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 چکیده
ریـزی، بازاریـابی،     میکس، برنامـه    های مدیریت کیفیت، مدیریت کیس      های کددهی شده در فعالیت      علت اهمیت داده  ه  ب .:مقدمه
های تحقیقاتی، پرداخت به ازای خدمت، پایش امنیت بیمار و توسعه ابزارهای حمایت تصمیمات بالینی، ضرورت رعایت                فعالیت

 ـ          . گردد بیش از پیش احساس می    عناصرکیفی کدگذاری    هنگـام بـودن کدگـذاری در       ه  در این مطالعه اعتبـار، کامـل بـودن و ب
  . مقایسه شد شهید بهشتی وپزشکی ایران، تهران علومهای  دانشگاه  آموزشیهای بیمارستان
 شامل پرونده   شجامعه پژوه .  انجام شد  1386ای است که در شش ماهه اول سال           مقایسه -پژوهش حاضر توصیفی   :ارـروش ک 

 و)  بیمارسـتان  9 (، تهران )بیمارستان10( پزشکی ایران    علومهای    دانشگاه  آموزشی های  بیماران بستری ترخیص شده از بیمارستان     
برای  یید روایی و پایایی ابزار    أپس از ت  لیست   چک ها با استفاده از    داده.  بود 1385در نیمه اول سال     )  بیمارستان 10( شهید بهشتی 

هـای آمـار    هـا بااسـتفاده از روش   تحلیـل داده . هنگام بودن کدگذاری گردآوری شده یزان رعایت اعتبار، کامل بودن و ب     تعیین م 
  .شد انجام Excel و SPSS توصیفی و استفاده از نرم افزار

 درصـد بـرای     05/85  و 46/79،  2/82 بهشتی به ترتیب   های ایران، تهران و شهید     ، در دانشگاه  میزان رعایت اعتبار کدها    :ها یافته
 درصد بـرای اقـدام اصـلی،        43/85 و   67/80،  32/85ها،    درصد برای سایر تشخیص    89/ 06 و   04/75،  04/80تشخیص اصلی،   

، 06/93میزان رعایت کامل بودن کدها در سه دانشگاه فـوق بـه ترتیـب               .  درصد برای سایر اقدامات بود     3/91 و   86/80،51/84
 93/98 و 94، 70/96هـا،    درصد برای سایر تشخیص02/95 و 76/90، 08/88های اصلی،     درصد برای تشخیص   96/97 و   91/96

های سه دانشگاه فوق، فقط      از بین بیمارستان  .  درصد برای سایر اقدامات است     65/95 و   35/97،  85/93درصد برای اقدام اصلی،     
بـه عبـارت دیگـر هـیچ یـک از            .بودنـد  رهنگـام بـودن کدگـذاری برخـوردا       ه  های دانشگاه شهید بهشتی از ب       بیمارستان 20٪

  . بودن کدگذاری را رعایت نکرده بودندبه هنگامهای آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران  بیمارستان
نسبت به گذشته تا حدی بهبود یافته است اما میـزان            هر چند میزان رعایت کامل بودن کدگذاری ،در کشور ایران،          :گیری نتیجه

ها اختلاف فاحشی بـا اسـتاندارد        همچنین اکثر بیمارستان  . بار کدها با گذشت زمان بهبود نیافته و هنوز توام با مشکلاتی است            اعت
بنابراین لازم است اقدامات اساسی جهت بهبود کیفیت کدگذاری         . اند  بودن کدگذاری داشته   به هنگام سازمان بهداشت جهانی در     
  .در این حیطه ها اتخاذ گردد

  

.های آموزشی بیمارستان عناصر کیفی کدگذاری، تشخیص، اقدام، :واژگان  گل
  مقدمه 

هـای   کدگذاری عبارت است از اختصاص رمز یا کد بـه عبـارت           
بنـدی رایـج مـورد       تشخیصی و اقدامات بر اسـاس کتـاب طبقـه         

  . هاسـت  کدگذاری یـک عامـل مـرتبط بـا کیفیـت داده           . استفاده

  
  

های پزشکی را کدگـذاری       دهمتخصصان کدگذاری پزشکی، پرون   
ها و صدمات ممکـن      کنند تا بازیابی اطلاعات در مورد بیماری       می
ناپـذیر در کدگـذاری      خطاهای تفسیر جزء تفکیـک    ). 2 و 1( شود
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...میزان رعایت عناصر کیفی کدگذاری12
هـا را محـدود       ها شیوه بیان داده    یک سو، کدگذاری داده    از. است
کند اما از سوی دیگر کدگذاری استاندارد سازی اصـطلاحاتی           می

ها توسط اشـخاص دیگـری غیـر از          دهد که اگر داده      می را انجام 
). 2( ها استفاده شود بسیار حائز اهمیت است        گردآوری کننده داده  

های کددهی شده در فعالیت های مدیریت         با توجه به کاربرد داده    
ریزی، بازاریابی، مدیریت و     ، برنامه 1میکس  کیفیت، مدیریت کیس  

در پرداخـت بـه ازای      ] ردر دهـه اخی ـ   [هـای تحقیقـاتی و        فعالیت
خدمت، پایش امنیت بیمار، توسعه ابزارهـای حمایـت تـصمیمات           
بالینی و نظارت بر سلامت عمومی ضرورت رعایت اجزای کیفـی   

