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 مقاله پژوهشی

  ستميس سازيپيادهدر  يپزشک يهاپرونده يمستندساز مشکلات
  يفيق کيک تحقي: (DRGs) مرتبط يصيتشخ يهاگروه بر يمبتن پرداخت

  
 * ٣ما تورجي، ش٢يد خرمي، فر١يليمحمد جبرائ

  
  05/01/1402تاریخ پذیرش  22/11/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

در  ييراکا شيخدمات مراقبت سلامت، افزا يهانهيهز کنترل باهدف )DRGs( مرتبط يصيتشخ يهاگروه بر يمبتن پرداختستم يس :هدف و نهيزمشيپ
 يگذارکدو  يپزشک يهاپروندهق يکامل و دق يدسازبر مستنستم ين سيت ايد. موفقيجاد گرديا يمارستانيب يهاتيفعالدر  تيبهبود شفاف و يبستر يهامراقبت

 يمبتن پرداخت ستميس سازيپياده جهت يپزشک يهاپرونده يمستندساز مشکلات نيين پژوهش، تعي. هدف از انجام ااست وابسته اقدامات و هاصيتشخح يصح
  .بود DRGs بر

عه پژوهش شامل متخصصان افت. جاميانجام  ۱۴۰۱در سال  افتهيساختارم يبود که با استفاده از روش مصاحبه ن يفيک مطالعه کين پژوهش ي: اروش کارمواد و 
محتوا با  ليتحل قيطر از زين هاداده ليتحل هدفمند انتخاب شدند. طوربهه بودند که ياروم يت اطلاعات سلامت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشکيريمد

 شد. انجام ATLAS.ti فزارانرماستفاده از 

، شامل عدم وجود DRGsبر  يپرداخت مبتن يهاستميس سازيپياده در يپزشک يهاپرونده يمستندساز مشکلات نيترمهم شوندگانمصاحبهدگاه ي: از دهاافتهي
مداوم،  يآموزش يهاهدورکمبود  ،يو کدگذار يمستندسازت يفيق کيدق يابي، عدم ارزيضرور ي، عدم وجود عناصر اطلاعاتينيبال يمستندساز يهادستورالعمل

 مارستان بودند.ين پزشکان و کدگذاران در بيب ي، و عدم تعامل کافيناقص بودن مستندساز

ستم يو س يپزشک يهاهپروند، در DRGs بر يپرداخت مبتن ستميس سازيپياده يبرا يضرور يرهايمتغ يق نشان داد که برخين تحقيج اينتا :يريگجهينتبحث و 
که  رسديمبه نظر  يرورض لذا. ستينق و کامل يز دقين يو کدگذار هاپرونده يت مستندسازيفيف نشده است و کيمجزا و شفاف تعر صورتبهمارستان ياطلاعات ب

  در نظر گرفته شود. همراه و عوارض يمارين بيو همچن ي، اقدام اصليص اصليتشخ يبرا ياجداگانه يعناصر اطلاعات ياستاندارد پرونده پزشک يهافرمدر 
 پرداختباز ستميس ،يمستندساز ،مرتبط يصيتشخ يهاگروه، ي: کدگذارهاکليدواژه
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 ٤٤٣٢٧٥٢٣٠١تلفن:  گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه،ه، ياروم :آدرس مکاتبه

Email: sshima.turaj@gmail.com 

 
  مقدمه
عمده  يهاينگراناز  يکي يدرمان يهامراقبت يهانهيهز شيافزا

 ياعمدهبخش  هامارستانيب و )١( گردديممحسوب  نظام سلامتدر 
، روش سلامت نظام. در )٢( دهنديماز منابع را به خود اختصاص 

 يبهداشت يهامراقبتمنابع  صيتخص يبرا يمهم اريمع ،پرداختباز
 يهاستميس. )٣( است سلامتخدمات  دهندگانارائه عملکرد نحوه و

و کارآمد از منابع به ارائه  مؤثراستفاده  يضمن ارتقا ديپرداخت باباز
                                                             

  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکياطلاعات سلامت، دانشکده پ يار گروه فناوريدانش ١
  رانيهرمزگان، بندرعباس، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکياطلاعات سلامت، دانشکده پ يار گروه فناورياستاد ٢
  (نويسنده مسئول) رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکياطلاعات سلامت، دانشکده پ يکارشناس ارشد، گروه فناور ٣

