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  چكيده

ها است كه بر اساس كدگذاري باليني صورت  بندي صحيح اطلاعات در آن هاي اطلاعاتي منوط به طبقه استفاده از پايگاه :مقدمه

  .هاي آموزشي بود        يزان صحت كدگذاري اقدامات در بيمارستانهدف اين پژوهش بررسي م. گيرد مي

هاي آموزشي كاشان در سال  پزشكي به صورت تصادفي از بيمارستان ي پرونده 246مقطعي، تعداد  ي در اين مطالعه :روش بررسي

ييد أاقدامات در چك ليستي كه به تاطلاعات مربوط به كدگذار و اصول ثبت  ،اطلاعات مربوط به اقدامات درماني. انتخاب شد 1386

صحت كدها بر اساس توافق كدهاي اصلي پرونده و . كدگذاري شددوباره اقدامات درماني . صاحب نظران رسيده بود، ثبت گرديد

2درصد، (هاي آماري  ها به كمك شاخص   تحليل داده .تعيين شد Recoderكدهاي 
χ ،تست فيشر ،OR درصد  95اطمينان  ي و فاصله

OR (انجام گرفت.  

اي كنترل  در مواردي كه كد با فهرست شماره .در بين كدهاي اقدامات اصلي مشاهده شد) درصد 7/18(خطا  46مجموع در  :ها يافته

. با خطاي بيشتري همراه بودداري  به طور معنيولي در مجموع، كدگذاري با استفاده از كتاب  ؛شده بود، خطاي كدگذاري كمتر بود

همچنين . كمتري وجود داشت يهاي خوانا، خطا در پرونده. حدودي كاهش داد خطاهاي كدگذاري را تا ،سازي اقداماتبهبود مستند

  .استفاده از اختصارات واضح با افزايش صحت كدگذاري همراه بود

اقدامات و نيز عوامل مرتبط  فاكتورهاي مرتبط با مستندسازي بهتر. هاي اطلاعاتي اقدامات درماني قابل اعتماد است پايگاه :گيري نتيجه

  .هاي اطلاعاتي مربوط گردد تواند باعث بهبود كيفيت كدگذاري اطلاعات اقدامات درماني و پايگاه     با كدگذار مي

  .ها؛ مدارك پزشكي ها؛ نشانه گذاري؛ پرونده بندي طبقه :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  5/6/88 :پذيرش مقاله    19/3/88 :اصلاح نهايي    3/11/87: مقاله دريافت

اطلاعات  تيريمد. ICD9CMصحت كدگذاري اقدامات درماني بر اساس . زاده آراني ليلا مهرداد، شيخ طاهري عباس، شكري پور فرزندي :ارجاع

  .410- 422 ):4( 7؛ 1389سلامت 
 

  مقدمه

هاي اطلاعات بيمارستاني نگهداري  اطلاعاتي كه در پايگاه

اعتماد ارايه كنندگان مراقبت و مديران باشد  بايد مورد ،شود مي

 ي تا بتوان از آن به عنوان ابزاري با ارزش براي ارايه

استفاده از ). 1(هاي بهداشتي و درماني استفاده نمود  مراقبت

شود كه اين اطلاعات به  اطلاعات بيماران هنگامي ميسر مي

ن اي سازماندهي. بندي گردد نحوي مناسب سازماندهي و طبقه

ها و اقدامات درماني  اطلاعات از طريق كدگذاري تشخيص

  ).2(شود  انجام مي

باشد كه توسط معاونت  مي 8611 ي ه حاصل طرح تحقيقاتي شمارهاين مقال ∗
 .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان حمايت شده است

استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 1
  .، كاشان، ايرانكاشان

ات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم دانشجوي دكتري، مديريت اطلاع. 2
 )ولؤمس ي نويسنده( .، تهران، ايرانيرانپزشكي ا

Email: taheri@iums.ac.ir 
 .، كاشان، ايرانمربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان. 3
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ها  المللي بيماري بندي بين امروزه استفاده از سيستم طبقه