خطاهــای ). 3( کدگــذاری بــیش از پــیش احــساس مــی گــردد 
بعضی از خطاهـا در محـدوده       . های متعددی دارد    کدگذاری علت 

آنها خارج   اشتی است و سایر   کنترل فرآیند مدیریت اطلاعات بهد    
از حوزه مدیریت اطلاعات بهداشتی بوده و در نتیجه عدم کفایت           

ــتج    ــات من ــارچگی اطلاع ــدان یکپ ــا فق ــع ی ــند منب ــده از   س ش
  ). 4(های کامپیوتری روتین و منطق نرم افزار است نویسی برنامه

های کددهی شده مـسؤلیت مـشترک بـین           تضمین صحت داده  
ات بهداشـتی، متخصـصان بـالینی و        متخصصان مدیریت اطلاع ـ  

متخصـصان  .  های اطلاعات است    متخصصان یکپارچگی سیستم  
لیت منحصر به فـرد مـدیریت،       ومدیریت اطلاعات بهداشتی مسؤ   

هـای   های بالینی در همه سازمان      نظارت، آنالیز و کدگذاری داده    
هـای آموزشـی     بیمارستان). 4( مراقبت بهداشتی را بر عهده دارند     

نیازمند به گردآوری اطلاعات مفـصلی دربـاره انـواع    بزرگ اغلب  
هـای درمـان شـده بـرای اهـداف تحقیقـاتی و آموزشـی           بیماری
دادن  ها نیازمند کارمندانی برای کـد    بیشتر این بیمارستان  . هستند

های درمان شده و هر نوع عمـل جراحـی انجـام             به همه بیماری  
ناصـر کیفـی     ع 2ابدالهاک). 5( شده در دوره پذیرش بیمار هستند     

 ـ به هنگـام  ودن و   ـار، کامل ب  ـکدگذاری را مشتمل بر اعتب     ودن ـ ب
اعتبار در کدگذاری، میزانی است که کدها بطور صـحیح          . داند می

صــحت . کننــد هــا و اقــدامات بیمــار را مــنعکس مــی تــشخیص
یـک  هینـه سـازی بازپرداخـت، بخـصوص در          کدگذاری بـرای ب   

 ـ. ضـروری اسـت   ه نگـر    سیستم بازپرداخت آیند   علـت اینکـه    ه  ب
کیفیــت اطلاعــات ، کــددهی نقــش مهمــی در بازپرداخــت دارد
بـرای تـضمین   هـایی    کددهی شده بایستی ارزیـابی شـود و گـام         

 خـواه کدگـذاری بـرای       ).7 و 6(  کیفیت کدگذاری برداشته شـود    
خدمات مراقبت بهداشـتی اولیـه انجـام شـود یـا بـرای خـدمات                

جـام شـود، داشـتن      های سطح بالا ان     مراقبت بهداشتی بیمارستان  
بنـدی    هـای طبقـه     دانش کاملی در زمینه  اجزاء کلیـدی سیـستم         

                                                      
1 Case- mix 
2 Abdelhak 

بـه  ها از قبیل صحت، اعتبار، پایایی، کامـل بـودن و              کیفیت داده 
با توجه به اهمیت کدگـذاری بـا        ). 5(  بودن ضروری است   هنگام

های انجام شده در زمینـه جنبـه هـایی از            کیفیت و نتایج بررسی   
 بیانگر آن است که فقط در زمینه صحت         کیفیت کدگذاری، نتایج  

کدگذاری بررسی انجام شده است، این در حالی است که کیفیت           
 به هنگـام  کدگذاری دارای عناصر دیگری از قبیل، کامل بودن و          

بودن است که این عناصر نیز جهت تـضمین کیفیـت کدگـذاری             
لذا پژوهشگر درصدد بدسـت آوردن وضـعیت        . حائز اهمیت است  

بـه   کدگذاری برای سه آیتم، اعتبار، کامل بـودن و           عناصر کیفی 
از این رو محقق بر آن شـد تـا پـژوهش            .  بودن بوده است   هنگام

  .مذکور را انجام دهد
  

   روش کار
پژوهش حاضر از جهت هدف، یک مطالعه کاربردی و از جهت           

ای است که در نیمـه        مقایسه –روش انجام، یک مطالعه توصیفی    
 بیمارسـتان از  29 به علت اینکه فقـط  . انجام شد1386 اول سال 

 ICD-10هـای آموزشـی مـورد مطالعـه از کتـاب              بیمارستان 33
کردند، جامعه پژوهش شامل پرونده بیمـاران بـستری          استفاده می 

هــای آموزشــی   بیمارســتان از بیمارســتان29تــرخیص شــده از 
  ، تهــران )  بیمارســتان10(پزشــکی ایــران   هــای علــوم دانــشگاه

در شـش ماهـه     )  بیمارسـتان  10(و شهید بهشتی    ) ن بیمارستا 9(
به منظور تخمـین حجـم نمونـه از فرمـول           .  بود 1385اول سال   

