
های تشخیص مرتبط و کاهش هزينه بررسی رابطه اجرای نظام پرداخت سیستم گروه

 های درمانی در يک بیمارستان نظامی

 2، ليلا برنا2، زهره فکری2،  ليلا سلطانی2، مائده تفضلی2،  لامرضا ابراهيمی 2، عباس گمار1اباسط ميرزائی

گـروه مـديـريـت  خـدمـات --2پزشکی تهران،دانشگاه آزاد اسلامی،تهران ايران گروه مديريت خدمات بهداشتی و درمانی،دانشکده بهداشت ،علوم  -1

 بهداشتی و درمانی،دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران،ايران.

ساز و کار بازپرداخت هزينه های درمان يکی از عوامل مهمی است که به طور مستقيم و   :مقدمه

 يرمستقيم در مديريت مالی و کنترل هزينه های بيمارستان تأثيرگذار است. اين مطالعه به 

منظور بررسی رابطه بين اجرای نظام پرداخت سيستم گروه های تشخيص مرتبط و کاهش 

  .هزينه های درمانی در بيمارستان نظامی شهر تهران انجام شده است

مطالعه توصيفی تحليلی حاضر در يک بيمارستان نظامی شهر تهران در سال   :روش کار

انجام شد. در اين پژوهش ابتدا هزينه واقعی خدمات و مدت اقامت پرونده ها از سيستم 1377

اطلاعات بيمارستانی استخراج سپس متوسط هزينه و اقامت بيمار برای هر يک از اعمال جراحی 

تعيين و با هزينه و متوسط اقامت بيمار تعيين شده در نظام گلوبال ايران مقايسه گرديد. در 

 16درنسخه tنهايت معناداری تفاوت ميانگين هزينه و متوسط اقامت بيمار با استفاده از آزمون 

  .مورد بررسی قرار گرفت SPSSنرم افزار 

حدود يک چهارم از پرونده های بيماران بستری در بيمارستان مورد مطالعه، پرونده   :يافته ها

 16درصد موارد گلوبال در گروه اعمال زنان و زايمان،  64های گلوبالی بودند. در اين بيمارستان 

درصد موارد در گروه اعمال جراحی چشم بود.  23درصد موارد در گروه اعمال جراحی عمومی و 

درصد پرونده ها، احتساب هزينه عمل جراحی با گلوبال به سود بيمارستان بوده است، که  75در 

 درصد از اين اختلاف هزينه ها معنادار بودند. 77

با توجه به کاهش مدت اقامت بيماران در اعمال جراحی گلوبال، بازنگری   بحث و نتیجه گیری:
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 مقدمه     

درمان و هزينه های مراقبت از بيمار مسئله ای است که سال ها                                                          

مورد توجه و حساسيت زيادی از نظر نحوه مراقبت بـيـمـار و                                                     

اقتصاد بهداشت و درمان کشورها بوده است. دريافت پول بـرای                                                        

مراقبتهای بهداشتی يکی از مهمترين جنبه های پيچيده نـظـام                                                       

ارائه خدمات بهداشتی است. يکی از اهداف مطلوب هـر نـظـام                                                     

سلامت ارايه ی ساز و کارهای مناسب تأمين مالی به مـنـظـور                                                     

حمايت از خانوار ها به هنگام  تقاضا برای خدمات سلامتی است                                                         

افزايش قابل توجه هزينه های بخش بهـداشـت و درمـان                                               .(   1)   

جوامع را وادار ساخته است که به دنبال ترتيباتی بـاشـنـد تـا                                                        

اطمينان حاصل کنند که افراد به دليل عدم توان پـرداخـت از                                                       

دسترسی به مراقبتهای بهداشتی و درمانی محروم نمانـنـد. در                                                       

حقيقت نظام تامين مالی سيستم های بهداشـتـی و درمـانـی                                                  

کشورها بايد با اتخاذ سياست ها و خط مشی های مناسب بـرای                                                       

تامين هزينه های مراقبتهای پزشکی، دسترسی به مراقبتهـا را                                                        

(. اگر الـگـوی              2بدون توجه به توان پرداخت افراد فراهم نمايد )                                            

