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  مقاله پژوهشي 

 يآموزش يهامارستانيب از ديدگاه كدگذاران ها و اقداماتتشخيص يت کدگذاريفيبهبود ک يهاوهيش
  يد بهشتيران، تهران و شهيا يعلوم پزشک يهادانشگاه

 

 ٢يم احمديدکتر مر، ١٭پور يجهان پور عل

 

  07/09/1389تاریخ پذیرش  11/07/1389تاریخ دریافت 
  

 دهيچك
 ليمسـتلزم تسـه   يمراقبـت بهداشـت   استيمراقبت سلامت و س يگذار هيسرما ت،يفيک تيريمد يشده برا يکدده يها ز دادهاستفاده ا :و هدف نهيزمش يپ

 يتوسط کارکنان کدگذار افتهي صيتخص يبهبود صحت کدها قيشده از طر يکدگذار يها داده تيفيبهبود ک يها اهداف برنامه شتريب. است حيصح يکدگذار

 . انجام شد يکدگذار تيفيبهبود ک يها وهيش شنهاديکدگذاران و پ دگاهياز د يموثر بر کدگذار عوامل نييه منظور تعمطالعه ب. قابل حصول است

کدگذاران در  دگاهيد نييتع يبرا بيبه ترت نامهپرسشدو  لهيها بوس داده. انجام شد ۱۳۸۶بوده که در شش ماهه اول سال  يفيتوص يپژوهش :و روش کار مواد

و استفاده از نرم  يفيآمار توص يها ها با استفاده از روش داده ليتحل. شد يگردآور يکدگذار تيفيبهبود ک يها وهيو ش يکدگذار تيفيموثر برک ملعوارابطه با 

 . انجام شد SPSSافزار 

 ـ ياصل يرهايمتغ يبرا بيبه ترت ،يکدگذار تيفيبر ک رگذاريتاث ياصل يرهايموثر بودن متغ نيانگيم :ها افتهي ، فـراهم کننـده   )درصـد ۶۵/۹۱( يده پزشـک پرون

 يفيک يها شاخص سعهتو يدرصد کدگذاران راهکارها ۱۰۰. بود )درصد۷۳/۷۳( يطبقه بند يها نظامو  )درصد۱۲/۸۶(، کدگذار )درصد۸۷/۸۷( يمراقبت بهداشت

 . اند کرده انيراهکار ب نيتر رگذاريو آموزش کدگذاران را تاث يکدگذار يها توسعه استاندارد ،يکدگذار

کرده و آموزش کدگذاران، توسعه  انيب يکدگذار تيفيبر ک عامل نيتر گذار ريعنوان تاثهرا ب يکدگذاران مشکلات مربوط به پرونده پزشک :يريگ جهيو ت بحث

 . اند کرده انيب يکدگذار تيفيبهبود ک يراهکارها نيعنوان بهترهرا ب يکدگذار يفيک يها و توسعه شاخص يکدگذار يها استاندارد

 يآموزش يها مارستانيکدگذاران و ب دگاهياقدامات، د ها، صيتشخ ،يکدگذار تيفيک :ها واژه ديکل

  

  ١٣٨٩ همن و اسفندب، ٤٠٧-٤١٤ ص، مپنج  مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

  

: تلفـن ، اطلاعات سـلامت  ي، گروه فناوريراپزشکيدانشکده پ، يس علوم پزشکي، پرديدان دکتر حسابيستان و  بلوچستان،زاهدان ، مياستان س :آدرس مکاتبه

۰۹۱۷۱۸۷۶۶۴۱  
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  وه مديريت اطلاعات بهداشتي و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي ايراندانشيار گر ٢

3 Kim streit 

4 Health Information Management 

  مقدمه
 تي ـفيک يو بررس يبرنامه گزارش ده يهر سازمان مراقبت بهداشت

معاون پـژوهش و اطلاعـات مراقبـت     ۳تياستر ميک. خاص خود را دارد

دارد  ازي ـمعتقد است که هر کـس ن  دايفلور مارستانيانجمن ب يبهداشت

و  شـوند  يها اسـتفاده م ـ  گزارش شده است، چطور داده يزيبداند چه چ

 يطور واضح در پرونـده پزشـک  هاطلاعات ب هکند چگونحاصل  نانياطم

 تيکدگـذاران، بلکـه مسـئول    تينـه تنهـا مسـئول    ني ـا. شـوند  يضبط م

حال . است يجامعه پزشک يو حت ۴اطلاعات سلامت تيريمتخصصان مد

 ياست که ابهامات راجع به آنچه که صـحت کدگـذا   نيزمان ا

در  ميسـه  ياصـل  لي ـدلا. ميرا برطـرف کن ـ  ميري ـگ يدر نظر م

 يهـا  داده تي ـفيبه منظور بهبـود ک  يستيبا ياختلاف کدگذار

 يهـا  اهداف برنامـه  شتريب). ۱،۲(شود  يآورشده جمع يکدده

بهبـود صـحت    قيشده از طر يکدگذار يها داده تيفيبهبود ک

قابل حصـول   يتوسط کارکنان کدگذار افتهي صيتخص يکدها

 . است
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 دسـنجش عملکـر   يمنبع استاندارد برا کيوجود بدون  نيبا ا