مربوط به تعیین حجم نمونه در برآورد نسبت در جامعه نامحـدود            
  .بصورت زیر استفاده شد

n = NZ2pq / (d2(N-1) + Z2pq)تعداد کل نمونه   
 و 8/0ده به ترتیـب    را بر اساس مطالعات انجام ش      q  و pمقادیر  

 محاسبه گردیده است، تا تعداد نمونه جهت انجام پژوهش به 2/0
ر گـرفتن   ظ ـبه این طریق حجم نمونه پژوهش با در ن        . دست آید 

در ایـن  . تعیـین شـد  = d / 07 درصد دقت و%95 سطح اطمینان
هـر یـک از     . ای استفاده شـد    گیری خوشه   پژوهش از روش نمونه   

 خوشـه در نظـر گرفتـه شـد و بـرای             ها به عنوان یک     بیمارستان
ها در هر بیمارسـتان درصـد بیمـاران مـرخص             تعیین تعداد نمونه  

بر حـسب درصـد تعیـین شـده         . شده از هر بیمارستان تعیین شد     
هـا    نمونه. ها مشخص گردید    تعداد نمونه در هر یک از بیمارستان      

 .انـد  گیری منظم بصورت زیر انتخاب شـده       بر اساس روش نمونه   
  = k  تعداد اعضای جامعه /ضای نمونه تعداد اع
 ـ  13 بیمارستان از    4حذف   علـت متفـاوت بـودن      ه   بیمارستان ب

های مورد مطالعـه از بـین        کتاب کدگذاری با کل سایر بیمارستان     
هـای بیمـاران    های دانـشگاه تهـران، مجمـوع پرونـده      بیمارستان
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13   و همکارانمریم احمدیدکتر 

هـای ایـران، تهـران و        هـای دانـشگاه    مرخص شده از بیمارستان   
و .  پرونده بود  55200 و   51149،  46505ترتیب  ه  هشتی ب شهید ب 

های سه دانشگاه فوق پـس       تعداد نمونه انتخابی برای بیمارستان    
 پرونده تعیین   245 و   164،  245از گرد کردن تعداد نمونه بترتیب       

  . پرونده محاسبه شد654تعداد کل نمونه ها . شد
ر ابتدا بـا    پژوهشگ. لیست بود  ها چک  روش و ابزار گردآوری داده    

های علوم پزشکی ایـران،      های درمان دانشگاه   مراجعه به معاونت  
تهران و شـهید بهـشتی و واحـد آمـوزش دانـشکده مـدیریت و                

رسـانی پزشـکی ایـران، مجـوز جهـت انجـام تحقیـق در                اطلاع
. های مذکور را گرفـت     های آموزشی وابسته به دانشگاه     بیمارستان

هـای مـذکور از      یمارستانسپس با هماهنگی ریاست یا مدیریت ب      
لیــست توســط خــود  طریــق مــشاهده مــستقیم و تکمیــل چــک

تعیـین میـزان    بـرای   لیـست    مربوط به چـک   اطلاعات  پژوهشگر  
 تکمیـل    بـودن  بـه هنگـام     و  آیتم اعتبار، کامل بودن    سه رعایت
به   و  اعتبار، کامل بودن   لیست مذکور شامل سه آیتم      چک. گردید
تـشخیص اصـلی و سـایر       ( برای تـشخیص نهـایی        بودن هنگام

. بـود ) اقـدام اصـلی و سـایراقدامات      ( و اقدام نهـایی   ) ها تشخیص
 توســط خــود پژوهــشگر لیــست  چــکاز طریــق تکمیــل هــا داده

هـا بـا     داده ، حاصله کمی بـود    های   داده از آنجا که  . گردآوری شد 
 .شد انجام Excel و SPSSاستفاده از نرم افزار 

  

  نتایج 
هـای حاصـل از       خلاصه یافتـه   اره درب در این قسمت، به ترتیب    

  بودن کدگذاری  به هنگام شامل اعتبار، کامل بودن و       ،لیست چک
ها و اقدامات،    سند اصلی برای کدگذاری تشخیص     .شود بحث می 

تشخیص نهایی متـضمن تـشخیص   ). 8( باشد پرونده پزشکی می 
هـای همراهـی کـه بـر طـول           اصلی و هر نوع عارضه و بیماری      

طبـق تعریـف    ). 9( ارستان اثر می گذارد است    اقامت بیمار در بیم   
، تشخیص اصلی وضعیتی است که به عنوان علت اصلی          3فینگان

حـالاتی  . شود پذیرش بیمار در بیمارستان برای مراقبت تعیین می       
که در هنگام پذیرش وجود داشته یا متعاقباً گسترش یافتـه و یـا              

یمارسـتان  اینکه بر درمان دریافت شده یا طول اقامت بیمـار در ب           
اولین قاعـده   ). 10( ها تعبیر می شود    موثر باشد به سایر تشخیص    

اساسی کدگذاری این است که هم فهرست الفبایی و هم لیـست            
اتکا بر  . جداول برای تعیین محل انتخاب کد مناسب استفاده شود        

اندکس الفبایی به تنهایی یـا فقـط فهرسـت جـداول منجـر بـه                
صرفنظر از تجربه کدگـذار،     . دگرد اشتباهاتی در تخصیص کد می    