كاربردهاي متنوعي يافته است و از كدهاي ) ICD(و اقدامات 

هاي درماني،  براي بازپرداخت هزينه مبناييبه عنوان  آن

منابع، بررسي مدت اقامت و  كاري، اختصاص پيگيري بار

بندي  با طبقه. شود ارزيابي كيفيت مراقبت استفاده مي

اقدامات و  ،هاي بيماري توان ميزان ها و اقدامات مي بيماري

هاي بهداشتي  مراقبت ي روندهاي آن، كيفيت مراقبت، هزينه

برداري از منابع بهداشتي درماني را مورد  درماني و ميزان بهره

عنوان ه پژوهشگران نيز از اين كدها ب. دادمطالعه قرار 

ها در مطالعات خود استفاده  معيارهاي ورود و خروج نمونه

امكان بازيابي اطلاعات ، جا كه كدگذاري ز آنا ).3(كنند  مي

مين اهداف متنوع أتهاي پزشكي را جهت  موجود در پرونده

اهميت  ،كند باليني، مديريتي، مالي و پژوهشي فراهم مي

ها و اقدامات و اطمينان از كيفيت  دگذاري بيماريصحت ك

) 3، 4(هاي اطلاعاتي روز به روز در حال افزايش است  پايگاه

ها و شناسايي عوامل  كه مستلزم بررسي كيفيت اين پايگاه

  .باشد مرتبط با آن مي

هاي اطلاعاتي  مطالعات زيادي در خصوص كيفيت پايگاه

درصدي براي  99صحت كدگذاري  .)5-9(انجام شده است 

، صحت )10(مديكير  Bانجام جراحي آب مرواريد در بخش 

) درصد 97متوسط (درصد  100تا  53كدگذاري اقدامات بين 

درصدي در عربستان  70، صحت كدگذاري)11(در انگلستان 

درصدي كدگذاري اقدامات در يك  95تا  85، صحت )12(

ر كم ثير كدگذاري بأ، و نيز ت)13(سيستماتيك  ي مطالعه

از اين جمله  )14-18(شماري و پرشماري برخي اقدامات 

در ايران صحت كدگذاري اقدامات اصلي در . است

 هاي علوم پزشكي اردبيل هاي وابسته به دانشگاه بيمارستان

، )21(درصد  76و ) 20( درصد 3/79، ايران )19(درصد  3/65

هاي    و دانشگاه) 23(درصد  98و ) 22(درصد  2/95شيراز 

  .گزارش شده است) 24(درصد  85تا  80ستقر در تهران م

رسد عواملي مانند  نظر ميه هاي مختلف ب طبق بررسي

ها، عدم آشنايي پزشكان با  ثبت ناقص اطلاعات در پرونده

هاي  اصول تشخيص نويسي صحيح، عدم آشنايي با سيستم

و كم تجربه بودن  دقتي بي و و اقدامات ها بندي بيماري طبقه

ذاري گمنجر به كدتواند  ميكه  استان از عواملي كدگذار

همچنين توجه . )5، 6، 25( گردد هاي پزشكي ناصحيح پرونده

هاي  ها به اطلاعات اختصاصي، تفاوت بين پرونده كلينيسين

هاي  كاغذي و الكترونيكي، آموزش كدگذار، وجود برنامه

كنترل كيفي كدگذاري، خطاهاي عمدي يا سهوي كدگذار 

م توجه به اطلاعات اختصاصي، عدم تمركز كدگذار، مانند عد

نظر نگرفتن يا سوء درك تشخيص يا اقدام، خطاهاي  در

، اشتباه پزشك در ICDايندكس كردن، رعايت نكردن قوانين 

مستندسازي، آگاهي كم كدگذار از مراحل مختلف كدگذاري و 

در اين خصوص مورد بحث قرار گرفته  بندي طبقهنوع سيستم 

  ).3، 18، 26(است 

ثير آگاهي أطبق مطالعات انجام شده، توافق نظر در مورد ت

برخي . كدگذار و كيفيت مستندات وجود دارد ي و تجربه

ييد شده است و برخي أها ت عوامل نيز توسط برخي پژوهش

 ي از طرفي با توجه به تجربه. همچنان مورد توافق نيست

انند نويسندگان، علاوه بر كيفيت مستندات، عواملي م

كدگذار،  ي كامل پرونده توسط كدگذار، سابقه ي مطالعه

بندي  كامل از كتب طبقه ي تحصيلات كدگذار و استفاده

چند  در اين بين هر. ثير بگذاردأتواند بر كيفيت كدگذاري ت مي

 ،كيفيت مستندات تا حدودي مورد توافق پژوهشگران است

صحت ثير هر يك از اصول ثبت اقدامات بر أولي ميزان ت

  .كدگذاري به تفكيك گزارش نشده است

ثر بر ؤبه عدم وجود پژوهش در خصوص عوامل مبا توجه 

كدگذاري در ايران و نيز برخي عوامل پيش گفته در سطح 

جهان و نيز ضرورت رعايت برخي معيارهاي لازم براي 

از جمله استفاده از كدگذاران  ،مطالعات كيفيت كدگذاري

كدگذاري مجدد، پايايي بين  آموزش ديده و معتبر براي

و كنترل ) 11(بودن كدگذاري مجدد  Blindكدگذاران و 

، اين )3(هاي تهيه شده براي كدگذاري مجدد  كيفيت چكيده

پژوهش با هدف بررسي ميزان صحت كدگذاري اقدامات و 

هاي آموزشي وابسته به  عوامل مرتبط با آن در بيمارستان

   .گرديددانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام 
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  روش بررسي