   يکدگــذار تيــفيک يريــگانــدازه ح،ياســتاندارد و صــح يکدگــذار

 رممکني ـغ يکدگـذار  يبهبـود واقع ـ  نيـي و تع يا سهيصورت مقاهب

 يکدگذار يفيک يصورت مستمر بررسهب يستيهر سازمان با. است

و  يطاهر خيش ).۳( ندينما يو جمع آور يرا در سراسر حرفه بررس

 زاني ـم يبررس ـ«تحـت عنـوان    يا در مطالعـه ) ۱۳۸۷( پور يفرزند

مهم دست  نيبه ا» ICD۱۰بر اساس  ها صيتشخ يصحت کدگذار

و عدم استفاده از اختصـارات   يرکه استفاده از کتاب کدگذا افتندي

جهت کاهش . دهد يکاهش م يداريطور معنهرا ب يکدگذار يخطا

بـه   شـتر يکدگذار از جمله توجه ب باموجود عوامل مرتبط  يخطاها

بهتر، و عدم اسـتفاده از   ياطلاعات موجود در پرونده و مستندساز

و  هـا  صيتشـخ  يکدگـذار  تي ـفيباعث بهبود ک تواند ياختصارات م

 حيو تصـح  حيدرک صـح ). ۴(مربوطـه گـردد    ياطلاعات يها گاهيپا

طور مناسب و مشخص کردن هب يکدگذار يخطاها ياصل يها علت

 کي. است يخاص تياهم يها دارا سازمان يبرا يکدگذار اتاختلاف

در  يکدگـذار  تيفيک يابيارز يکدگذار تيفيک يعنصر مهم بررس

اخـتلاف  . ن اسـت کدگـذارا  ميت انيم يسطح کد، به منظور همسان

 يا معروف است، حـوزه  يدرون يابيارز ييايعنوان پاهکدگذاران که ب

مشـابه   يمستندساز بعمنا يها برا از کد يکسانياست که مجموعه 

مثال  طورهب. شود يبکار برده م) ها ابيارز(توسط کدگذاران مستقل 

اختصـاص دهنـد،    يرا به اسـناد مشـابه   يياگر چهار کدگذار کدها

را اختصـاص   يهمسان يآن است که هر چهار کدگذار کدها آلدهيا

 ـ يدرصـد  ۱۰۰انعکـاس دهنـده توافـق     توانـد  يم ـ نيا. دهند  نيب

درصـد انعکـاس دهنـده     ۱۰۰از  نيتـر کـم  زانيم. کدگذاران باشد

اخـتلاف   يو واضح بـرا  ياصل ليدل). ۵،۱(اختلاف کدگذاران است 

خاص بودن،  شامل درجه يمستندساز تيفيها، مربوط به ک کدگذار

خـط  . اسـت  يکامل بـودن و بهنگـام بـودن مستندسـاز     ،يهمسان

 يپرونده پزشـک  ليخاص موسسات ازجمله تکم يها هيو رو ها يمش

 تـاً يدرون موسسـه و نها  يو سـازگار  يهمسـان  يبررس يو خط مش

 يکدگذار يها يمانند خط مش ،يکدگذار يمل تيدر فعال يهمکار

گـزارش   يمعمول برا وهيش. است يخاص پرداخت کنندگان ضرور

صـورت درصـد صـحت اسـت     هگزارش آن ب ،يصحت کدگذار يده

)۶ .( 
، )۲۰۰۸(انجام شـده توسـط سـانتوس و همکـاران      يا مطالعه

 يکدگـذار  تي ـفيبـر ک  رگـذار يتاث يسـازمان  يهاعامل«تحت عنوان 

از آن اسـت کـه اختصـاص کدگـذاران      يحـاک  »يمارستانيب ينيبال

منجـر بـه اشـتباهات     يتخصص ـ يکدگذاران واحدها يبجا يعموم

 تي ـفيکگـزارش کردنـد کـه     يکدگذار رانيمد. شده بود نيکمتر

 يري ـدرگ: بهبـود داد  ليذ يها وهيش قياز طر توان يرا م يکدگذار

 ،يسابقه کدگذار يها مختف، بهبود فرصت يها کدگذاران در نقش

کاهش استفاده از حـداکثر  (تر، کاهش عملکرد  سطوح استخدام بالا

هـا و   برونـداد  يدر کدگـذار  نيتـر ، محدودکردن زمان کـم )تيظرف

  ).۷( يکدگذار با کارکنان پزشک عاملت شيمربوطه و افزا يکارها

هـا شـامل اسـناد     از داده يحجم انبـوه  يامروز يها مارستانيب

منابع  ريپزشک و سا يها ادداشتي ،يشگاهيگزارشات آزما ،يپزشک

 يبه سمت نگهـدار  يها نمارستايچون ب. کند يم ديرا تول ياطلاعات

حجـم   شيامـر افـزا   ني ـکـه ا  کننـد،  يحرکت م کيپرونده الکترون

 يهـا  سـتم ياز س ياريبس ـ لحـا  ني ـبا ا. شود ياطلاعات را موجب م

 يکـدها  صياستفاده از اطلاعات ساختمند شـامل تخص ـ  ياطلاعات

. ندينما يم بيرا ترغ شتريب يپزشک يها داده ياستاندارد، جمع آور

 يهـا  پرونـده  يهـا  داده ادي ـاداره کردن حجـم ز  يکد برا صيتخص

وجود  نيبا ا. دارد ياديز تياهم يامروز يها مارستانيدر ب يپزشک

 ). ۸( باشد يها م شناس ماهر قادر به اختصاص کد کار کيفقط 
 ياطلاعـات تقاضـا بـرا    تيريمـد  نهيدر زم فناوري شرفتيپ با