قواعد اساسی کدگذاری همیـشه مراجعـه بـه انـدکس الفبـایی و              

                                                      
3 Finnegan 

دومین قاعده اساسـی در      ).8( داند ای را ضروری می    لیست شماره 
کدگذاری استفاده از سطح خاص فراهم شده بوسیله ارقام فرعی          

یابند کـه    کدهای سه کاراکتری وقتی اختصاص می     . باشد کد می 
کاراکتری در آن رده وجود نداشته باشد و تخصیص   کدهای چهار   

بنـدی فرعـی     ای که در آن یک طبقه      کاراکتر پنجم برای هر رده    
  ). 8( باشد پنج رقمی موجود است، لازم می

به دلیل اینکه کدهای تشخیص اصلی و اقدام اصلی به منظـور            
ابی استفاده از خدمات موسسات مراقبت بهداشـتی بـه کـار            ـارزی
ین کدها باید در ابتدا فهرست شوند وقتی بیش از یـک          روند، ا  می

  ).10 و 9( اقدام گزارش شود، اقدام اصلی باید مشخص شود
هـا آمـده اسـت     در این قسمت چهار نمودار حاصل شده از یافته  

بـه  اعتبار، کامل بـودن و      (های عناصر کیفی کدگذاری      که میزان 
یر هـای اصـلی، سـا      را بـرای تـشخیص    )  بودن کدگـذاری   هنگام

های سه   ها، اقدام اصلی و سایر اقدامات برای بیمارستان        تشخیص
  .دهد ای نشان می دانشگاه به طور مقایسه

  
ــذاری   -1نمــودار  ــزان رعایــت عناصــر کیفــی کدگ مقایــسه می
هـای   هـای آموزشـی دانـشگاه      های اصلی در بیمارستان    تشخیص

  د بهـشتی، بـر اسـاس کتـاب         علوم پزشکی ایـران، تهـران و شـهی        
ICD-10 1385 در نیمه اول سال.  

 بـالاترین میـزان رعایـت عناصـر کیفـی      1با توجه بـه نمـودار       
های دانشگاه   های اصلی مربوط به بیمارستان     کدگذاری تشخیص 

میـزان اعتبـار کـدهای تخـصیص یافتـه بـه             .شهید بهشتی بود  
تیـب  های سه دانـشگاه بـه تر       های اصلی در بیمارستان    تشخیص

 ایـران، تهـران و      ها علـوم پزشـکی     های دانشگاه  بیمارستانبرای  
بـر اسـاس    .  درصد بـود   05/85 و   4623/79،  2/82شهید بهشتی   

 ها علوم پزشـکی    دانشگاهآموزشی  های   بیمارستاناطلاعات فوق   
های اول تا سـوم      شهید بهشتی، ایران و تهران به ترتیب در رتبه        

ای تخـصیص یافتـه بـه       میـزان کامـل بـودن کـده       . قرار داشتند 
هـا علـوم     دانـشگاه هـای    های اصلی در بین بیمارسـتان      تشخیص
 در  %96/97 شهید بهشتی، ایران و تهران بـه ترتیـب بـا             پزشکی

 در رتبـه سـوم قـرار        %06/93 در رتبـه دوم و       %91/96رتبه اول،   
   .داشت

82/2 79/46 85/05 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...میزان رعایت عناصر کیفی کدگذاری14

  
دگـذاری سـایر    مقایسه میزان رعایت عناصر کیفـی ک       -2نمودار  
هـای علـوم     هـای آموزشـی دانـشگاه      ها در بیمارسـتان    تشخیص

در  ICD-10پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی، بر اساس کتـاب           
  .1385نیمه اول سال 

دهد که بالاترین میزان رعایت عناصر کیفی         نشان می  2نمودار  
هـای دانـشگاه     ها مربوط به بیمارسـتان     کدگذاری سایر تشخیص  

  . شهید بهشتی بودعلوم پزشکی
ها بـرای    میزان اعتبار کدهای تخصیص یافته به سایر تشخیص       

های سه دانشگاه شـهید بهـشتی، ایـران و تهـران بـه               بیمارستان
هـای    درصد به ترتیب در رتبه     58/74 و   04/80،  06/89ترتیب با   

میزان کامل بـودن کـدهای تخـصیص        . اول تا سوم قرار داشتند    
های سه دانشگاه، به     ر بین بیمارستان  ها د  یافته به سایر تشخیص   

 دانــشگاه شــهید بهــشتی در رتبــه نخــست، %02/95ترتیــب بــا 
 %06/88 دانشگاه تهران در رتبه دوم و دانشگاه ایران با           76/90%

  .در رتبه سوم قرار داشت

  
مقایسه میزان رعایت عناصر کیفـی کدگـذاری اقـدام           -3نمودار  
هـای علـوم پزشـکی       های آموزشی دانـشگاه     بیمارستان اصلی در 

ــد ســوم کتــاب      ایــران، تهــران و شــهید بهــشتی، بــر اســاس جل
ICD-9-CM 1385 در نیمه اول سال.  