هاي آموزشي درماني  اين پژوهش تحليلي مقطعي در بيمارستان

شهرستان كاشان شامل يك بيمارستان عمومي و سه 

اعصاب و روان؛ چشم، گوش، حلق و (بيمارستان تخصصي 

با توجه به . انجام گرفت 1386در سال ) بيني؛ و زنان و زايمان

مربوط به نيم سال  ي پرونده 246، تعداد )20( مطالعات قبلي

و ) تعداد تخت فعال(ها      متناسب با بزرگي بيمارستان 1386دوم 

در آن بيمارستان  ICD9CMفراواني اقدامات فصول مختلف 

از چك ليست براي . به صورت تصادفي ساده انتخاب شد

هايي  در هر چك ليست بخش. گردآوري اطلاعات استفاده شد

 ي استفاده از كتاب و مطالعه(ار رفتار كدگذ ي مربوط به مشاهده

نيز چكيده كردن اقدام درماني انجام شده و  ،)كامل پرونده

چك ليست . اصول ثبت اقدامات درماني در نظر گرفته شده بود

 تأييدبا توجه به منابع موجود و نظر متخصصين امر طراحي و 

ها در چك ليست  كدهاي اصلي مربوط به هر يك از پرونده. شد

  .گرديد اي ثبت  جداگانه

روش گردآوري اطلاعات به اين صورت بود كه با 

مورد  ي ها، نمونه مستقيم پژوهشگران به بيمارستان ي مراجعه

هايي كه در هر روز براي واحد كدگذاري  نياز از ميان پرونده

به صورت تصادفي ساده و با توجه به حجم (شد  ارسال مي

زمان با  ديد و همگر انتخاب مي) مربوط به هر فصل ي نمونه

كدگذار،  ي كدگذاري اصلي، اطلاعات لازم شامل سابقه

كامل  ي تحصيلات كدگذار، استفاده از كتب كدگذاري، مطالعه

، )ها ساير فرم ي اكتفا كردن به فرم پذيرش يا مطالعه(پرونده 

اصول ثبت اقدامات و وضوح اختصارات مربوط به اقدام اصلي 

عات مربوط به اقدام درماني همچنين اطلا. آوري گرديد جمع

در اين مرحله از . شد انجام شده در چك ليست خلاصه مي

ثير منفي حضور پژوهشگران، أپژوهش به منظور جلوگيري از ت

گردآوري اطلاعات توسط چهار دانشجوي كارشناسي مدارك 

پزشكي آموزش ديده كه در حال گذراندن دوره كارآموزي 

  .نجام گرفتخود در واحد كدگذاري بودند، ا

به طور جا كه مطالعات نشان داده است كدگذاران  از آن

رو   از اين؛ )3( ها اختلاف دارند عموم در چكيده كردن پرونده

اول  ي هاي تهيه شده در مرحله دوم تمام چكيده ي در مرحله

ت علمي گروه مدارك پزشكي أهي يتوسط يكي از اعضا

د قرار گرفت و مورد بررسي مجد) عضو الف: كارشناس ارشد(

نسبت به  »الف«عضو . ها رفع شد  اشكالات احتمالي چكيده

در اين . بود Blindهاي تهيه شده توسط دانشجويان  چكيده

ها      مرحله از دو چك ليست جداگانه براي چكيده كردن پرونده

  .و ثبت كدهاي اصلي موجود در پرونده، استفاده شد

با يكديگر مقايسه  هاي دو مرحله بعد، چكيده ي در مرحله

در صورت وجود اختلاف زياد در مورد اقدام ثبت شده . گرديد

 ي در پرونده، نمونه از مطالعه حذف و به جاي آن، نمونه

جايگزين ) طبق فرايند فوق( ICDديگري از همان فصل 

 ي ه در صورتي كه به هر دليل از جمله تغيير شمار. گرديد مي

نده، امكان بازبيني پرونده پرونده، يا در دسترس نبودن پرو

وجود نداشت، نمونه از مطالعه حذف و  »الف« توسط عضو

تعداد . شد     جايگزين مي ICDديگري از همان فصل  ي نمونه

انتخابي براي چكيده نويسي دوم قابل بازيابي  ي پرونده 60

پرونده در دو مرحله اختلاف داشت  11نبود و همچنين تعداد 

. ها شد هاي ديگري جايگزين آن و نمونهكه از مطالعه خارج 

هايي كه اختلافي در مورد اقدام انجام شده نداشتند، از  نمونه

  .هاي چك ليست مقايسه شدند  نظر ساير آيتم

هاي دو مرحله  در چكيده اصول ثبت اقدامات درماني

براي حل اختلافات . مقايسه و اختلافات شناسايي شد

به اين . تفاده گرديداس ICD9CMاحتمالي، از جلد سوم 

اطلاعات خلاصه شده در چك (ها  ترتيب كه تمام چكيده

دانشجوي ( »ب«توسط عضو ) ليست در مورد اقدام درماني

 5 ي دكتري مديريت اطلاعات بهداشتي درماني و با تجربه

به اين ترتيب . با كتاب كدگذاري مقايسه شد) سال كدگذاري

 ICD9CMفگرهاي كه جزء توصيمؤثر بر كد هاي  ثبت آيتم

ها  شد و ثبت يا عدم ثبت آن در پرونده تلقيضروري  ند،بود

 مؤثرتوانست بر كد  هايي نيز كه نمي آيتم. مشخص گرديد

در  »رويكرد يا سمت اقدام جراحي«آيتم  به طور مثال(باشد 

كد اختصاصي براي آن وجود  ICD9CMاقدامي كه در 

مواردي . گرفته شددر نظر  »عدم لزوم ثبت«به عنوان  ،)ندارد
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توانست بر كد آن اقدام  ها ثبت شده بود اما نمي كه در پرونده

. در نظر گرفته شد »عدم لزوم ثبت«نيز به عنوان ، باشد مؤثر

شده، توسط  تأييدهاي  بعد تمام چكيده ي در مرحله

Recoder )بدون آگاهي از كدهاي اصلي پرونده ) عضو ب

  .كدگذاري شددوباره 

  و  Inter-raterبه صورت  Recodingپايايي 

Intra-rater پرونده به  30بدين منظور تعداد . تعيين گرديد

ميزان پايايي  ي جهت محاسبه. صورت تصادفي انتخاب شد

Intra-raterها توسط  ، اين پروندهRecoder ي در فاصله 

ميزان . كدگذاري شد، بار ديگر يك ماه بعد از كدگذاري اول

جهت . طح ارقام اصلي و اعشار بوددرصد در س 100پايايي 

ها توسط  ، اين پروندهInter-raterميزان پايايي  ي محاسبه

دكتراي مديريت : عضو ج(يكي از اعضاي هيأت علمي دانشگاه 

بدون آگاهي از كدهاي كدگذاران ) اطلاعات بهداشتي درماني

ميزان پايايي مابين . دوباره كدگذاري شد recoderاصلي و 

recoder درصد در سطح ارقام اصلي بود و  100» ج«و و عض

پرونده در سطح ارقام اعشار كد اختلاف وجود  3فقط در مورد 

به عنوان كد صحيح با كدهاي اصلي  Recoderكد . داشت

مقايسه و موارد صحيح و اشتباه در كدهاي اصلي مشخص 

كد صحيح كدي در نظر گرفته شد كه تمام ارقام آن . گرديد

هاي كدگذاري به دو دسته خطاهاي بزرگ و خطا. صحيح باشد

خطاي بزرگ خطايي در نظر گرفته شد كه . كوچك تقسيم شد

براي نمونه . در آن ماهيت يا موضع اقدام، اشتباه كد شده بود

  به جاي )Cholecystectomy )22/51كدگذاري 

Partial cholecystectomy )21/51(  به عنوان خطاي

 Reduction of fracture of femur كوچك و كدگذاري

به عنوان  )36/79( ORIF of femurبه جاي ) 06/79(

  .شد خطاي بزرگ لحاظ

جا كه مواردي مانند خوانايي و وضوح اختصارات  از آن

چكيده  ي  تواند ذهني باشد، قبل از تحليل، در دو مرحله مي

موارد اختلاف شناسايي شد و  ،نويسي مورد مقايسه قرار گرفت

در دو مرحله اتفاق نظر وجود داشت، مورد  فقط مواردي كه

 SPSSافزار   هاي به دست آمده با نرم داده. تحليل قرار گرفت

، فيشر و ²χبه كمك آمار توصيفي و تحليلي از جمله آزمون 

  .تحليل گرديد درصد 95در سطح  CIو  OR ي محاسبه

  