 ـ نيهمچن. است افتهي شيافزا تر وياستفاده از کامپ  يکدگـذار  يراب

 يهــا فنــاوري جــاديدرخصــوص ا ياديــز يهــاتــلاش زيــن يبــالين

اقـدامات   و ها صيـ تشخ  ها يماريب خودکار يو کدگذار يوتريکامپ

 يبا فنـاور  يکدگذار توان؛ يانجام شده است که از جمله م يپزشک

اشـاره   تر ويبر کامپ يمبتن يراه دور، کدگذار از يرمزگذار، کدگذار

 ديمطالعات مو. شد يمعرف ۱۹۸۰زگذار در دهه رم يفن آور. نمود

درصد  ۳۴ها  صحت کد ،يفنآور نيمهم است که با استفاده از ا نيا

 ۲۰۰۰ لاز سا زياز راه دور ن يکدگذار يفنآور. داشته است شيافزا

در  وتريبـر کـامپ   يمبتن ـ يکدگـذار  يفنآور. بکار گرفته شده است

ت اطلاعـات  يريمـد انجمـن   دگاهي ـاز د. بکار گرفته شد ۱۹۵۰دهه 

عنوان هب يستيبا وتريبر کامپ يمبتن يکدگذار، به ١کايآمر يبهداشت

 نيگزينه جـا  ستينگر يابزار جهت کمک به کارمندان کدگذار کي

 نـد يفرا ،يشنهاديپ يبا ارائه کدها يفنآور نيا. يکارمندان کدگذار

 ــ يکدگـذار  بــر  يفنـآور  نيــا يتمرکــز اصـل . بخشـد  يرا سـرعت م

. اسـت  نيتـر و در زمان کـم  نيتربا تعداد افراد کم شتريب يکدگذار

 يکدگـذار  يفنـآور  ني ـاند کـه بـا اسـتفاده از ا    مطالعات نشان داده

تعـداد   يدر کدگـذار  يدرصد ۹۶موجب بهبود  وتريبر کامپ يمبتن

در  يدرصـد بهبـود   ۸۵موجـب   نيپرونده در ساعت شده و همچن

بـر   يمبتن ـ يکدگـذار  تي ـنها در . شـود  يها در ساعت م ـ تعداد کد

را  يکدگـذار  يداده، همسـان  شيکدگذار را افزا يور هرهب وتريکامپ

 ). ۹( دهد يم شيرا افزا يخودکارساز نديبالا برده و فرا

                                                
1 American Health Information Management Association 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 ۸۹، بهمن و اسفند ۵، شماره ۲۱دوره   له پزشکي اروميهمج
  

٤٠٩  

بخـش   احتمـالاً  يخودکـار کامـل کدگـذار    نـد يهـر چنـد فرا   

 يمـورد اسـتفاده امـروز    فناوريباشد،  ندهيدر آ يکدگذار نفکيلا

اسـتفاده از  ). ۱۰(ماهر است  ينيلبا يشناسان کدگذار به کار يمتک

 يگـذار  هيسـرما  ت،ي ـفيک تيريمـد  يشـده بـرا   يکدده يها داده

 ليتســه لزممســت يمراقبــت بهداشـت  اسـت يمراقبـت ســلامت و س 

مـدنظر   قياز حقـا  يوافع ـ يريبـه تصـو   دنيجهـت رس ـ  يکدگذار

 ـ يمطالعـه احمـد   جينتـا ). ۱۱(مراقبـت سـلامت اسـت      پــور يو عل

 يها مارستانيب ياعتبار کدها زانيم از آن است که يحاک) ۱۳۸۸(

ها اختلاف  آن تياست و اکثر يشهر تهران توام با مشکلات يآموزش

انجـام اقـدامات   . انـد  داشته يگذاردر مورد بهنگام بودن کد يفاحش

انـد   کـرده  اني ـب يرا ضـرور  يکدگـذار  تيفيجهت بهبود ک ياساس

)۱۲ .( 
 ۱۳۸۶ بوده و در سـال  يفيپژوهش از نوع توص: پژوهش روش

 تي ـفيکدگذاران در رابطـه بـا عوامـل مـوثر برک     دگاهيد. انجام شد

توسـط   بي ـبـه ترت  يکدگذار تيفيبهبود ک يو راهکارها يکدگذار

به علت محدود بودن جامعه . ديگرد نييتع ۲و ۱شماره  نامهپرسش

مطالعه انتخـاب   کزموردانجام نشد و کل کدگذاران مرا يرينمونه گ

پژوهش شـامل بخـش    طيمح. فر بودندن ۳۳شدند، که در مجموع 

 يهـا  دانشگاه يآموزش يها مارستانياز ب کيدر هر  يمدارک پزشک

 ديو شـه ) مارستانيب۹(، تهران )مارستانيب۱۰( رانيا يعلوم پزشک 

  . بود) مارستانيب۱۰( يبهشت

از  يذارکدگ ـ تي ـفيعوامـل مـوثر برک   ۱شماره  نامهپرسشدر 

عـلاوه   نامهپرسش نيا. فتکدگذاران مورد سنجش قرار گر دگاهيد

فراهم کننده  ،يپرونده پزشک ياصل ريچهار متغ يتيبر اطلاعات هو

 يبـرا . بـود  يبنـد  طبقـه  يهـا  ستميکدگذار و س ،يمراقبت بهداشت

فراهم کننـده مراقبـت    ريمتغ يعامل و برا ۴ يپرونده پزشک ريمتغ

 يعامل و بـرا  ۱۲کدگذار  ريمتغ يو برا لعام ۳) پزشک( يبهداشت

 . عامل در نظر گرفته شد ۳ زين يطبقه بند يها ستميس ريمتغ
سوال بـاز درنظـر گرفتـه شـدکه کدگـذار       کي ريهر متغ يبرا