پرداخت روی نظام ارايه خدمات بهداشتی، هزينه هـای نـظـام                                                     

سلامت و سازمانهای بيمه گر، مبلغ پرداختی بيماران و کيفيـت                                                        

ارايه خدمات از سوی ارايه دهندگان موثر باشد، بدين تـرتـيـب                                                        

تغيير و يا انتخاب يک شيوه پرداخت و يا ترکيبی از شيوه هـای                                                          

پرداخت برای ارايه دهندگان تصميم ساده ای از سوی نهادهـای                                                        

اهميـت نظـام پـرداخــت بـه                         . (   3پرداخت کننده نخواهد بود )                         

حـدی اسـت کـه در تأميـن منابـع مالـی خدمـات بهداشـتـی                                                      

تاکنـون همــواره مــورد بحــث بســياری                                          1783کـه از سـال             

از کشــورهای توســعه يافته و در حــال توســعه اســـــت،                                                      

مکانيزم هــای پرداخــت بــه ارايه دهنــدگـان خـدمــــات                                                     

(.در همـــه ی              4بهداشــتی بســيار حايــز اهميــت اســت )                                        

کشــورهای دنيــا بــرای پرداخــت هزينـــــه خـدمــــات                                                  

گوناگــون بهداشــتی، تشــخيصی، درمانــی، توانبخشـــی و                                                       

 يــره از روشهــای گوناگــون اســتفاده ميـشـــــود کــــه                                                     

شــامل هفــت روش کارانــه ،بودجــه کلــی، ســرانه، مــورد                                                           

تعديل شــده،نظام پرداخت گلوبال ،روزانـه، حقـوق و پــاداش                                                         
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(. بررســيهای اخيرکشــوری همچــون آمريـــکـا در                                               5اسـت)     

آمريــکا نشــان می دهــد طرح هــای اوليـــه پـرداخــــت                                                     

مبتنــی بــر عملکــرد در سراســر ايــن کشــور به وســيلـه                                                          

برنامه هــای گوناگــون بخــش ســلامت و برنـامـه هــــای                                                    

بيمــه عمومــی کــه متجــاوز از صــد مــــورد اســـــت،                                                    

(. به طورکلـی پرداخـت مبتنــی بــر                                  6،7ضمانــت ميشــود )                 

عملکـرد، بـه دليـل افزايـش انگيــزه کارکنــان بــرای انجــام                                                              

بهتــر وظايــف و توســعه شايســتگی، نشــان دادن اهميــت                                                         

عملکــرد و شايســتگی کارکنــان ســازمان و در نـهـايــــت                                                      

عادلانــه بــودن سيســتم پرداخــت پــاداش بــر اســـــاس                                                      

عملکــرد و ميــزان مشــارکت افـــراد در بســـــيـاری از                                                    

 (.  8ســازمان ها موردتوجــه قــرار گرفتــه اسـت )                                            

شـمار برنامه هـای پرداخـت مبتنـی بـر عملکـرد در سيسـتـم                                                        

( ايــن برنامه هــا در                        7سـلامت در دنيـا رو بـه افزايـش اسـت)                                   

کشــورهای مختلــف به گونه هــای مـتـفـاوتــــی اجــــرا                                                  

ميشــوند و نتايــج متفاوتــی دارنــد. بــرای مثـــال پـيـاده                                                          

سـازی ايـن نظـام در کشـور انگلسـتان کـه يکــی از جـامـع                                                      

تريــن برنامه هــای ملــی پرداخــت مبتنــی بــر عملکـــرد                                                          

در سـطب مراقبت هـای اوليـه در دنيـا را دارد، مـنـجـــر بــه                                                        

بهبـود وضعيــت ايمن ســازی و آزمايش هــای  ربال گــری                                                       

رحــم و همچنيـن بهبـود کيفيـت خـدمــات ارايــه شـــده                                                  

(. در       13نسـبت بـه قبـل از معرفــی برنامــه شــــده اسـت)                                             

ترکيــه نيــز اجــرای پرداخــت مبتنــی بــر عـمـلـکـــــرد                                                      

منجــر بــه افزايــش بهــره وری پزشـــکـان و کـاهــــش                                                   

تعــداد بيمــار بــه ازای هــر پزشــک شــده اســت. در کل،                                                           

اجــرای ايــن سيســتم در ترکيــه رضايت بخــش بـــوده و                                                       

باعــث پيشــرفت موفقيت آميـــز در ارايــــه خـدمــــات                                                  

 (.  11ســلامت شــده اســت)                   