  ها يافته

از . دندها را كدگذاري نمو  كدگذار پرونده 8در طول مدت مطالعه 

كدگذار به صورت چرخشي در بيمارستان عمومي و  5اين بين 

هاي تخصصي  مي در بيمارستانايكدگذار به صورت د 3

همچنين تمام كدگذاران بيمارستان . كردند كدگذاري مي

 2/77(پرونده  190. سال داشتند 5كمتر از  ي عمومي سابقه

 225سال و  5كمتر از  ي توسط كدگذاران با سابقه) درصد

توسط كدگذاران با تحصيلات كارشناسي ) درصد 5/91(پرونده 

بدون استفاده از كتاب ) درصد 1/56(پرونده  138. كدگذاري شد

) درصد 4/2(مورد  6كدگذاران تنها در . كدگذاري شد) حفظي(

. اي استفاده نمودند از فهرست شماره اختصاصيبراي كنترل كد 

تنها به فرم ) درصد 4/24(پرونده  60كدگذاران براي كدگذاري

هاي ديگر پرونده را نيز  پذيرش اكتفا كرده و در ساير موارد فرم

در بيمارستان عمومي ) درصد 7/68(پرونده  169. بررسي كردند

 .كدگذاري شد

هاي مؤثر بر كد اقدام  از لحاظ اصول مستندسازي آيتم

ها نشان داد كه در تمام موارد ماهيت اقدام مشخص بوده  يافته

، رويكرد در )پرونده 246(درصد  100موضع اقدام در  .تاس

 موردي كه رويكرد بر كد 164پرونده از  93(درصد  7/56

   مورد استفاده در ي و سمت اقدام يا وسيله) مؤثر بوده است

ها بر كد  موردي كه اين آيتم 56پرونده از  38(درصد  5/62

بر  تأثيرتن بدون در نظر گرف. مستند بوده است ،)اند بوده مؤثر

كدگذاري، ميزان ثبت موضع، رويكرد و سمت يا وسيله به 

هاي دو  چكيده نويس. درصد بود 2/14و  8/37، 8/76ترتيب 

درصد  91درصد و اختصارات  2/92مرحله در مورد خوانايي 

درصد موارد  9/83ها اتفاق نظر داشتند كه از اين بين  پرونده

درصد موارد  55در همچنين . خوانا بوده است) مورد 187(

درصد موارد  45و در ) پرونده 121(كار نرفته بود ه اختصارات ب

 و هيچ اختصار مبهمي) پرونده 99(نيز اختصارات واضح بود 

 .گزارش نشد
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  توزيع فراواني صحت كدهاي اقدامات: 1جدول 
  

  كل كد  ارقام اعشار  ارقام اصلي  صحت كد

  )3/81( 200  )3/81( 200  )7/96( 238  صحيح

  )7/18( 46  )7/18( 46  )3/3( 8  خطا

  )100( 246  )100( 246  )100( 246  جمع
  

درصد كدها  7/96دهد  نشان مي 1گونه كه جدول  همان

درصد اشتباه  3/3در سطح ارقام اصلي صحيح بود و فقط 

درصد كدها داراي اشتباه  7/18در سطح ارقام اعشار نيز . بود

بين كدهاي اقدام  در) درصد 7/18(خطا  46در نهايت . بود

) درصد 3/54(مورد  25اصلي مشاهده شد كه از اين بين 

 خطاي كوچك بود) درصد 7/45(مورد  21خطاي بزرگ و 

  ).2جدول (
  

  توزيع فراواني انواع خطاهاي كدهاي اقدامات: 2جدول 
  

  كل كد  ارقام اعشار  ارقام اصلي  نوع خطا

  )3/54( 25  )3/54( 25  )100( 8  خطاي بزرگ

  )7/45( 21  )7/45( 21  -  وچكخطاي ك

  )100( 46  )100( 46  )100( 8  جمع خطاها

  

بين  ي رابطه دهد نشان مي 3طور كه جدول  همان

دار بود و  كدگذاري و صحت كدگذاري اقدامات معني ي سابقه

سال خطاي كدگذاري كمتري  5بيش از  ي كدگذاران با سابقه

ان كاردان كدگذار). درصد خطا 1/22در مقابل  1/7(داشتند 

دار  ولي اين رابطه معني ،خطاي كمتري در كد اقدام داشتند

بين كدگذاري با استفاده از كتاب و  ي همچنين رابطه. نبود

به طوري كه  ،دار بود صحت كدگذاري اقدامات معني

داد  ميكدگذاري استفاده از كتاب خطاي كدگذاري را افزايش 

ي كه كد با در موارد). درصد خطا 3/12در مقابل  4/27(

نسبت (، خطاي كدگذاري است اي كنترل شده فهرست شماره

اي  رابطه. كمتر بود) صرف از فهرست الفبايي ي به استفاده

كامل پرونده  ي بين صحت كدگذاري اقدامات و مطالعه

هاي تخصصي صحت           همچنين در بيمارستان. مشاهده نشد

هاي  بيمارستانداري بيش از  كدگذاري اقدامات به طور معني

  ).درصد صحت 7/75در مقابل  5/93(عمومي بود 

مستندسازي بر صحت كدگذاري  تأثيردر خصوص 

 ي توان گفت در مواردي كه رويكرد اقدام و وسيله اقدامات مي

اقدام جراحي مشخص بوده ) سمت(مورد استفاده يا جهت 

اما اين روابط  ،صحت كدگذاري افزايش داشته است ،است

بين استفاده از اختصارات و خوانايي با  ي رابطه. نبوددار  معني

به طوري كه در  ،ار بود د   صحت كدگذاري اقدامات معني

مقابل  در 15(هاي خوانا، خطاي كمتري وجود داشت  پرونده

در (همچنين استفاده از اختصارات واضح ). درصد خطا 1/36

 باعث افزايش صحت) هاي بدون اختصار      مقابل پرونده

لازم ). درصد صحت 4/74مقابل  در 9/90(كدگذاري شده بود 

به يادآوري است كه هيچ يك از متغيرهاي فوق در سطح 

داري با صحت كدگذاري  معني ي ارقام اصلي كد رابطه

  .نداشت

اكثر خطاهاي بزرگ  دهد نشان مي 4همان طور كه جدول 

 سال و كدگذاران 5كمتر از  ي مربوط به كدگذاران با سابقه

همچنين خطاهاي . دار نبود     اما اين روابط معني ،كاردان بود

اما اين رابطه نيز  ،هاي عمومي بيشتر بود بزرگ در بيمارستان

). درصد خطاي بزرگ 40در مقابل  1/56(دار نبود  معني

مورد استفاده  ي همچنين در مواردي كه رويكرد اقدام و وسيله

 است، خطاهاي اقدام جراحي مشخص بوده) سمت(يا جهت 

 اكتفا نكردن. دار نبود بزرگ افزايش داشت كه اين رابطه معني

 به فرم پذيرش براي كدگذاري اقدامات، موجب كاهش

در سطح (ضعيفي  ي همچنين رابطه. بودشده خطاهاي بزرگ 

. پرونده و نوع خطا وجود داشت ي بين مطالعه) درصد 90

 ،وانايي و اختصاراتبين نوع خطا با استفاده از كتاب، خ ي رابطه

در مواردي كه كدگذاري با استفاده از كتاب انجام . دار بود معني

 در مقابل 5/65( ي وجود داشت، خطاهاي بزرگ بيشتربود شده

هاي خوانا،   همچنين در پرونده). درصد خطاي بزرگ 3/35

خطاهاي بزرگ كمتري مشاهده شد و اكثر خطاهاي بزرگ 

درصد  9/42در مقابل  6/84(ا بود هاي ناخوان مربوط به پرونده

در مقابل ) هر چند واضح(استفاده از اختصارات ). خطاي بزرگ

 هاي بدون اختصار باعث افزايش خطاهاي بزرگ شده پرونده

  .)درصد خطاي بزرگ 9/41در مقابل  9/88(بود 
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 عوامل مرتبط با صحت كدگذاري اقدام اصلي در سطح كل كد: 3جدول 