شامل  ۲شماره  نامهپرسش. کند انيب زيران گريعوامل د توانست يم

بود که  يکدگذار تيفيبهبود ک يعنوان راهکارهاهچهارده راهکار ب

بود که کدگذاران بر حسـب   صورت بستههراهکار ب ۱۳ رندهيبرگ در

 يدارا ۲شماره  نامهپرسش نيهمچن. ها را انتخاب کردند آن تياولو

 سـت يها را ل راهکار ريصورت باز بود که کدگذاران ساهپرسش ب کي

 فيبا ط کرتيل اسي، بر اساس مقنامهپرسشسوالات هر دو . کردند

 دانـم  ينم و ريبدون تاث ،يجزئ ريمتوسط، تاث ريفوق العاده موثر، تاث

 درصدصورت هها ب نامهپرسشحاصل از  يها افتهي جينتا. شد ميتنظ

بـر اسـاس    ۲و  ۱ نامـه پرسش يمحتوا کهنيبا توجه به ا. شد انيب

شد و منبع مذکور توسط سازمان بهداشت  ميتنظ ۱۴منبع شماره 

در حـال توسـعه    يکشـورها  يبـرا  ييشده و راهنما نيتدو يجهان

 . برخوردار بود ييلذا از روا باشد، يم
آزمـون   يياي ـپا وهيش ـ قي ـها از طر نامهپرسش ييايپا نيهمچن

زمـان خـاص    کيصورت که در  نيبه ا. انجام شد بازآزمون -آزمون

کدگذار خارج از جامعه پژوهش  پنجتوسط  بيها به ترت نامهپرسش

کار تکرار شد و بـا   نيروز ا ۱۰ يشد و سپس با فاصله زمان ليتکم

ج بـه دسـت آمـده از دو    ينتـا  )r=۹۳/۰(يهمبسـتگ  زانيمحاسبه م

 ريتفس ـ يسادگ يبرا. شد نييها تع نامهپرسش ييايپا ،يفاصله زمان

 بيبا هم ترک يجزئ ريو تاث ريبدون تاث يها ها، رده نامهپرسش جينتا

متوسط و فـوق العـاده    ريتاث يها و رده ريصورت بدون تاثهشده و ب

 رتها بصو نامهپرسش جينتا تيهان در . شد انيصورت مؤثر بهمؤثر ب

هـا بـا    داده لي ـتحل. شـد  اني ـموثر بـودن ب  ريدرصد موثر بودن و غ

 SPSSو اسـتفاده از نـرم افـزار     يفيآمار توص ـ يها استفاده از روش

موارد مورد نظر انجـام   يو درصد فراوان يمحاسبه تعداد، فراوان يبرا

 .شد
 

 يافته ها
کدگــذاران  دگاهيــکــه از د دهــد ينشــان مــ ۱جــدول شــماره 

اختصاص به  يپرونده پزشک ياصل ريدر رابطه با متغ عامل نيتر موثر

، در )درصد ۱۰۰( ۳۳يمستند شدن اطلاعات پرونده پزشک فيضع

مربـوط بـه    يفراهم کننـده مراقبـت بهداشـت    ياصل ريرابطه با متغ

فـراهم کننـده    طنادرسـت اطلاعـات توس ـ   اي فيضع يمستند ساز

 ۳۰نشده در پرونده بيده از اختصارات تصواستفا ،يمراقبت بهداشت

کدگذار، کمبود آموزش  ياصل ريدر مورد متغ. داشت) درصد ۹/۹۰(

 يهـا  سـتم يس ياصـل  ريو در مورد متغ) درصد ۱۰۰( ۳۳کدگذاران 

 يکدگذار يها و دستورالعمل فيواضح تعر ريغ فيتوص يطبقه بند

 .شد نييتع) درصد ۱۰۰( ۳۳
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 جهان پور عليپور و همكاران  ... ها وي تشخيصت کدگذاريفيبهبود ک يهاوهيش
 

٤١٠  

  تاثير گذار بر كيفيت كدگذاري عواملواني ديدگاه كدگذاران درباره توزيع فرا ):۱(جدول شماره 

متغيرهاي 

  اصلي

  جمع  بدون تاثير  موثر  تاثير گذار عامل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

شک
 پز

ده
رون

پ
  ي

  ۱۰۰  ۳۳  ۲/۱۸  ۶  ۸/۸۱  ۲۷  مفقود شدن اطلاعات پرونده پزشكي

  ۱۰۰  ۳۳  ۱/۶  ۲  ۹/۹۳  ۳۱  ناكامل بودن اطلاعات پرونده پزشكي

  ۱۰۰  ۳۳  ۰  ۰  ۱۰۰  ۳۳  ضعيف مستند شدن اطلاعات پرونده پزشكي

  ۱۰۰  ۳۳  ۱/۹  ۳  ۹/۹۰  ۳۰  استفاده از اختصارات تصويب نشده در پرونده

ت 
اقب

مر
ده 

كنن
م 

راه
ف

تي
اش

هد
ب

  

مستند سازي ضعيف يا نادرست اطلاعات توسط فراهم كننده 

  مراقبت بهداشتي

۳۰  ۹/۹۰  ۳  ۱/۹  ۳۳  ۱۰۰  

مل بودن اطلاعاتي كه فراهم كننده مراقبت بهداشتي بايستي ناكا

  ثبت نمايد

۲۹  ۹/۸۷  ۴  ۱/۱۲  ۳۳  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۳۳  ۲/۱۵  ۵  ۸/۸۴  ۲۸  دانش فراهم كننده مراقبت بهداشتي)كمداشت(كمبود 