( يک سيستم طبقه                 DRG)       1های تشخيص مرتبط               سيستم گروه          

بندی بيمار اســت که مرتبط با مشــخصات فردی، تشــخيصی                                                      

و خصوصيات درمانی بيماران نســبت به طول مدت بستـری و                                                    

چارچوبی را            DRGمقدار منابع مصرف شــده می باشد. سيستم                                       

برای هر بيمار بســتری خاص با تشخيص چندگانه جهت طبقه                                                     

بندی بيماری و جراحات فراهم می آورد. در اين سيستـم، رده                                                       

دارای            DRG( نقش مهمی دارند. هر                      MDC)       2های تشخيصی          

يک ارزش نســبی اســت که منعکس کننده هزينــه کليــــه                                                    

خدمات و تجهيزات مصرف شــده برای بيمار می باشـد. ارزش                                                     

نسبی بالاتر، نشان دهنده ميزان منابع مصرفی بـيـشـتـر و در                                                     

در    DRGنتيجه پرداخت بالاتر است. ارزش نسبی برای هر کـد                                            

تمام بيمارســتان های مشابه يکسـان مـی بـاشـد امـا هـر                                                 

بيمارســتانی دارای معيار محاسبه پولی خاص خود اسـت کـه                                                     

مربوط به درجه آن بيمارســتان می شود. اين درجه ترکيبی از                                                         

هزينه های انجام شــده يا نشــده است که توسط اداره امـور                                                        

برای آن ناحيه تعـيـيـن                     HCFA) )3مالــی مراقبت بهداشــتی                       

(. امروزه در بيش تر کشورهای پيشرفته نـظـيـر                                          12شده است)        

آمريکا، استراليا، کانادا، آلماان برای بازپرداخت خدمات از گـروه                                                               

( نظام گـروه هـای                 13های تشخيصی مرتبط استفاده ميشود )                                

تشخيصی مرتبط، يک روش پرداخت آينده نگر برای خـدمـات                                                  

بيمارستانی است و به عنوان يکی از کارآمدترين نـظـام هـای                                                      

(.استفاده از              14بازپرداخت برای هزينه خدمات محسوب ميشود)                                       

گروه های تشخيصی مرتبط علاوه بر تسهيل در مـحـاسـبـه و                                                 

بازپرداخت خدمات ، مزايايی نظير کاهش هزينه های خـدمـات                                                     

(.ايجاد يک نظام                       15 ير ضروری و بهبود کيفيت مراقبت را دارد)                                       

 DRG                                                   ملی از طرف وزارت بهداشت، ميتواند تأثير مثبت زيادی

در نظام پرداخت هزينه خدمات در ايران داشـتـه بـاشـد. در                                                    

ملی صورت گرفته                  DRGسالهای اخير مطالعاتی هم برای ايجاد                                  

استفاده از يافته های اين مطالعات ميتـوانـد بـه وزارت                                                    . است   

(. در       16کمک کند)          DRGبهداشت در ايجاد و پياده سازی نظام                                 

تمامی کشورها، بيمارستان ها به عنوان منبع اجتماعی حياتی و                                                          

ضروری تلقی ميشود که بايد در راستای منافع جامعه اداره شود                                                        

(. يکی از مسايل مورد توجه در ا لب کشورهـای تـوسـعـه                                                 17)   

  6يافته، تأمين منابع مالی بخش درمان است. در ايران بيش از                                                        

درصد هزينه های دولـت بـه                        5–13درصد توليد ناخالص ملی و                         

اين بخش اختصاص يافته است. بيمارستان ها به عنوان بـزر                                                       

ترين و پر هزينه ترين واحد عملياتی نظام درمان از اهميت ويژه                                                            

درصد هزيـنـه ی کـل                   53–83ای برخوردارند و تقريباً حدود                              

بهداشت و درمان را به خود اختصاص داده اند و به دليل عـدم                                                        

کارايی چه در بخش هزينه ها و چه در بخش ايجـاد درآمـد از                                                      

منابع به خوبی استفاده نکرده و قسمتی از اين منابع را به هـدر                                                            

می دهند. بنابراين ضروری است برای جلوگيری از هدر رفـتـن                                                      

 (.  18منابع، بيمارستان ها اقتصادی تر اداره شوند )                                           

طرح طبقه بندی بـيـمـاران                         DRGهمانطوری که بيان گرديد                        

بستری است، طبقه بندی بيمارانی که از نظر تشخيص و درمـان                                                       

پزشکی مرتبط هستند و از نظر آماری طول مدت اقامت يکسان                                                      

و هـزيـنـه هـای               DRGتفاوت در باز پرداخت                     يا مشابه دارند.                 