 نشان می دهد کـه بـالاترین میـزان رعایـت عناصـر              3نمودار  
هـای دانـشگاه     کیفی کدگذاری اقدام اصلی مربوط به بیمارسـتان       

  .علوم پزشکی شهید بهشتی بود

میزان اعتبار کدهای تخـصیص یافتـه بـه اقـدام اصـلی بـرای               
 ایـران، تهـران و شـهید        ها علوم پزشکی   های دانشگاه  بیمارستان

 درصـد بـود بـر ایـن         41/85 و   62/80،  23/85بهشتی به ترتیب    
های سـه دانـشگاه فـوق از         گیری شد که بیمارستان    اساس نتیجه 

ه ترتیــب نظــر میــزان رعایــت اعتبــار کــدهای اقــدام اصــلی، بــ
 در رتبـه اول،     %43/85های دانشگاه شهید بهشتی بـا        بیمارستان

 در رتبه سوم قـرار      %67/80 در رتبه دوم و تهران       %32/85ایران  
  .داشت

میزان کامل بودن کدهای تخصیص یافته به اقدامات اصلی در          
ــتان  ــین بیمارس ــای  ب ــشگاهه ــکی   دان ــوم پزش ــا عل ــهید ه  ش

در رتبه دوم و    ) %70/96(ن با   در رتبه اول، ایرا   ) %93/98(بهشتی
  . در رتبه سوم قرار داشت) %94(و تهران با 

  
مقایسه میزان رعایت عناصر کیفـی کدگـذاری سـایر           -4نمودار  

های علـوم پزشـکی      های آموزشی دانشگاه   اقدامات در بیمارستان  
ــد ســوم کتــاب      ایــران، تهــران و شــهید بهــشتی، بــر اســاس جل

ICD-9-CM  1385در نیمه اول سال.  
دهـد کـه بـالاترین میـزان کامـل بـودن              نـشان مـی    4نمودار  

های دانشگاه تهران    کدگذاری سایر اقدامات مربوط به بیمارستان     
 بودن کدگذاری سـایر     به هنگام و بالاترین میزان رعایت اعتبار و       

  .بهشتی بوده است دانشگاه شهیداقدامات مربوط به 
 دهای تخصیص یافته به سایر اقدامات برایمیزان اعتبار ک

های سه دانشگاه ایران، تهران و شهید بهشتی به  بیمارستان
  .  درصد بود3/91 و 49/84، 84/80ترتیب 

های سه دانشگاه فوق از نظر میزان رعایت اعتبار  بیمارستان
های شهید بهشتی با  کدهای سایر اقدامات، به ترتیب بیمارستان

در رتبه دوم و ایران % 51/84 دانشگاه تهران  رتبه اول،3/91%
  .داشت  در رتبه سوم قرار86/80%

میزان کامل بودن کدهای تخصیص یافته به سایر اقـدامات در           
 دانـشگاه تهـران در      %35/97های سه دانشگاه، با      بین بیمارستان 
 دانـشگاه شـهید بهـشتی در رتبـه دوم و            %65/95رتبه نخـست،    

  . در رتبه سوم قرار داشت%85/93دانشگاه ایران با 
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اولهم، شماره ددواز، دوره 88 بهار  

15   و همکارانمریم احمدیدکتر 

  گیری  و نتیجه بحث
گیری برای    به ترتیب اختصاص به بحث و نتیجه       در این قسمت  

میزان رعایت عناصر کیفـی کدگـذاری تـشخیص اصـلی، سـایر             
ها، اقدام اصلی و سایر اقـدامات دارد کـه بـصورت زیـر             تشخیص
  .شود بیان می

وضــعیت بررســی "پژوهــشی تحــت عنــوان) 1377(خرمنــدار 
 آموزشـی دانـشگاه علـوم       یها حدهای کدگذاری در بیمارستان   وا

پزشکی شیراز و مقایـسه آن بـا اسـتانداردهای انجمـن مـدارک              
کـه میـزان    نتایج پـژوهش نـشان داد       . انجام داده است   "پزشکی

هـا    ، سـایر تـشخیص    %49/91صحت کدگذاری تشخیص اصلی     
 ای  در مطالعـه  ) 1376 (محمودزاده ثاقـب   ).11( باشد  می 83/96%

ــوان  ــت عن ــود تح  ــ" خ ــی می ــذاری در  ان زبررس ــحت کدگ ص
و خــدمات  آموزشــی دانــشگاه علــوم پزشــکی یهــا بیمارســتان

در :  بـه نتـایج زیـر دسـت یافتـه اسـت            "شیرازبهداشتی درمانی   
اسـت، انتخـاب      کـه تـشخیص اصـلی کدگـذاری شـده            مواردی

میزان صحت  . باشد  موارد صحیح می   %54/88تشخیص اصلی در  
 %95/92 هـا   ، سایر تشخیص  %25/81لی  کدگذاری تشخیص اص  

 .)12( تعیین شده است
ــوان  ) 1375 (صــدوقی بررســی وضــعیت "بررســی تحــت عن

 پزشکی   علوم   عمومی، آموزشی دانشگاه   یها کدگذاری بیمارستان 
ایران و مقایـسه آن بـا اسـتانداردهای انجمـن مـدارک پزشـکی               

 کـه صـحت     نتـایج ایـن بررسـی نـشان داد        .  انجـام داد   "آمریکا
ــ ــشخیص اصــلی کدگ ــشترین اشــتباه  %6/59ذاری ت ــوده و بی ب