ذار
دگ

ك
  

  ۱۰۰  ۳۳  ۱/۱۲  ۴  ۹/۸۷  ۲۹  عدم بررسي كل پرونده توسط كدگذار

برگ ( صه ترخيصكدگذاري تنها بر اساس برگ پذيرش و خلا

  )رويي

۳۰  ۹/۹۰  ۳  ۱/۹  ۳۳  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۳۳  ۱/۹  ۳  ۹/۹۰  ۳۰  انتخاب نادرست وضعيت اصلي توسط كدگذار

  ۱۰۰  ۳۳  ۲/۱۸  ۶  ۸/۸۱  ۲۷  )تغيير در ترتيب كدها(تسلسل مجدد كدها توسط كدگذار

  ۱۰۰  ۳۳  ۰  ۰  ۱۰۰  ۳۳  كمبود آموزش كدگذاران

ذار
دگ

ك
  

هاي  ان و شناخت مهارت عدم حمايت مديريتي و باليني كدگذار

  كدگذاران

۲۹  ۹/۸۷  ۴  ۱/۱۲  ۳۳  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۳۳  ۲/۲۱  ۷  ۸/۷۸  ۲۶  خطاهاي انساني كدگذاري

هاي  فضاي ناكافي براي كار، نور ضعيف و كتاب(محيط كدگذاري 

  )كدگذاري ناكافي

۲۵  ۸/۷۵  ۸  ۲/۲۴  ۳۳  ۱۰۰  

تغييرات محلي در حرفه كدگذاري در يك مؤسسه يا سراسر 

  كشور

۲۰  ۶/۶۰  ۱۳  ۴/۳۹  ۳۳  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۳۳  ۰۳/۳  ۱  ۹۷/۹۶  ۳۲  كمبود دانش كدگذاران

  ۱۰۰  ۳۳  ۱/۱۲  ۴  ۹/۸۷  ۲۹  محدوديت زماني به علت فشار كاري كدگذاران

  ۱۰۰  ۳۳  ۱/۶  ۲  ۹/۹۳  ۳۱  هاب مرجع براي كدگذاري محدوديت كتاب

ظام
ن

ها
 ي

ه 
بق

ط ي
ند

ب
  

  ۱۰۰  ۳۳  ۵/۵۱  ۱۷  ۵/۴۸  ۱۶  ها انبه ساير زب ICDخطاها يا مشكلات ترجمه ، هنگام ترجمه 

  ۱۰۰  ۳۳  ۰  ۰  ۱۰۰  ۳۳  هاي كدگذاري توصيف غير واضح تعريف و دستورالعمل

  ۱۰۰  ۳۳  ۳/۲۷  ۹  ۷/۷۲  ۲۴  جهت عمل كدگذاري)دشوار(كتاب هاي طبقه بندي پرزحمت 

  

  يت کدگذاريفيرگذار بر کيتاث ياصل يرهاين درصد متغيانگيع ميتوز ):۲(جدول شماره 

  ريزان تاثيم                         

  ياصل ير هايمتغ

  ريبدون تاث  موثر

  درصد ۳۵/۸  درصد ۶۵/۹۱  يپرونده پزشک

  درصد ۱۳/۱۲  درصد ۸۷/۸۷  يفراهم کننده مراقبت بهداشت

  درصد ۸۸/۱۳  درصد ۱۲/۸۶  کدگذار

  درصد ۲۷/۲۶  درصد ۷۳/۷۳  يطبقه بند يستم هايس

ر ين متغيعنوان موثرترهب) درصد ۶۵/۹۱(با  ي، پرونده پزشکيت کدگذاريفيرگذار بر کيتاث ير اصليدهد که از چهار متغينشان م ۲جدول شماره 

  .عنوان شد يت کدگذاريفيرگذار بر کيتاث
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 ۸۹، بهمن و اسفند ۵، شماره ۲۱دوره   له پزشکي اروميهمج
  

٤١١  

  توزيع فراواني ديدگاه كدگذاران دررابطه با تاثير راهكارهاي بهبود كيفيت كدگذاري، بر كيفيت کدگذاري :)۳(جدول شماره 

  جمع  بدون تاثير  موثر  يت كدگذاريراهكارهاي بهبود كيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۱۰۰  ۳۳  ۰  ۰  ۱۰۰  ۳۳  توسعه استاندارد هاي كدگذاري

  ۱۰۰  ۳۳  ۰  ۰  ۱۰۰  ۳۳  هاي كيفي كدگذاري توسعه شاخص

  ۱۰۰  ۳۳  ۰۳/۳  ۱  ۹۷/۹۶  ۳۲  تثبيت يك چارچوب زماني براي كامل كردن پرونده پزشكي

به منظور )برگ رويي(رگ پذيرش و خلاصه ترخيص تجديد نظر در ساختار ب

ها علاوه بر  مشخص ساختن فضاهايي براي ثبت وضعيت اصلي و ساير وضعيت

  ها تعريف هر يك از اين واژه

۲۶  ۸/۷۸  ۷  ۲/۲۱  ۳۳  ۱۰۰  

توسعه يك خط مشي براي مشخص ساختن الزامات يا استاندارد هايي براي مستند 

  سازي

۲۹  ۹/۸۷  ۴  ۱/۱۲  ۳۳  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۳۳  ۱/۶  ۲  ۹/۹۳  ۳۱  هاي بهداشتي درباره الزامات مستند سازي زش فراهم كنندگان مراقبتآمو