متحمل شده توسط بيماران در درمان بيماری تـحـت عـنـوان                                                  

درآمد  ير حقيقی شناخته شده است قبل از اينکه بيمارسـتـان                                                       

بتواند صورتحساب خدمات ارائه شده به بيماران بيمه شـده را                                                        

تهيه کند، پزشک بايد اظهار نامه ای را که عـبـارت از شـرح                                                      

تشخيص ها و اقدامات درونی است امضا کند. بيمارستان  مبلـغ                                                        

ثابتی را دريافت می کند که نشانگر مبلغ تعيين شده بـراسـاس                                                        

DRG                                                است. در صورتی که بيمار مرخص شده هزينه کمتری از

داشته باشد، بيمارستان می تواند                                  DRGمبلغ محاسبه شده ی                   

1– Diagnosis Related Groups 

2– Major Diagnosis Categories 

3– Health Care Financial Administration  
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مابه التفاوت را به عنوان سود ذخيره کند و برعکس چـنـانـچـه                                                       

 DRGهزينه بيمار مرخص شده از بيمارستان بيشتر از مـبـلـغ                                               

 باشد بيمارستان مجبور است خسارت وارده را متحمل شود.                                                    

موسسات درمانی می توانـنـد اطـلاعـات                                   DRGبا کمک نظام           

کاملتری را در زمينه نتايج درمان، هزينه های درمان و احتمـال                                                           

باعـث بـهـبـود               DRGافزايش هزينه کسب نمايند. ايجاد نظام                                   

عملکرد مالی و اقتصادی موسسات و همکاری آنها جهت تحقـق                                                     

 طرحهای بيمه درمانی می گردد.                           

 

 روش کار       

مطالعه توصيفی تحليلی حاضر بر روی مجـمـوعـه داده هـای                                                  

موجود در يک بيمارستان نظامی جنرال در شهر تهران در سـال                                                       

انجام شد. کل پرونده های گلوبالی مـوجـود در بـانـک                                                 1377

پرونده در             1111اطلاعاتی سيستم اطلاعات بيمارستانی،  شامل                                        

تخصصهای جراحی عمومی، چشم پزشکی و زنان و زايمان بـود                                                    

در مرحله اول با استفاده از گزارش                                   .که تمامی آنها بررسی شدند                        

 REPORTنرم افزار گـزارش سـاز                     11توليد شده در نسخه                   

CRYSTAL                                              داده های مورد نياز در مورد هزينه های واقعـی ،

و مدت اقامت بيماران در تمامی پرونده های گلوبالی از سيستـم                                                          

 .اطلاعات بيمارستانی در بازه زمانی مورد مطالعه استخراج گرديد                                                         

در مرحله دوم متوسط هزينه های درمانی و اقامت بيمار در هـر                                                         

يک از اعمال جراحی گلوبال محاسبه و با هزيـنـه گـلـوبـال و                                                     

متوسط اقامت بيمار تعيين شده از سوی شورای عالی بيمه مورد                                                         

در نهايت بعضی از اقدامـات جـراحـی کـه                                    .مقايسه قرار گرفت                

مورد بود از جامـعـه آمـاری بـرای                                18فراوانـی آنهـا کمتـر از                         

مقايسه ميـانگين هزينـه و مـدت اقامـت خارج گرديد و بـرای                                                        

ساير اقدامات جراحی، معناداری تفـاوت ميـانگين هـزيـنـه و                                                      

در     tمتوسط اقامت بيمار در دو جامعه با استـفـاده از آزمـون                                                   

 .مورد بررسی قرار گرفت                      SPSSنرم افزار           16نسخه      

 

 يافته ها        
نتايج حاصل از چهار مورد مطـالـعـه گسـتـرده در خصـوص                                               

بازپرداخت هزينه به روش گذشته نگر در مقايسه با آينده نگر در                                                            

مورد اثر بر متوسط اقامت بستری و هزينه ها به شرح زير بـوده                                                          

، هم هزينه روزانه )هزينه به                             (PPS(است : روش های آينده نگر                         

ازای يک روز بستری( و هم هزينه کل بستری را در مقايسه بـا                                                        

 روش گذشته نگر کاهش داده است.                              