های اصلی بـا کـد پـنج رقمـی            کدگذاران در کدگذاری تشخیص   
 %3/58هـا     صـحت کدگـذاری بـرای سـایر تـشخیص         . باشـد  می
ای تحـت عنـوان       در مطالعه ) 1378(حسین مردی    ).13( باشد می
هـای    هـا در بیمارسـتان      بنـدی بیمـاری     بررسی وضـعیت طبقـه    "

ی دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی       آموزش -تخصصی
 "درمانی ایران با استانداردهای انجمن مـدارک پزشـکی آمریکـا          

های   صحت کدگذاری تشخیص   :نتایج زیر را گزارش نموده است     
 %1/91، چهار کـاراکتری     %5/95اصلی در کدهای سه کاراکتری      

کـه صـحت     در حـالی  ). 14( باشـد   مـی  %2/63و پنج کـاراکتری     
های اصلی در سطح سه کاراکتر اول، کاراکتر         شخیصکدگذاری ت 

ــنجم   ــاراکتر پ ــارم و ک ــرای  79/86 و 19/81، 82چه ــد ب  درص
 78/78 و   01/78،  9/80های دانشگاه شـهید بهـشتی،        بیمارستان

 و 69/82، 6/86هــای دانــشگاه تهــران و  درصــد در بیمارســتان
 .های دانشگاه شهید بهشتی بود  درصد در بیمارستان23/87

ــای ــینت ــوان ) 2006(  و همکــاران4ج مطالعــه لانگل   تحــت عن
 بـرای جلـوگیری     ICD-9صحت کدگذاری صدمات بر اسـاس       «

حاکی از آن   » ومی نیوزلند های عم  های بیمارستان  صدمه ترخیص 
 از چهار رقـم اول کـد        %18های اصلی،    یص از تشخ  %5است که   

پنجمین رقـم   ( از نوع فعالیت فرد صدمه دیده        %8علت خارجی و    
 ).15( نادرست بودند) کد علت خارجی

بـه منظـور سـنجش صـحت        ) 2001( و همکـاران     5کامپ بـل  
 6های انگلستان کبیر و ایرلنـد شـمالی        آمارهای روتین بیمارستان  

بررسی سیستماتیک صـحت کدگـذاری      «ای تحت عنوان     مطالعه
 متوسط میزان این پژوهش در .را انجام دادند» در هنگام ترخیص
هـای تشخیـصی در مطالعـات          بـرای کـد    %91صحت کدگذاری   

هـای تشخیـصی در مطالعـات          بـرای کـد    %82و  7انگلستان و ولز  
 )2005( و همکــاران 8جومــان فارهــان  .)16( اســکاتلند بــود 

مـستندسازی و   «تحـت عنـوان      ای   مطالعـه  درعربستان سـعودی  
: ز مراقبتی سطح سـوم     پزشکی در یک مرک    های  کدگذاری پرونده 
 کـه از    حـاکی از آن اسـت     نتـایج   . انجام دادند  »مطالعه آزمایشی 

 41بـه طـور صـحیح،       ) %3/88 (876 مورد خلاصه شـده،      1051
مستند ) %7/12 (134به طور نادرست مستند شده بوده و        ) 9/3%(

کد صـحیح،   ) %70 (736از موارد خلاصه شده،     . نشده بوده است  
ــد نادرســت ) 5/10% (110 ــوده اســت و ک ــد ) %5/19 (205ب ک

 ).17( تخصیص نیافته است
تحــت ) 2005( وهمکــاران 9ای توســط فروهنــرت  مطالعــه

اعتبار داده های ترخیص بیمارستانی به منظور شناسـایی         "عنوان
 بـه منظـور بررسـی اعتبـار کـدهای           "نوزادان بـا نقـایص قلبـی      

ها  بندی بین المللی بیماری    اصلاحات بالینی نهمین ویرایش طبقه    
هـا   برای تعیین نوزادان با نقایص قلبـی بـا بـازبینی دسـتورالعمل            

از ) %2/41( مورد   85 مورد از    25تصدیق کرد که فقط     . انجام شد 
های نقص قلبی   به طور صحیح تشخیصICD-9-CM  کدهای

 ). 18( را انعکاس داده بودند
صــحت «ای بــا عنــوان  مطالعــه) 2001(  و همکــاران10لمییــر

هـای    صـدمات گـزارش شـده در پرونـده         کدهای علـت خـارجی    
نتـایج بیـانگر    . انجام دادنـد  » ترخیص بیمارستان ایالت واشنگتن   

صحت کدگذاری   %95  و مکانیسم صدمه  کدگذاری   صحت 87%
  ).19( هدف از صدمه بود
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با توجه به نتایج بدست آمده از این پـژوهش و مقایـسه آن بـا                

گیری شد که میزان اعتبار کدها با گذشـت          به نتیجه مطالعات مشا 
زمان بهبود نیافته و هنوز کدگذاری توام با مشکلاتی اسـت کـه             
منجر به عدم رعایت اعتبار کدگذاری در سطح استاندارد سـازمان    

  .شده بود)  صحت%98(بهداشت جهانی 
کـه میـزان کدگـذاری اقـدام       در مطالعه خود نشان داد       خرمندار