  

  عوامل مرتبط

  ي آزمون نتيجه  نيفراوا

2 مقدار  جمع  اشتباه  صحيح
χ  P value OR  CI 95% OR  

  09/0- 77/0  27/0  012/0  369/6  190  )1/22( 42  )9/77( 148  > 5  *ي كار سابقه

5 > 52 )9/92(  4 )1/7(  56  

 تحصيلات

  

  02/0- 54/1  2/0  139/0  934/2  225  )20( 45  )80( 180  كارشناس

  21  )8/4( 1  )2/95( 20    كاردان

 استفاده از كتاب 

ICD9CM  

  -  -  009/0  339/9  100  )28( 28  )72( 72  الفبايي

  6  )7/16( 1  )3/83( 5  اي الفبايي و شماره

  138  )3/12( 17  )7/87( 121  حفظي

 استفاده از كتاب

ICD9CM* 

  19/0- 73/0  37/0  003/0  864/8  106  )4/27( 29  )6/72( 77  دارد

  138  )3/12( 17  )7/87( 121  ندارد

  46/0- 07/2  98/0  952/0  004/0  182  )7/18( 34  )3/81( 148  ها   ساير فرم ي پرونده مطالعه

  60  )3/18( 11  )7/81( 49  فقط فرم پذيرش

  08/0- 57/0  22/0  001/0  984/10  169  )3/24( 41  )7/75( 128  عمومي  *نوع بيمارستان

  77  )5/6( 5  )5/93( 72  تخصصي

  -  -  -  -  246  )7/18( 46  )3/81( 200 مشخص  ماهيت اقدام

  -  -  - نامشخص

  -  -  -  -  189  )3/23( 44  )7/76( 145 مشخص موضع اقدام

  -  -  - نامشخص

  58/0- 39/2  18/1  649/0  207/0  93  )7/23( 22  )3/76( 71 مشخص رويكرد اقدام

  71  )8/26( 19  )2/73( 52 نامشخص

  42/0- 82/3  27/1  672/0  180/0  35  )1/37( 13  )9/62( 22 مشخص سيلهجهت يا و

  21  )9/42( 9  )1/57( 12 نامشخص

  46/1- 1/7  21/3  003/0  989/8  187  )15( 28  )85( 159  خوانا *خوانايي پرونده

  36  )1/36( 13  )9/63( 23  ناخوانا

  13/0- 64/0  29/0  002/0  10  121  )6/25( 31  )4/74( 90  ندارد  *اختصارات

  99  )1/9( 9  )9/90( 90  واضح

  .درصد است ي اعداد داخل پرانتز نشانه

  درصد  95دار در سطح  معني ي رابطه* 

  

  بحث

 5كمتر از  ي اكثر اقدامات اصلي توسط كدگذاران با سابقه

كدگذاران اكثر اقدامات . كارشناس كدگذاري شده بود سال و

و به صورت حفظي كدگذاري اصلي را بدون استفاده از كتاب 

درصد موارد نيز براي كدگذاري به فرم  4/24نمودند و در 

هاي مختلف بر    در مواردي كه ثبت آيتم. پذيرش اكتفا كردند

ها نشان داد كه موضع اقدام در  كد اقدام مؤثر بوده است، يافته

درصد و جهت يا  7/56ها، رويكرد در  درصد پرونده 100
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 تبط با انواع خطاهاي كدگذاري اقدام اصليعوامل مر: 4جدول 

  

  عوامل مرتبط

  آزمون ي نتيجه  فراواني

  X2  P-value OR  CI 95% OR مقدار  جمع  كوچك  بزرگ

  38/0-85/41  4  318/0  521/1  42  )9/42( 18  )1/57( 24  > 5  كار ي سابقه

5 > 1 )25(  3 )75(  4  

  -  -  354/0  895/0  45  )8/46( 21  )3/53( 24  كارشناس تحصيلات 

  1  -  )100( 1  كاردان

  استفاده از كتاب

ICD9CM  

  -  -  057/0  738/5  28  )1/32( 9  )9/67( 19  الفبايي

  1  )100( 1  -  اي الفبايي و شماره

  17  )7/64( 11  )3/35( 6  حفظي

 استفاده از كتاب 

ICD9CM* 

  99/0-2/12  48/3  047/0  946/3  29  )5/34( 10  )5/65( 19  دارد

  17  )7/64( 11  )3/35( 6  ندارد

  04/0-06/1  2/0  079/0  067/4  34  )9/52( 18  )1/47( 16  ها ساير فرم پرونده ي مطالعه

  11  )2/18( 2  )8/81( 9  فقط فرم پذيرش

  29/0-8/12  92/1  648/0  465/0  41  )9/43( 18  )1/56( 23  عمومي  نوع بيمارستان

  5  )60( 3  )40( 2  تخصصي

  -  -  -  -  46  )7/45( 21  )3/54( 25 مشخص  ماهيت اقدام

  -  -  - نامشخص

  -  -  -  -  44  )5/45( 20  )5/54( 24 مشخص موضع اقدام

  -  -  - نامشخص

  32/0-3/12  99/1  278/0  177/1  22  )9/40( 9  )1/59( 13 مشخص رويكرد اقدام

  19  )9/57( 11  )1/42( 8 نامشخص

  18/0-96/6  12/1  628/0  016/0  13  )8/30( 4  )2/69( 9 صمشخ جهت يا وسيله

  9  )3/33( 3  )7/66( 6 نامشخص

  02/0-73/0  14/0  012/0  286/6  28  )1/57( 16  )9/42( 12  خوانا *خوانايي پرونده

  13  )4/15( 2  )6/84( 11  ناخوانا

  01/0-82/0  09/0  021/0  166/6  31  )1/58( 18  )9/41( 13  ندارد  *اختصارات

  9  )1/11( 1  )9/88( 8  واضح

  .درصد است ي اعداد داخل پرانتز نشانه

  درصد 95دار در سطح  معني ي رابطه* 
  

اكثر . مستند بوده است ،درصد موارد لازم 5/62وسيله در 

به نظر . ها خوانا بود و هيچ اختصار مبهمي گزارش نشد پرونده

اشان به طور هاي ك رسد مستندسازي اقدامات در پرونده مي

تقريبي وضعيت مناسبي دارد كه در مطالعات ديگر نيز به اين 

 ،درصد موارد 43البته در). 27(موضوع اشاره شده است 

سمت يا وسيله بر  ،درصد موارد 5/37رويكرد اقدام و در 

كدگذاري مؤثر بود كه اطلاعاتي در اين مورد در پرونده وجود

  .طلبد   مي نداشت و توجه بيشتر مستندسازان را 

) درصد 3/81(ميزان صحت كدگذاري اقدامات در كاشان 

 98(و خرمندار ) درصد صحت 2/95(زاده  محموداز گزارش 

در شيراز كمتر است؛ هر چند از نظر ارقام اصلي كد، ) درصد

ميزان ). 22، 23(ميزان خطاها در كاشان كمتر از شيراز است 

گزارش شده اقدامات در كاشان از نتايج  صحت كدگذاري

) درصد 7/85(و حسين مردي ) درصد 3/79(توسط صدوقي 
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 3/65(در دانشگاه علوم پزشكي ايران و مشعوفي در اردبيل 