 درصد اعمال جراحی با تفاوت هزينه منفی -1جدول شماره 

 فراوانی نام عمل جراحی تخ ص
فراوانی موارد 

 منفی تفاوت هزينه
 درصد

ماناداربودن 

تفاوت 

 هزينه

 زنان وزايمان

   88 38 7 18 بيوپسی و برداشتن توده های پستان

 * 73 18 23 ديلاتاسيون و کورتاژ تشخيصی و يا درمانی

 * 24 18 52 285 زايمان توسط پزشک)بدون محاسبه تخت روز نوزاد(

 * 38 7 28 375 سزارين )بدون محاسبه تخت روز نوزاد(

   62 14 135 718 جمع

جراحی 

 عمومی

 * 5 3 63 آپاندکتومی يا پريتونيت يا هردو با يا بدون درناژآبسه

 * 77 2 1 36 اکسيزيون سينوس پايلونيدال با يا بدون ترميم

هموروئيد، هر نوع و هر روش، ساده يا پيچيده، با يا 

 بدون فيستولکتومی، با يا بدون فيشرکتومی
47 7 18 36 * 

   3 3 12 اکسيزيون واريکوسل از راه شکم با يا بدون ترميم فتق

 فتق جدار قدامی شکم از هرنوع

 (نافی، اپيگاستريک، اشپيگل)
15 2 13 33 * 

   3 3 3 فتق اينگوينال مختنق يک طرفه

   57 8 15 175 جمع

جراحی 

 چشم
 * 71 3 2 218 کاتاراکت
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بر اساس يافته ها با در نظر گرفتن متوسط هزينه واقعی در هـر                                                          

درصد از مـوارد، هـزيـنـه                        17يک از اعمال جراحی، در حدود                            

درصـد مـوارد              83گلوبال کمتر از متوسط هزينه واقعی و در                                       

احتساب هزينه عمل جراحی با گلوبال به سود بيمارستان بـوده                                                        

است. در جدول شماره يک، جزئيات مربوط به فراوانی اعـمـال                                                      

جراحی که تفاوت هزينه آنها منفی شده، به تفکيک تـخـصـص                                                   

درصد از کل پرونده های                         64در تخصص زنان که                 .ارائه شده است             

گلوبالی در اين گروه قرار دارد، سزارين و زايمان طبـيـعـی بـه                                                         

درصد موارد به سود بيمارستـان و عـمـل                                     82و     73ترتيب در          

درصـد      73جراحی ديلاتاسيون و کورتاژ تشخيصی ويا درمـانـی                                          

موارد به ضرر بيمارستان بوده اند. در تخصص جراحی عمومی با                                                         

درصدی از کل پرونده های گلوبالی، اختلاف هزينه در                                                  16سهم     

در تـخـصـص           .درصد موارد به سود بيمارستان بوده اسـت                                      71

درصدی از کـل پـرونـده هـای                          23جراحی چشم نيز با سهم                      

درصد موارد به سود بيمارستان بوده اسـت، کـه                                            77گلوبال، در          

 .همه پرونده ها مربوط به عمل جراحی کاتاراکت مـی شـونـد                                                 

آزمون انجام گرفته بر روی يازده اقدامی که شرايط لازم را برای                                                            

درصد از اقـدامـات                   77آزمون آماری را داشتند، نشان داد که در                                       

اختلاف هزينه واقعی با هزينه گلوبال معناداربوده است، کـه در                                                          

 .جدول شماره دو مشخص شده اند                          

در جدول شماره دو ، جزئيات مربوط به متوسط روزهای بستری                                                       

وهمچنين استاندارد تعيين شده در نظام گلوبال برای هر يک از                                                          

نـتـايـج        .اعمال جراحی در جامعه مورد مطالعه ارائه شده اسـت                                              

طبق آزمون انجام گرفته بر روی يازده اقدامی که شرايط لازم را                                                           

برای آزمون آماری را داشتند، نشـان داد                                      

درصد از اقدامات، اختلاف مدت اقامت با مدت اقامـت                                               71که در       