 و صحت کدگذاری اقدام     %35/82 ، سایر اقدامات  %15/96اصلی  
اده زمحمـود  ).11( باشـد   مـی  %100سایر اقـدامات      و %98 اصلی
میــزان صــحت در مطالعــه خــود نــشان داد کــه ) 1376( ثاقــب

 تعیـین   %55/93 و سایر اقـدامات      %22/95اقدام اصلی    کدگذاری
  .)12( شده است
ت در پژوهش خود بیان کرده اسـت کـه صـح          ) 1375(صدوقی

). 13(  مــی باشــد%3/79 اقــدام اصــلی کدگــذاری بــرای بــرای
 بـرای کـدهای     %4/75نیز میـزان صـحت      ) 1377( مردی حسین
 برای کدهای سه رقمی اقدامات اصلی بیـان         %7/4رقمی و    چهار

  ).14( کرده است
متوسـط میـزان صـحت      و همکـاران نیـز      ) 2001 (11کامپ بل 
راحـی در    بـرای کـدهای اقـدامات و اعمـال ج          %5/69کدگذاری  

 برای کدهای اقدامات و اعمـال     %98و  12مطالعات انگلستان و ولز   
  ).16(اند دهربدست آوجراحی در مطالعات اسکاتلند 

با توجه به نتایج بدست آمده از این پـژوهش و مقایـسه آن بـا                
گیری شد که میزان اعتبار کدها در بعـضی          مطالعات مشابه نتیجه  

ر بــوده و بعــضی از از مطالعــات قبلــی بیــشتر از پــژوهش حاضــ
مطالعات نیزکمتـر از مطالعـه حاضـر بـوده بـا ایـن حـال هنـوز                  
کدگذاری توام با مـشکلاتی بـوده کـه منجـر بـه عـدم رعایـت                 

شده ) %98(کدگذاری در سطح استاندارد سازمان بهداشت جهانی   
همچنین نتایج حاکی از آن بود که میـزان اعتبـار کـدها در               . بود

ته به دانشگاه علوم پزشکی ایران تا       های آموزشی وابس   بیمارستان
  . مطلوبی بهبود یافته استحد نسبتاً
صـحت  «ای بـا عنـوان    مطالعـه ) 2001(  و همکـاران 13لمییـر 
هـای   خـارجی صـدمات گـزارش شـده در پرونـده           لـل عکدهای  

هـای   کامل بودن کـد علـت   »ترخیص بیمارستان ایالت واشنگتن
  ).19( اند  بدست آورده%66خارجی 

تحـت عنـوان    ) 2006( و همکـاران     14ندرسـون پژوهشی کـه ه   
  هــای مــدیریتی  کیفیــت کدگــذاری تــشخیص و اقــدام در داده«

ICD-10 «       به منظور ارزیابی کیفیت کـدICD-10  هـای    در داده
                                                      
11 Campbell 
12 Wales 
13 LeMier 
14 Henderson 

دریافتند کـه هـیچ اختلافـی در        . ترخیص بیمارستانی انجام دادند   
ــه    ــدام تخــصیص یافت ــشخیص و اق ــدهای ت ــداد متوســط ک تع

همچنین مطابقت . ی هر تشخیص وجود نداشت   بیمارستانی به ازا  
 4 در سـطح  %79 رقمـی،    3 در سـطح     %85کد تشخیص اصـلی     

 در  %87 بود که این میزان بـه        1998- 1999های   رقمی در سال  
 بهبود یافتـه    2000- 2001های    در سال  %81سطح سه رقمی و     

- 99هـای     در سـال   %85مطابقت کد اقدام اصلی به ترتیب       . بود
 در سطح رقم پـنجم و       2000- 2001های    سال  در %83 و   1998

 ). 20(  در سطح رقم هفتم بود%80 و 81%
با مقایسه نتایج بدسـت آمـده از پـژوهش حاضـر بـا مطالعـات                

شد کـه میـزان رعایـت کامـل          گیری می  مرتبط انجام شده نتیجه   
بودن کدگذاری نسبت به گذشته تا حدی بهبود یافتـه اسـت، بـا              

. شد  کدگذاری بطور کامل رعایت نمی   این وجود هنوز کامل بودن    
های اساسی جهت بهبـود رعایـت کامـل          بنابراین لازم است گام   

هـای آموزشـی     در بـین بیمارسـتان     .بودن کدگذاری اتخاذ گـردد    
ــشگاه ــران، تهــران و شــهید بهــشتی فقــط   دان  2 (%20هــای ای
بـه  های آموزشی دانشگاه شهید بهشتی       از بیمارستان ) بیمارستان
هــیچ یــک از . کردنــد کدگــذاری را رعایــت مــی بــودن هنگــام

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و          بیمارستان
  . بودن کدگذاری را رعایت نکرده بودندبه هنگامایران 

 بودن کدگذاری در سطح     به هنگام گیری شد که نه تنها        نتیجه
 ساعت بعـد از     48(تعیین شده استاندارد سازمان بهداشت جهانی       

شـد، بلکـه اخـتلاف       رعایـت نمـی   ) ترخیص بیمار از بیمارسـتان    
هـای مـورد      بـودن کدگـذاری بیمارسـتان      بـه هنگـام   فاحشی در   