  ۱۰۰  ۳۳  ۰  ۰  ۱۰۰  ۳۳  آموزش كدگذاران

هاي براي هشدار به همه مديران مراقبت بهداشتي جهت نياز به  توسعه استراتژي

  رويه هاي پرسنل ماهر براي كدگذاري

۲۷  ۸/۸۱  ۶  ۲/۱۸  ۳۳  ۱۰۰  

 داريمعنبه روز كردن قوانين كدگذاري به طور مداوم جهت تضمين  نظر و تجديد

  بودن و قابل اجرابودن قوانين

۳۱  ۹/۹۳  ۲  ۱/۶  ۳۳  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۳۳  ۰۳/۳  ۱  ۹۷/۹۶  ۳۲  هاي كدگذاري توسعه، بكارگيري و حفظ استانداردها و شاخص

  ۱۰۰  ۳۳  ۰۳/۳  ۱  ۹۷/۹۶  ۳۲  استخدام پرسنل كافي براي كدگذاري و خلاصه كردن داده ها

  ۱۰۰  ۳۳  ۱/۶  ۲  ۹/۹۳  ۳۱  وري كدگذاري ها جهت سنجش بهره تجديدنظر رويه

  ۱۰۰  ۳۳  ۰۳/۳  ۱  ۹۷/۹۶  ۳۲  هاي منظم و مداوم كدگذاري بكارگيري مميزي

 
سطح  ۴، در ۳بدست آمده از جدول شماره  يها افتهي ·

 : شد که عبارتند از يبندتياولو
را  ريز يراهکارها) نفر ۳۳(درصد کدگذاران  ۱۰۰: اول سطح

 : کردند انيموثر ب
 يکدگذار يتوسعه استانداردها ·
 يکدگذار يفيک يها توسعه شاخص ·
 آموزش کدگذاران  ·

 ريز يراهکارها) نفر ۳۲(درصد کدگذاران  ۹۷/۹۶: دوم سطح

 : کردند انيرا موثر ب
کامل کردن پرونده  يچارچوب مدون برا کي تيتثب ·

 يزشکپ
 يها ها و شاخص و حفظ استاندارد يريتوسعه، بکارگ ·

 يکدگذار

 يکدگذار يبرا ياستخدام پرسنل کاف ·
 يمنظم و مداوم کدگذار يها يزيمم يريبکارگ ·

 ريز يراهکارها) نفر ۳۱(درصد کدگذاران  ۹/۹۳: سوم سطح

 : کردند انيرا موثر ب
درباره الزامات  يآموزش فراهم کننده مراقبت بهداشت ·

 يساز مستند
به طور  يکدگذار نينظر و به روز ساختن قوان ديتجد ·

بودن و قابل اجرا بودن  داريمعن نيمداوم جهت تضم

 نيقوان
 يجهت سنجش بهره ور ييها هينظر رو ديتجد ·

 يکدگذار
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 جهان پور عليپور و همكاران  ... ها وي تشخيصت کدگذاريفيبهبود ک يهاوهيش
 

٤١٢  

درصد  ۷/۸۱، )نفر ۲۹(درصد کدگذاران  ۹/۸۷: چهارم سطح

ه ب زين) نفر ۲۶(درصد کدگذاران  ۸/۷۸و ) نفر ۲۷(کدگذاران 

 : کردند انيرا موثر ب ريز يراهکارها بيترت
 يياستانداردها ايالزامات  نييجهت تع يتوسعه خط مش ·

 يمستند ساز يبرا
 رانيجهت هشدار به همه مد ييها يتوسعه استراتژ ·

پرسنل ماهر  يها هيبه رو ازيجهت ن يمراقبت بهداشت

 يکدگذار يبرا
 ص،يو خلاصه ترخ رشينظر در ساختار برگ پذ ديتجد ·

 تيثبت وضع يبرا يينظر گرفتن فضاها به منظور در

 نياز ا کيهر  فيعلاوه بر تعر ها تيوضع ريو سا ياصل

 ها واژه
 

  يريجه گيبحث و نت
در ) ۲۰۰۳(و همکاران  يمک انز ستنيکه توسط کر يا مطالعه

ــاره  رانيمــد دگاهيــد نــهيدر زم اياســترال  عوامــلو کدگــذاران درب

انجام شد،  يو بهنگام بودن کدگذاربرصحت، کامل بودن  رگذاريتاث

 رانيمد دگاهيگذار از د ريتاث عوامل نيتر مهم: از آن است که يحاک

 نيـي ، عـدم تع )درصـد ۲/۷۲( يناقص پرونده پزشک يمحتوا: شامل

 يهـا  يمـار يعوارض و ب نيي، عدم تع)درصد ۸/۶۵( ياصل صيتشخ

 ۵/۵۹( يو ناخوانا بودن مستندات پرونده پزشک) درصد ۶۵(همراه 

 . بودند) درصد
گذار بـر  ريتاث عواملکدگذاران در مورد  دگاهيد جينتا نيهمچن

: از آن است کـه  يحاک يبودن کدگذار صحت، بهنگام بودن و کامل

 يناکامـل بـودن محتـو    يکدگـذار  تيفيبر ک عامل نيتر گذار ريتاث

 ني ـانـد کـه ا   کرده انيدرصد کدگذاران ب ۷۷است،  يپرونده پزشک

 نيـي در مـورد عـدم تع   يمشـابه  جيتـا ن. اسـت  داشـته  ريتـاث  عامل

 يهـا  يمـار يعـوارض و ب  نيـي ، عدم تع)درصد ۷۴( ياصل صيتشخ

 ۶۹( ي، ناخوانا بـودن مسـتندات پرونـده پزشـک    )درصد ۷۱(همراه 

 ).۱۳(بدست آمده است ) درصد
 يپزشـک  اي يپرونده بهداشت يسازمان بهداشت جهان دگاهيد از