 .تعيين شده در نظام گلوبال ايران معنادار بوده است                                               

 

 بحث و نتیجه گیری                

بر اساس يافته ها اختلاف مدت اقامت با مدت اقامت مشـخـص                                                    

شده در نظام گلوبال معناداربوده و اختلاف هزينه ها در اکـثـر                                                         

موارد به سود بيمارستان بود همچنين  موارد زايمان طبيعـی و                                                         

سزارين  بيشترين سوددهی به بيمارستان را داشت.بطور کلی در                                                         

پرونده گلوبالی مورد مطالعه محاسبه صورتـحـسـاب بـه                                                 1111

درصد پرونده ها به سود بيمارسـتـان بـوده                                      73روش گلوبال در               

است. عمرانی خو نيز در مطالعه ای مشـابـه کـه در يـکـی                                                 

ازبيمارستانهای بوشهر انجام داده است، بيان ميکند از مجـمـوع                                                          

درصد بستری شدگان هزينه صورتحساب آنـان از                                         34نفر،      1667

درصد  تعرفـه مصـوب                  8 65تعرفه مصوبشان بيشتر بوده است و                              

ازهزينه صورتحساب بيشتر بوده و اختلاف موجود بين هـزيـنـه                                                     

 ( 23صورتحساب و تعرفه گلوبال معنی دار بوده است .)                                            

در  مطالعه ای تحـت                     2315در سال            و همکاران           1ويکتور بيسترو             

در لهستان در                DRGعنوان اثرات پرداخت بيمارستان مبتنی بر                                       

درمان بيماران مبتلا به سکته مغزی بيان نمودند :يک سيسـتـم                                                       

مشوق های مالی قـوی بـرای ارائـه                                DRGپرداخت احتمالی                

دهندگان خدمات بهداشتی می باشد.در مطالعات انجام يـافـتـه                                                      

نشان داده شد که وابستگی به طول اقامت به عنوان يک متغيـر                                                        

 مقايسه متوسط روزهای بستری با متوسط روزهای بستری استاندارد-2جدول شماره 

1– Victor Bystrov ,et al 

 فراوانی نام عمل جراحی
متوسط روزهای 

 بستری استاندارد

متوسط روزهای 

 بستری

ماناداربودن 

 تفاوت هزينه

   3 1 5 1 18 بيوپسی و برداشتن توده های پستان

   2 1 4 1 23 ديلاتاسيون و کورتاژ تشخيصی و يا درمانی

   3 1 4 1 285 زايمان توسط پزشک)بدون محاسبه تخت روز نوزاد(

 * 5 1 8 2 375 سزارين )بدون محاسبه تخت روز نوزاد(

 * 3 1 2 3 63 آپاندکتومی يا پريتونيت يا هردو با يا بدون درناژآبسه

 * 4 1 5 2 36 اکسيزيون سينوس پايلونيدال با يا بدون ترميم

هموروئيد، هر نوع و هر روش، ساده يا پيچيده، با يا 

 بدون فيستولکتومی، با يا بدون فيشرکتومی
47 2 6 1 4 * 

 * 2 1 2 12 اکسيزيون واريکوسل از راه شکم با يا بدون ترميم فتق

 فتق جدار قدامی شکم از هرنوع 

 )نافی، اپيگاستريک، اشپيگل(
15 3 1 3 * 

 * 3 1 5 2 3 فتق اينگوينال مختنق يک طرفه

   7 3 2 2 218 کاتاراکت

3 35 < *P 
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1– Rui Lie , et al 

2– Kwak SH, et al  

گروه اصلی ،انگيزه برای تر يب بيماران به گـروه هـای گـران                                                       

قيمت را با افزايش مدت اقامت در واحد سکته مغزی فراهم می                                                        

در مطالـعـه ای                2317در سال          1(. ريی ليو و همکاران                    21کند.)     