هاي  و به طور تقريب با بيمارستان) 19-21(بهتر است ) درصد

) درصد 85تا  80(تهران  هاي مستقر در وابسته به دانشگاه

حاضر وضعيت  ي ههمچنين نتايج مطالع). 24(كند  برابري مي

دهد كه در آن صحت  بهتري را نسبت به عربستان نشان مي

درصد تعيين شد  70ها و اقدامات در مجموع  كدگذاري بيماري

)12( .Henderson يز نشان داد كه در استراليا توافق ن

 83و ) 1998-99در سال (درصد  85كدگذاري اقدام اصلي 

 80و  81و در سطح پنج رقمي ) 2001-02در سال (درصد 

در كانادا، توافق كلي ). 17(رقمي است  7درصد در سطح 

هاي  كدهاي اقدامات جراحي سرطان پستان بين پرونده

درصد و بين  4/95خلاصه شده با صورت حساب پزشكان 

هاي ارسالي به  ترخيص ي هاي خلاصه شده با چكيده پرونده

درصد گزارش شده  2/86 ملي اطلاعات بهداشتي ي سسهؤم

با بررسي مطالعات مختلف به  van Walraven). 28(است 

درصد  95تا  85اين نتيجه رسيد كه كدهاي اقدامات بين 

اي سيستماتيك نيز صحت     در مطالعه). 13(صحت دارند 

درصد  100تا  53كدگذاري اقدامات مختلف در بريتانيا 

لعات نشان اين مطا). 11(گزارش شد ) درصد 97متوسط (

به طور دهد كه وضعيت كدگذاري اقدامات در كاشان  مي

سو است و بنابراين  موجود هم يها با ساير گزارش يتقريب

توان قابل اعتماد  هاي اطلاعات اقدامات در كاشان را مي پايگاه

هرچند وجود خطاي بزرگ ضرورت دقت بيشتر براي  ،دانست

  .سازد كاهش اشتباهات را خاطر نشان مي

كدگذار  ي حاضر، افزايش سابقه ي ق نتايج مطالعهطب

 شود دار صحت كدگذاري اقدامات مي باعث افزايش معني

)012/0  =P( .حدودي  كمتر تا ي ران با سابقهاهمچنين كدگذ

حاضر تمام  ي در مطالعه. خطاي بزرگ بيشتري داشتند

سال به صورت چرخشي به  5كمتر از  ي كدگذاران با سابقه

پرداختند؛ بنابراين ممكن است درك كمتري  مي كار كدگذاري

با توجه به تعريف عملياتي (ماهيت اقدام به ويژه  ،از اقدامات

كمتر  ي بنابراين به كدگذاران با سابقه .داشته باشند) نوع خطا

شود اطلاعات خود را در مورد ماهيت اقدامات  توصيه مي

ي در مجموع كدگذاران كاردان خطاي كمتر. افزايش دهند

اين روابط از نظر . ها بيشتر بود داشتند ولي خطاي بزرگ آن

اي در شيراز همسان است  دار نبود كه با مطالعه آماري معني

؛ البته با توجه به تنوع كم كدگذاران كاشان، لازم است )22(

  .مطالعات بيشتري در اين خصوص صورت گيرد

اي  در مواردي كه كدگذار كدها را در فهرست شماره

ل كرده بود، خطاهاي كدگذاري و نيز خطاي بزرگ كنتر

صرف از فهرست الفبايي كاهش داشت؛  ي نسبت به استفاده

ها بيانگر آن بود كه در مجموع استفاده از كتاب به  اما يافته

داري با خطاي كدگذاري و خطاي بزرگ بيشتري  طور معني

اين يافته از نظر پژوهشگران و همچنين . همراه بوده است

تواند  ع آموزش كدگذاري طبيعي نيست و دليل آن ميمناب

با توجه به فراواني كم استفاده از ) اول: ناشي از اين موارد باشد

با اقدامات درماني جهه كدگذاران در موا دارد كتاب، احتمال

كمتري نسبت به آن دارند،  ي تر، يا مواردي كه تجربه پيچيده

ق مطالعات صحت جا كه طب از آن. كنند  از كتاب استفاده

 استتر و نادرتر كمتر  تر، پيچيده موارد سختدر كدگذاري 

خطاي كدگذاري و تواند دليل  اين امر مي ،)8، 11، 14، 18(

ها نشان  تر يافته بررسي دقيق) دوم. باشد افزايش خطاي بزرگ

سال بيشتر از كتاب  5كمتر از  ي داد كه كدگذاران با سابقه

سال  5بيش از  ي كدگذاران با سابقهب اغلكنند و     استفاده مي

با توجه به ). P > 0001/0(زنند  حفظ كد مياز 

براي كدگذاري  ICD9CMبه جاي   ICD10جايگزيني

سال گذشته، شايد بتوان عنوان نمود كه در  10ها طي  بيماري

كيد كمتري بر آموزش كدگذاري أسيستم آموزشي فعلي ت

ث شده است وجود دارد كه باع ICD9CMاقدامات با 

بيشتر از كتاب،  ي كمتر در عين استفاده ي كدگذاران با سابقه

جا كه تاكنون  از آن. نتوانند به خوبي از آن استفاده كنند

اي در اين خصوص انجام نشده است، انجام آن براي  مطالعه

  .شود  ييد اين موضوع توصيه ميأت

كامل پرونده  ي بين صحت كدگذاري اقدام و مطالعه

اي  رابطه) ترخيص ي نكردن به فرم پذيرش و خلاصه اكتفا(

در اين خصوص گزارشي در ساير مطالعات . مشاهده نشد
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اما كدگذاران ايراني معتقدند كه مطالعه نكردن كامل  ،نيست

