقت و هزينه مي باش مس
تغيير در ساختار اصلي DRG با توجه به سياست هاي مالي در 
ــت و درمان، روند ارائه خدمات و سياست هاي  زمينه بهداش

شركت هاي بيمه اقدام به انجام اصلاحات در زمينه هاي مورد 
نظر كرده اند.

ــتم نامگذاري استاندارد امريكا يا كتاب  درايران از سيس
ــده  ــبي خدمات ارائه ش كاليفرنيا به منظور برآورد ارزش نس
ــتفاده مي شود. اين سيستم متعلق به دهه 50 ميلادي بوده  اس
ــوخ در امريكا مي باشد.تا  ــتم منس و در حال حاضر يك سيس
ــتم فرايند به روز رساني ساليانه در  ــتفاده از اين سيس زمان اس
ــت، در حالي كه فرايند به روز رساني  ــده اس امريكا اعمال ش
در ايران ديده نمي شود و مراكز بهداشتي از نسخه بدون تغيير 
اين سيستم استفاده مي كنند.با توجه به استفاده ايران از نسخه 
ــتم، امكان گنجاندن اعمال  ــاني سيس اوليه و عدم به روز رس
ــر نمي باشد. اقدامات جديد  ــكي و جراحي جديد ميس پزش
جراحي و پزشكي بيماري هاي قلب و عروق در اين سيستم 
تعريف نشده است و در نتيجه برآورد ارزش نسبي اقدامات 

جديد ميسر نمي باشد.
با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش مي توان اذعان 
ــتم گروه هاي تشخيصي مرتبط  ــت كه بومي كردن سيس داش
ــاختار DRG در  ــروق با توجه به س ــب و ع ــاي قل بيماري ه
ــلامت حائز اهميت  ايران در جهت ارتقاء نظام اطلاعات س
ــتم ملي بيماري هاي قلب و عروق راه  ــد. ايجاد سيس مي باش
ــتي، درماني و  ــخ به نيازهاي بهداش ــبي براي پاس حل مناس
ــور است. طراحي اين  ــي و برنامه ريزي كلان در كش پژوهش
سيستم بايد با توجه به ساختار اصلي سيستم DRG و با توجه 
ــتي در ايران باشد.  ــت ها و نيازهاي بهداش به اهداف، سياس

ضرورت ايجاد سيستم ملي DRG بيماري هاي …

جدول 1: مقايسه سيستم برآورد هزينه بيماري هاي قلب و عروق در كشورهاي منتخب
ساختار كدهاخصوصياتنام سيستمكشور

تركيب حرف و عددپوشش اقدامات جراحي و پزشكيDRGامريكا

,AR-DRGاستراليا
(Australian Refined-DRG)MDC تركيب حرف و عددداراي سلسله مراتب با 23 رده

,CMGكانادا
(Case Mix Groups)

استفاده از معيار بيشترين تشخيص 
تركيب حرف و عددمسئوليت بيماري و رده هاي مهم باليني

،HRGانگليس
(Health Related Groups)

پوشش خدمات ارائه شده و نمايش منبع 
تركيب حرف و عددارائه خدمات

---ايران

جدول 2: نمونه كدهاي DRG قلب و عروق[15]
كد DRGتوصيف كد
FO5Aباي پس كرونر

F07Aساير اقدامات باي پس كرونر

F12Zكاشت پيس ميكر قلب

F14Aاقدام بازسازي عروق قلب بدون پمپ

F15Zآنژيوپلاستي عروق كرونر با استنت

F16Zآنژيوپلاستي عروق كرونر بدون استنت

F17Zتعويض پيس ميكر قلب

F61Zآندوكارديت عفوني

F62Aنارسائي قلبي

-ايران
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سيستم ملي DRG بيماري هاي قلب و عروق نه تنها نيازهاي 
ــده در زمينه  اطلاعاتي مربوط به هزينه هاي خدمات ارائه ش
بهداشت و درمان را برآورده مي كند بلكه در تحقيقات مرتبط 
ــت و درمان نيز  ــا برنامه ريزي هزينه و بودجه مراكز بهداش ب

نقش مهمي ايفا خواهد نمود.
ــورهاي پيشرو و  ــتم هاي برآورد هزينه كش مطالعه سيس
ــران فرايندي مثبت و مفيد  ــرايط موجود در اي ــاق آن با ش انطب
ــتم انحصاري در  ــد. در برخي مواقع طراحي يك سيس مي باش
كشور با توجه به هزينه ، منابع مادي و انساني و وقت مقرون به 
ــت. استفاده از سيستم گروه هاي تشخيصي مرتبط  صرفه نيس
ــكا با ايجاد تغييرات و اصلاحات مرتبط با نيازها و  DRG امري

شرايط بهداشتي موجود در ايران به عنوان يك راهكار معقول به 
نظر مي رسد، فرايندي كه در كشورهايي مانند انگليس، استراليا 
و كانادا انجام شده است. پيشنهاد مي شود در بخش مربوط به 
ــت، درمان و آموزش  ــه از تعرفه مصوب وزارت بهداش هزين
ــكي بر اساس ريال يا تعرفه مصوب استفاده شود. در اين  پزش
زمينه موارد ذيل به عنوان راهكارهاي مفيد در طراحي سيستم 

ملي DRG بيماري هاي قلب و عروق ايران پيشنهاد مي شود:
1. ايجاد كميته تخصصي سيستم DRG در وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكي به عنوان متولي امر.
2. ايجاد كميته مشورتي با عضويت متخصصين قلب و عروق، 
مسئولين سيستم  هاي طبقه بندي بيماري ها، كدگذاران باليني 
ــكي به منظور طراحي بهتر سيستم  ــگاه هاي علوم پزش دانش
ــاس نيازها، اهداف و  DRG بيماري هاي قلب و عروق بر اس

شرايط بهداشتي ايران.
3. استفاده از تجربيات كشورهاي پيشرو در زمينه ملي كردن 

.DRG سيستم
4. توسعه استانداردهاي ملي كدگذاري در جهت ارتقاء نظام 

سلامت در ايران.
ــتم  ــتم بومي و با سيس ــه بين داده هاي سيس 5. توانايي مقايس

DRG ساير كشورها.

6. قابليت روزآمد شدن در داخل كشور.
7. آموزش لازم به كدگذاران در جهت اجراي اين سيستم.

ــد مركز تخصصي قلب و  ــتم در چن 8. اجراي پايلوت سيس
عروق.
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