 يکدگذار يها داده تيفيممکن است موجب ضعف ک ليذ ليبه دلا

 : شده شود
مفقود شدن اطلاعات، که منجـر بـه انتخـاب نادرسـت       •

 . ناقص است يپرونده پرشک رايز شود يم ياصل تيوضع
. مـاران ينادرست راجع بـه ب  يها داده اياطلاعات ناکامل   •

 . رشيپذ خيمثلا سن و تار
 هـا  صيکه تشخ ياطلاعات، موارد فيضع يمستند ساز  •

 . نشده باشد قيتصد يپرونده پزشک اتيبا محتو يراحو اعمال ج

نشـده توسـط کارمنـدان     بياستفاده از اختصارات تصو  •

نادرست هنگام انتخاب  ميکه منجر به اتخاذ تصم يمراقبت بهداشت

 ). ۱۴( شود يکد م
نمود کـه تمـام مطالعـات انجـام      يريگجهينت توان يم نيبنابرا

مشـکلات   ،يکدگـذار  تي ـفيک گذار بـر  ريعوامل تاث نهيشده در زم

 دانند يعامل م نيتر گذارريرا به عنوان تاث يمربوط به پرونده پزشک

 . دارد يپژوهش همخوان نيا جهيکه با نت
راهکـار   نيمشـخص شـد کـه بهتـر     ۳اساس جدول شماره  بر

ــود ک ــفيبهب ــذار تي ــاف  ،يکدگ ــوزش ک ــعه   يآم ــذاران، توس کدگ

 يکدگـذار  يهاو توسـعه اسـتاندارد   يکدگـذار  يف ـيک يها شاخص

 . باشد يم
 اني ـدر مطالعـه خـود ب  ) ۱۳۸۷( پـور  يو فرزنـد  يطاهر خيش

و عدم استفاده از اختصـارات   يکردند که استفاده از کتاب کدگذار

جهت کاهش . دهد يکاهش م يداريمعن طورهبرا  يکدگذار يخطا

بـه   شـتر يموجود عوامل مرتبط با کدگذار از جمله توجه ب يخطاها

و عدم اسـتفاده از   تر،به يدر پرونده و مستندسازاطلاعات موجود 

و  هـا  صيتشـخ  يکدگـذار  تي ـفيباعث بهبود ک تواند ياختصارات م

 ). ۴(مربوطه گردد  ياطلاعات يها گاهيپا
اسـت کـه    دهيرس جهينت نيبه ا يا با انجام مطالعه زين يدان يم

بخش مدارک  يها هيو رو ها استيمربوط به س يحداقل استانداردها

ــک ــو يپزش ــه     ياز س ــا ب ــت ام ــده اس ــاظ ش ــت لح وزارت بهداش

نشـده   يآموزش و توسعه حرف کارکنان اصلا تـوجه  ياستانداردها

 ). ۱۵(است 
 يفيـت ک يرا بـرا  يتيدر سـلامت حمـا   يطبقه بند يمرکز مل

. فـراهم سـاخته اسـت    يادر استرال يرو مرگ م ها يماريب يکدگذار

. شـد  يدگذارک يفيتعملکرد ک يها امر موجب توسعه شاخص ينا

 يـا ها  از شاخص يا مجموعه يکدگذار يفيتعملکرد ک يها شاخص

نادرسـت   يهـا  يکدگـذار  ييشناسا ياست که برا يکدگذار ينقوان

). ۱۶( شـود  يها اسـتفاده م ـ  موجود در مجموعه داده يها در پرونده

بر  يمبتن يکدگذار ياند که با استفاده از فنآور مطالعات نشان داده

تعداد پرونـده در   يدر کدگذار يدرصد ۹۶بهبود موجب  تر يوکامپ

هـا   در تعداد کـد  يدرصد بهبود ۸۵موجب  ينساعت شده و همچن

بهـره   تـر  يوبـر کـامپ   يمبتن يکدگذار يتنها  در . دشو يدر ساعت م

را بـالا بــرده و   يکدگــذار يداده، همسـان  يشکدگـذار را افــزا  يور

 ). ۹( دهد يم يشرا افزا يخودکارساز يندفرا
ــدگاهد از ــان  ي ــا شــاخص ي،ســازمان بهداشــت جه ــيک يه  يف

 يها درکدگـذار  داده يفيتحفظ ک يبرا يخوب يارابزار بس يکدگذار

مشخص شدن  ي،کدگذار يفيک يها شاخص يهدف از طراح. است

بـا اسـتفاده    يکدگذار يفيتو بهبود ک يکدگذار يمشکلات احتمال

 ).۱۷،۱۸( باشد يم يفيتک يريتاز فنون مد
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 نيتضم يکدگذار يزمان معتقد است استانداردهاسا نيا نيهمچن

فراهم کنندگان مراقبت، کدگـذاران، اسـتفاده کننـدگان از     کند يم

اسـتفاده   يهمسـان  نيها و قـوان  دستورالعمل ف،يها همه از تعار داده

هـا متفـاوت اسـت،     در کشـور  يکدگذار يها دستورالعمل. کنند يم

 ). ۱۴(است  يضرور يمل يرکدگذا ياستانداردها نيبنابرا
را  يکدگـذار  تي ـفيو همکاران گزارش کردنـد کـه ک   سانتوس

مختف، بهبود  يها بکارگماردن کدگذاران در نقش قياز طر توان يم

کـاهش  (تر، کـاهش عملکـرد    سطوح استخدام بالا ،يسابقه کدگذار

در  ني، محدودکردن و صرف زمان کمتر)تياستفاده از حداکثر ظرف

تعامل کدگـذار بـا    شيمربوطه و افزا ياها و کاره برونداد يکدگذار

 ). ۷( ديبهبود بخش يکارکنان پزشک
گـام   نياول ،يکدگذار رتيمغا يمستمر علت اصل يده گزارش