گزارشي ). 24(يكي از عوامل خطاي كدگذاري است  ،پرونده

ها را در اين  نيز دليل اختلاف كدگذاري مورفولوژي نئوپلاسم

كه كدگذار نتوانسته است اطلاعات مورفولوژي را  است انستهد

در گزارشي ). 29(از گزارش پاتولوژي به درستي استخراج كند 

پژوهشگران در مورد اقدامات اورولوژي نتيجه گرفتند كه يكي 

. خطاي كدگذاري سوء درك اطلاعات است ي از دلايل عمده

توسط ها معتقد بودند كه بررسي پرونده به خصوص  آن

كدگذاران ناآشنا به اقدامات اورولوژي، سوء درك را بيشتر 

 ي ها پيشنهاد نمودند كه كدگذاران به جاي مطالعه آن. كند مي

ترخيص نهايي را بررسي نمايند  ي كامل پرونده، فقط خلاصه

در . خواني ندارد حاضر هم ي با مطالعه ها اين گزارش). 30(

م پذيرش تأثيري در ميزان حاضر، اكتفا نكردن به فر ي مطالعه

خطا نداشته است، اما در خصوص نوع خطا، خطاهاي بزرگ را 

). درصد خطاي بزرگ 47در مقابل  8/81(كاهش داده است 

پرونده و نوع خطا وجود  ي قوي ميان مطالعه يا هرچند رابطه

تر  نداشت، اما اين يافته بيانگر اين موضوع است كه بررسي كامل

   .كمك كند) ماهيت و موضع(ه درك بهتر اقدام تواند ب پرونده مي

هاي تخصصي صحت كدگذاري اقدامات به  در بيمارستان

همچنين اكثر خطاهاي بزرگ مربوط . داري بيشتر بود  طور معني

اي  مطالعه. دار نبود به بيمارستان عمومي بود، اما اين رابطه معني

ي نشان داد كه ميزان كامل بودن كدهاي آرتروپلاستي برا

). درصد 95در مقابل  91(هاي دانشگاهي كمتر است  بيمارستان

هاي با مراجعين  همچنين ميزان كامل بودن كدها در بيمارستان

باشد  هاي متوسط و شلوغ كمتر مي كمتر نسبت به بيمارستان

دهي  ميزان گزارش). 31) (درصد 96و  92، 87به ترتيب (

خصوصي  هاي آموزشي و در بيمارستان CTو  MRIكدهاي 

هاي مناطق روستايي كمتر گزارش شده  بيشتر و در بيمارستان

اي بين  اي در استراليا نشان داد كه رابطه مطالعه .)15(است 

تخصصي بودن بيمارستان و ميزان خطاي كدگذاري /عمومي

 ي در بيمارستان عمومي مطالعه). 32(تشخيص وجود ندارد 

ت چرخشي به كدگذار در طول مدت مطالعه به صور 5حاضر، 

هاي  شايد بتوان عنوان نمود كه دوره. پرداختند كار كدگذاري مي

تري  ها به درك عميق كاري كوتاه مدت باعث شده باشد كه آن

هاي  از اقدامات درماني آن بيمارستان نرسند، اما در بيمارستان

سال بودند و  5بيش از  ي تخصصي تمام كدگذاران داراي سابقه

ي كدگذاري را بر عهده داشتند كه همچنين مسؤوليت اصل

تنوع كمتر . ممكن است باعث درك بهتر اقدامات شده باشد

تواند بر اين موضوع  هاي تخصصي نيز مي اقدامات در بيمارستان

اي دليل بهتر بودن  در اين خصوص در مطالعه. مؤثر باشد

كدگذاري جراحان از كدگذاران، اين موضوع عنوان شده است 

با تعداد محدودتري از اقدامات و كدها ) كانپزش(كه جراحان 

بايد كل پرونده را بررسي ) كدگذار(ند ولي چكيده نويس ا مواجه

كند و همچنين ممكن است اطلاعات اختصاصي در مورد اقدام 

  ).28(را نداند 

داري بين كيفيت مستندسازي و  آماري معني ي رابطه

تندسازي صحت كدگذاري اقدامات مشاهده نشد؛ اما بهبود مس

به  »وسيله يا سمت اقدام«و  »رويكرد«هاي مربوط به  آيتم

مطالعات . درصد صحت كدگذاري را افزايش داد 6و  3ترتيب 

مستندات ضعيف بر كاهش كيفيت كدگذاري را  تأثيرمختلف 

ها به تفكيك در  هر يك از آيتم تأثيرولي  ،كنند ييد ميأت

اران مستند اي كدگذ در مطالعه. مطالعات ذكر نشده است

). 33(اند  سازي ضعيف را از عوامل خطاهاي كدگذاري دانسته

تشخيص (اي نيز در عربستان نشان داد از بين مواردي  مطالعه

درصد كد  71كه به درستي مستند شده بودند، ) و اقدام

درستي  يصحيح داشتند و در بين مواردي كه مستند ساز

همچنين ). 12(درصد كد صحيح داشتند  7/49فقط  ،نداشتند

ديگري نشان داده است كه صحت كدگذاري  ي مطالعه

الكترونيكي  ي سيستم پرونده ي به وسيله CPTاقدامات 

هاي  پرونده تفاوتي با كدگذاري بر اساس) مستندسازي بهتر(

نتايج اين مطالعات با پژوهش حاضر  .)34(دستي ندارد 

ذاري اي نشان داد كه صحت كدگ اما مطالعه ،خواني دارد هم

هاي  داده ي دستي بهتر از مجموعه ي اقدامات بر اساس پرونده

كامپيوتري است، به اين معني كه سيستم كامپيوتري حتي با 

 )13(شود  داشتن مستندات بهتر موجب بهبود كدگذاري نمي

نتايج اين بخش از . سو نيست حاضر هم ي با مطالعه كه
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ان به اطلاعات تواند ناشي از توجه كدگذار حاضر مي ي مطالعه