تحت عنوان نمودار مسيريابی به جلو : تجزيه و تحـلـيـل خـط                                                     

مشی سيستم پرداخت بيمارستانها مبتنی بر سيستم تـکـامـل                                                   

بـر کـاهـش            DRGچينی  با هدف بررسی تاثير                           DRGيافته     

هزينه های پزشکی و طول مدت بسـتـری در چـيـن بـيـان                                             

در      83 75استان چيـن             12نمودند:درمطالعات انجام يافته در                                 

برای کنترل هزينه های بستری مفيد بوده                                         DRGصد سيستم          

درصد نيز طول مدت اقامت بطور قابل توجهـی کـاهـش                                               53و   

يافته است.علاوه بر اين گزارش های دولت نشان داد که تفـاوت                                                        

های بسيار زيادی در استانداردهای قيمت گذاری و کاهش مدت                                                       

اقامت بيماران در استانهای مختلف چين حتی برای يک بيماری                                                        

 DRGمشابه وجود دارد. در نتيجه تحقيقات اعلام نمودند که                                                  

برای کنترل هزينه های بيمارستانی مفيد بوده  اما آنها موفق به                                                             

کاهش مدت اقامت بيماران نمی شوند و برای بهبود آن بـايـد                                                      

 ( 22کارهای زيادی انجام پذيرد .)                           

در  مطالعه ای تحت عـنـوان                           2317درسال         2کيواک و همکاران               

کـره در نـتـايـج                DRGتاثير سـيـسـتـم پـرداخـت هـای                      

 آدنوتونسيلکتومی :يک مرکز تک تجريه عنوان نمودند:                                               

بطور معنی داری کمتر از گروه                               DRG-ATهزينه کل پزشکی                  

FFS-AT                          بود و نتيجه گرفتند سيستمDRG               کره ای بـرای

آدنوتونسيلکتومی و تنسيلکتومی باعث کاهش هـزيـنـه هـای                                                  

 ( 23درمانی و پيامدهای بالينی شده است.)                                  

بر اساس يافته های پژوهش، تـفـاوت روزهـای بسـتـری بـا                                                

استانداردتعيين شده در نظام گلوبال، در اکثر مـوارد کـاهـش                                                       

اقدام پزشکی بيوپسـی و                        3عمل، به جز              11داشته و در تمامی                  

برداشتن توده های پستان، ديلاتاسيون و کورتاژ تشخيصی و يـا                                                        

درمانی، زايمان توسط پزشک)بدون محاسبه تخت روز نـوزاد(                                                     

لذا باتوجه              .اختلاف متوسط روزهای بستری معنی دار بوده است                                          

به موارد فوق بازنگری در نظام پرداخت ، راه انـدازی نـظـام                                                       

بازپرداخت آينده نگر بر اساس سيستمهای کدگذاری بيماری ها                                                        

DRG     وCase Mix                                      و اجرای کامل نظام پرداخت آينده نگـر

 در کشور ضروری می باشد.                      
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Investigate the Relationship Run System Payments DRG and Reduce the Cost of Therapy 
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Abstract 
Introduction: The mechanism to reimburse the cost of treatment is one of the important factors that 
directly and indirectly in financial management and cost control, the hospital is impressive. This 
study was conducted to investigate the relationship run the system of payments, DRG and reduce the 
cost of treatment in military hospitals in Tehran city is done. 
Methods: A descriptive - analytical Study was conducted   at Tehran Military Hospitals in 2018. In 
this study, first, the actual cost of services and the length of residence of the records were extracted 
from the hospital information system, then the average   cost and residence of the patient for each 
surgical procedure were determined and   compared with the cost and average of the patient's 
residence determined in the global system of Iran. Finally, Significance difference  between mean  
cost and average patient's residence was evaluated using t-test in version 16 of SPSS software. 
Results: About a quarter of the records of patients admitted to the study, the records of global. In the 
hospitals 64% cases Global, Group actions, etc 16% cases in the group of surgical procedures, and 
20% of the cases in Group surgery eye. In 95% records, including the cost of surgery with Global to 
benefit the hospital, that 97% of this difference is the cost, were significantly meaningful. 
Conclusions: According to reduce the duration of stay of patients in Surgery Global, reload in 
current  repayment system and implement a system of repayment prospective for other diagnosis, and 
surgery is recommended. 
Key words: Systems repayment prospective, Diagnostic Related Groups, System Global Iran. 
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