  . پژوهش با استاندارد سازمان بهداشت جهانی وجود داشت
بر اساس نتایج پژوهش پیشنهادات زیـر جهـت بهبـود کیفیـت             

تشکیل کمیته ممیـزی کدگـذاری بـا         - :کدگذاری ارائه می شود   
 ــ ــضای هی ــاری اع ــشگاهأهمک ــی دان ــس  ت علم ــا م ــا ب لین ؤوه

 ایـن   های آموزشی وابسته به دانشگاه یا محول کـردن         بیمارستان
های   پیشنهاد استفاده از کتاب    -وظیفه به کمیته مدارک پزشکی؛      

 قابـل   های سـطح کـشور بـه منظـور         همسان در تمام بیمارستان   
یص اصلی  بینی وجود تشخ    پیش -مقایسه بودن نتایج کدگذاری؛     

جای تشخیص نهایی و اقدام اصلی و سـایر         ه  ها ب  سایر تشخیص 
جای اقدام نهایی در برگ پذیرش و خلاصه ترخیص         ه  اقدامات ب 

به نحوی که تشخیص اصلی و اقدام اصـلی بـه ترتیـب قبـل از                
 استخدام پرسـنل    -ها و سایر اقدامات ثبت گردد؛        سایر تشخیص 

هــای  رســتانمــدارک پزشــکی متخــصص درکدگــذاری در بیما 
آموزشی به عنوان مربـی، جهـت آمـوزش بهتـر دانـشجویان در              

 تدوین دستورالعمل کتبی جهت کدگذاری      -های کارآموزی؛    دوره
ــا  تمــامی تــشخیص ــده پزشــکی؛  ه ــدامات موجــود در پرون   و اق
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اولهم، شماره ددواز، دوره 88 بهار  

17   و همکارانمریم احمدیدکتر 

 توسعه استانداردهای ملی کدگذاری مطـابق بـا اسـتانداردهای           -
ری در کـشورها متفـاوت   های کدگذا بین المللی، زیرا دستورالعمل  

  انداردهای کدگـذاری ملـی ضـروری اسـت؛         است، بنـابراین اسـت    
های آموزشی بـرای کدگـذاران در زمینـه آمـوزش          اجرای دوره  -

هـای کدگـذاری و      تغییرات جدید حاصل از روزآمدسـازی کتـاب       
 آمـوزش   -ربوط به فـصول مختلـف کتـاب کدگـذاری؛           قوانین م 

عنـوان کدگـذاران آینـده      ه  بیشتر دانشجویان در دوره تحصیلی ب     

هـای بـازآموزی بـرای کدگـذاران و           اجرای دوره  -ها؛   بیمارستان
های بازآموزی و اختصاص امتیـازی       پیگیری و ارزیابی نتایج دوره    

 اختــصاص -ران مــاهر در پایــان دوره بــازآموزی؛ بــرای کدگــذا
هـای دوره کـارورزی بـالینی        بخشی از امتیاز مربـوط بـه آزمـون        

های پزشـکی توسـط      کی به نحوه تکمیل پرونده    دانشجویان پزش 
  .آنان که قطعاً بر کیفیت کدگذاری تاثیر خواهد داشت
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Adherance to quality elements for coding of diagnoses and procedures 
 
Ahmadi M1, (PHD); Alipour J2∗, (MSc) 
 
1- School of Management and Medical Information Sciences Iran University of Medical Sciences  
2- Department of Medical Record, Faculty of Nursing, Midwifery and Paramedical  
 
Abstract 
 

Introduction: In this study, validity, completeness, and timeliness of coding in Iran, Tehran, and Shahid 
Beheshti medical universities were compared. 
Methods: This is a descriptive-comparative study conducted in the first half of 2007. Research population 
included medical records of discharged patients of all medical universities located in Tehran, namely Iran 
(10 hospitals), Tehran (9 hospitals) and Shahid Beheshti (10 hospitals) in the first half of 2006. Data were 
collected by filling a checklist to determine the rate of validity, completeness, and timeliness of coding. Data 
analysis was done using descriptive statistics of SPSS and Excel. 
Results: The validity of clinical coding in Iran, Tehran and Shahid Beheshti medical sciences universities 
for main diagnosis were 82.2%, 79.46%, 85.05%, for other diagnosis were 80.04%, 75.04%, 89.06%, for 
main procedure were 85.32%, 80.67%, 85.43%, and for other procedure were 51.86%, 84.80%, 91.3% 
respectively. The rate of completeness of coding in the above universities for main diagnosis were 93.06%, 
96.91%, 97.96%, for other diagnosis were 88.08%, 90.76%, 95.02%, for main procedure were 96.7%, 94%, 
98.93% and for other procedures were 93.85%, 97.35%, 95.65% respectively. Among the 33 mentioned 
hospitals, only 2 of the hospitals of Shahid Beheshti University complied with timeliness of coding.  
Conclusion: Although completeness of coding has improved in Iran, its validity has not been improved 
and has some problems. In addition, the timeliness of coding of the majority of hospitals was considerably 
different from the World Health Organization standards. Thus, essential attempts are necessary for 
improving coding quality in these scopes.  
 

Keywords: Teaching hospitals, coding quality elements, diagnosis, procedure. 
Hakim Research Journal 2009; 12 (1): 11- 18. 
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