در ثاني . مربوط به رويكرد اقدام، وسيله يا سمت اقدامات باشد

  ICD9CMتوان به ساختار دار نبودن اين ارتباط را مي معني

در موارد زيادي ثبت اطلاعات مربوط به . نيز نسبت داد

در  »لازم نيست«رويكرد، وسيله و جهت اقدام تحت عنوان 

ست كه در اين موارد كد اين بدين معني ا. نظر گرفته شد

، كه اين اطلاعات را پوشش دهد، ICD9CMاختصاصي در 

مشخص شده است  نيز در مطالعات ديگر. وجود نداشته است

توان اطلاعات اقدامات  ديگر مي بندي طبقههاي  كه با سيستم

نهايت بايد توجه شود در ). 9(كرد  بندي طبقهتر  را اختصاصي

دار  معني ي ثبت آيتم ديگر رابطهها با  كه ثبت هريك از آيتم

توان  ها را مي هر يك از اين آيتم تأثيربنابراين . نداشته است

 ي ها با مطالعه مستقل دانست و در ضمن ثبت هر يك از آيتم

 تأثيربنابراين  .پرونده يا استفاده از كتاب نيز رابطه نداشت

ده از توان مستقل از مطالعه يا استفا ها را مي مستند بودن آيتم

  .كتاب فرض كرد

بين خوانايي پرونده و صحت كدگذاري اقدامات  ي رابطه

هاي خوانا، خطاي  به طوري كه در پرونده ؛دار بود معني

 و)  = OR، 1/7-46/1CI=  21/3(كمتري وجود داشت 

همچنين ناخوانايي پرونده با خطاهاي بزرگ بيشتري همراه 

عوامل   از جمله اي كدگذاران ناخوانايي را در مطالعه. بود

اي مشخص  در مطالعه). 33(دانستند  كاهش صحت كد مي

جراحي دست نويس باعث  هاي گرديد كه كدگذاري با گزارش

شود و يكي از  تايپي مي هاي خطاي بيشتري نسبت به گزارش

) 35(دستي است  هاي يل آن ناخوانايي گزارشترين دلا عمده

براين مستندسازي بنا. خواني دارد حاضر هم ي كه با مطالعه

استفاده . ودش تايپي توصيه مي هاي خواناتر و استفاه از گزارش

از اختصارات واضح با افزايش صحت كدگذاري همراه بود 

)002/0  =P .( از طرفي، هر چند در موارد استفاده از

اما  ،ها خطاي كدگذاري كمتر بوده است اختصارات در پرونده

رسد  به نظر ميين دليل به هماكثر اين خطاها بزرگ بود؛ 

بنابراين . شود اختصارات سوء درك بيشتري را موجب مي

شود كه مستندسازان از اختصارات براي ثبت  توصيه مي

 .اقدامات استفاده نكنند

هايي بايد  هاي به دست آمده، محدوديت در خصوص يافته

بنا به ماهيت اين پژوهش، گردآوري ) اول. در نظر گرفته شود

زمان با كدگذاري  اول، به صورت هم ي مرحله اطلاعات در

هر چند در اين مرحله، گردآوري اطلاعات . ها انجام شد پرونده

 ي در حال گذراندن دوره ي توسط دانشجويان آموزش ديده

كارآموزي انجام گرفت، اما احتمال تغيير رفتار كدگذاران 

به دليل حضور ) پرونده ي استفاده از كتاب و مطالعه(

كه امكان كنترل مجدد اين  ضمن اين. ران وجود داردپژوهشگ

دوم پژوهش وجود نداشت كه مطالعات  ي دو متغير در مرحله

بنا به ) دوم. كند بيشتر در خصوص اين دو متغير را ضروري مي

بودن و اعتبار چكيده نويسي و  Blindضرورت (ماهيت مطالعه 

فت و ، چكيده نويسي در دو مرحله انجام گر)كدگذاري مجدد

كدگذاري مجدد نيز توسط دانشجوي دكتري مديريت اطلاعات 

مناسب كدگذاري انجام گرديد، با اين  ي بهداشتي و با تجربه

ها و كدگذاري مجدد  حال احتمال خطا در چكيده كردن پرونده

هاي  به دليل تنوع كم بيمارستان) سوم. توان صفر دانست را نمي

خصوص تأثير تخصص كاشان لازم است مطالعات بيشتري در 

  .بيمارستان و تحصيلات كدگذار انجام گردد

 
  گيري نتيجه

تر، تلاش  رسد استفاده از كدگذاران با تجربه به نظر مي

كمتر براي درك بهتر ماهيت اقدامات  ي كدگذاران با سابقه

درماني، مشاوره با پزشك يا جراح و استفاده از راهنماهاي 

ICD9CM تر و نادرتر و  دهبراي كدگذاري موارد پيچي

هاي  هاي ناخوانا و داراي اختصار، دوره همچنين در مورد پرونده

تر كدگذاران در واحد كدگذاري براي افزايش  كاري طولاني

آگاهي آنان از اقدامات درماني و همكاري بيشتر با پزشكان، 

تر رويكرد، وسيله و سمت اقدامات و  مستندسازي دقيق

صارات به خصوص در فرم پذيرش همچنين عدم استفاده از اخت

تواند باعث  ترخيص توسط پزشكان و جراحان مي ي و خلاصه
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بهبود كيفيت كدگذاري اقدامات و افزايش قابليت اعتماد به 

  .هاي اطلاعاتي مربوط گردد پايگاه

 
  تشكر و قدرداني

مين أاز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان جهت ت

شايسته ياراحمدي،  ها خانممچنين انجام پژوهش و ه ي هزينه

را  پژوهشگرانكه نرجس صيادي، زهره نساج و مريم كشاورز 

و همچنين تمام كدگذاران  در انجام اين پژوهش ياري نمودند

هاي آموزشي كاشان كه در اين مطالعه مشاركت  بيمارستان

  .گردد و قدرداني مينمودند، تشكر 
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Accuracy of Procedure Coding Based on ICD9CM* 
 

Mehrdad Farzandipour, PhD1; Abbas Sheikhtaheri2; Laila Shokrizadeh Arani3 

Abstract 
Introduction: Using hospital databases is extremely depended on an accurate classification that 
is based on clinical coding. We aimed to determine the validity of procedural coding in teaching 
hospitals. 
Methods: In this cross-sectional study, 246 medical files from Kashan hospitals was selected 
randomly, in 2007.Information regarding procedures, coders’ information, and documentation 
principles were recorded using a valid checklist. The procedures were re-corded. Accuracy of 
coding was determined by agreement between original codes and recoded ones. We analyzed the 
data using SPSS through χ

2, fisher test, OR, and CI 95% for OR. 
Results: There were 46 (18.7%) errors in procedure coding. Using the coding book significantly 
accompanied with more code errors; however, there were fewer errors in records which coders 
checked codes with tabular index. Documenting more information decreases the errors (not 
significant). There were fewer errors in readable records. In addition, clear abbreviations reduced 
errors. 
Conclusion: We can trust on procedure databases. Better documenting the procedure details and 
factors related to coders could improve the quality of procedure coding and databases. 
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