که انعکاس دهنده  باشد يم يعملکرد يارهايمع يدر حرکت به سو

حرکت از سـنجش  . شده است يکدده يها داده يو همسان تيفيک

 يسـنجش همسـان   يه سواشخاص کدگذار ب) صحت( يدقت بررس

و اقـدام بـا    صيشده مربـوط بـه تشـخ    يکدده يها داده يکدگذار

 يبرا يبعد ياطياستفاده از سنجش عملکرد استاندارد شده گام ح

 ). ۱۹،۱(است  يمتخصصان کدگذار
مشـابه مشـخص    يهـا  پژوهش با پـژوهش  نيا جينتا سهيمقا از

جـود  و يکدگـذار  تي ـفيبهبود ک يبرا يمتعدد يها وهيش شود يم

با توجه  ها وهيش يمشابه بوده و بعض ها وهيش نياز ا ياريدارد که بس

متفـاوت اسـت کـه     يها تا حد آن يازهايبه مشکلات کدگذاران و ن

ــا  يســتيبا ــام بک ــاد را در هنگ ــام ابع ــد يريرگتم ــفيک تيريم  تي

 . مدنظر قرار داد يکدگذار
 تي ـفيجهـت بهبـود ک   ريز شنهاداتيپژوهش پ جياساس نتابر

 : شود يارائه م يکدگذار
 اتي ـه ياعضا يبا همکار يکدگذار يزيمم تهيکم ليتشک -۱

وابسـته بـه    يآموزش ـ يهـا  مارستانيب نيها با مسئول دانشگاه يعلم

 . يمدارک پزشک تهيبه کم فهيوظ نيمحول کردن ا ايدانشگاه 
در تمـام  همسان  يطبقه بند يهانظاماستفاده از  شنهاديپ -۲

 جيبـودن نتـا   سـه يبه منظـور قابـل مقا   سطح کشور يها مارستانيب

 . يکدگذار
 يجاهب ها صيتشخ ريو سا ياصل صيوجود تشخ ينيب شيپ -۳

در  يياقدام نهـا  ياقدامات بجا ريو سا يو اقدام اصل يينها صيتشخ

و  ياصـل  صيکـه تشـخ   يبـه نحـو   صيو خلاصه ترخ رشيبرگ پذ

ت ثبـت  اقداما ريو سا ها صيتشخ ريقبل از سا بيبه ترت ياقدام اصل

 . گردد
در  يمتخصص درکدگذار ياستخدام پرسنل مدارک پزشک -۴

جهـت آمـوزش بهتـر     ،يبـه عنـوان مرب ـ   يآموزش ـ يها مارستانيب

 يکارآموز يها در دوره انيدانشجو
ــدو -۵  ــ نيت ــتورالعمل کتب ــذار  يدس ــت کدگ ــام يجه  يتم

 يو اقدامات موجود در پرونده پزشک ها صيتشخ
ــتانداردها -۶ ــعه اسـ ــ يتوسـ ــ يملـ ــا  يذارکدگـ ــابق بـ مطـ

 يالملل نيب ياستانداردها
آموزش  نهيکدگذاران در زم يبرا يآموزش يها دوره ياجرا -۷

و  يکدگـذار  يهـا  کتـاب  يحاصـل از روزآمدسـاز   دي ـجد راتييتغ

 يمربوط به فصول مختلف کتاب کدگذار نيقوان
ــوزش ب -۸ ــتريآم ــجو ش ــ انيدانش ــوان  يليدر دوره تحص بعن

 اه مارستانيب ندهيکدگذاران آ
و  يري ـگيکدگـذاران و پ  يبـرا  يبـازآموز  يهـا  دوره ياجرا -۹

ــارز ــا يابي ــازآموز يهــا دوره جينت ــو اختصــاص امت يب ــرا يازي  يب

 يدوره بازآموز انيکدگذاران ماهر در پا
دوره  يهـا  مربـوط بـه آزمـون    ازي ـاز امت ياختصاص بخش -۱۰

 يهـا  پرونـده  لي ـبه نحـوه تکم  يپزشک انيدانشجو ينيبال يکارورز

بر  و متعاقباً يکامل بودن پرونده پزشک توسط آنان که قطعاً يپزشک

 .خواهد داشت ريتاث يکدگذار تيفيک
در  تـر  ويبـر کـامپ   يمبتن ـ يکدگـذار  يفنـآور  يريبکارگ -۱۱

و  رانيمـا کدگـذاران، مـد    فـه يوظ. يمراقبـت بهداشـت   يها ستميس

رشته در وهلـه   نيا نامدرس و يمدارک پزشک يها مسئولان بخش

 يو بـرا  ميآشـنا شـو   ستميس نيبا ا شتريست که هرچه با نياول ا

و  اي ـ؟ چـه مزا کنـد  يچگونـه کـار م ـ   مياستفاده مطلوب از آن بـدان 

و در حـال حاضـر چـه     سـت؟ يآن چ يدارد؟ محدوده کـار  يبيمعا

  .دارد يدر جهان پزشک يتيوضع
  

  سپاسگذاري
 يآموزشــ يمارســتان هــايکدگــذاران ب يله از تمــامينوســيبد

کـه در   يد بهشتيتهران و شه يعلوم پزشک ياه هاوابسته به دانشگ

  .ديآ يبه عمل م ينموده اند، تشکر و قدردان ياريق ما را ين تحقيا
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