4 Diagnosis-Related Groups 

بر  ي. پرداخت مبتن)٤( کمک کنند تيفيبا ک يخدمات مراقبت
 بازپرداخت ستميس عنوانبه ٤)DRGs (مرتبط يصيتشخ يهاگروه

به  ستمين سيا. )۵( استفاده شدکا ين بار در آمرياول يبرا نگرندهيآ
 منابع زانيم به توجه با را هايماريب که است استوار اصل نيرا

 رايز نمود، بنديطبقه توانيم درمان يبرا مورداستفاده
 ازين مارانيب تمام يبرا مراقبت از يکساني نوع به مشابه يهاصيتشخ
 مرتبط"گروه  هر در موجود موارد يتمام نيبنابرا، )٦,٧( دارد



 ): يک تحقيق کيفيDRGsبط (هاي تشخيصي مرتسازي سيستم پرداخت مبتني بر گروههاي پزشکي در پيادهمشکلات مستندسازي پرونده
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 منابع ازنظر و هستند مرتبط گريکدي با ينيبال ازنظر" يصيتشخ
توسعه  از هدف .)٨( باشنديم مشابه هانهيهز اي و يمصرف

خدمات  يهانهيهز کنترل ،DRGs بر يپرداخت مبتن يهاستميس
در  ييکارا شيافزا و يبازپرداخت درمان ليمراقبت سلامت، تسه

 يمارستانيب يهاتيفعالدر  تيبهبود شفاف و يبستر يهامراقبت
 .)٧-٩( است

 ،DRGs بر يپرداخت مبتن يهاستميس سازيپيادهدر 
 اکثر. هستند مهم اريبس يدرمان اقدامات و هاصيتشخ يکدگذار
 يسازمان جهان هايماريب الملليبين بنديطبقه ده نسخه از کشورها

 در مورد. کننديماستفاده  هاصيتشخ يکدگذار يبهداشت برا
 کسان،ي الملليبين استاندارد نبود ليبه دل ياقدامات درمان يکدگذار
 يورکش هر باًيتقر. است اديز اريبس کشورها نيب موجود يهاتفاوت

 را خودش به مختص يکدگذار ستميس خود يازهاين با متناسب
  .)١٠-١٢( است داده توسعه اقدامات يکدگذار يبرا

 بنام "گروپر" وجود دارد که در نظام ياانهيرا برنامه کي
 گريو د ياصل صي"، جهت ورود تشخيصيمرتبط تشخ يهاگروه"

 و ،جنس سن، ،ياقدامات درمان ه،يثانو صياطلاعات مهم مانند تشخ
بط . "گروپر"، "گروه مرتشوديم گرفته بکار ماريب صيترخ تيوضع
ائه توسط کدگذار ار شدهفراهماطلاعات  بر اساسرا  حي"صحيصيتشخ

 .)١١-١٣( دينمايم
 يدسازبر مستن DRGs بر يپرداخت مبتن يهاستميس
 نمارستايب در اقدامات و هاصيتشخ يگذارکدو  يپزشک يهاپرونده

 مؤثر يزيربرنامه و تيريمد جهت در گام نياولو  استمتمرکز 
 DRGs بر يپرداخت مبتن يهاستميس در واردشده يهاداده

 .)١٥,١٤( است حيصح يمستندساز
 يپزشک پرونده قيدق ليتکم DRGs حيصح کد نييتع در
 اريسب يدرمان يبهداشت مراقبت کنندگانارائه ريسا و پزشکان توسط

 DRGs سازيپيادهجهت  ن،يبنابرا )۱۶( است تياهم حائز
و  يپزشک يهاپرونده يمستندساز يرو يستيبا هامارستانيب

ز تمرک قيبازپرداخت دق يبرا اقدامات و هاصيتشخح يصح يکدگذار
 نه مشخصين زميدر ا و کدگذاران پزشکان ريخط تيمسئول و کرده
  .)۱۸,۱۷(شود 

 در سازنهيزم املع نيترمهم دهديمنشان  شدهانجام قاتيتحق
 و ناقص يکدگذار و يمستندساز نييپا تيفيک ،DRGs يخطا

و  شدهارائهدر بازپرداخت خدمات  ياديز ريتأث که است حيرصحيغ
 اياسترالکه در  يامطالعهج ي. نتا)۱۵-۱۹( دارد يامهيبکسورات 

 يمبتن ستم بازپرداختينادرست بر س يکدگذار ريتأث يبررس باهدف
، شده يزيمم پرونده ٧٥٢از انجام شد نشان داد که  DRGs بر

                                                             
1 Timely 

از  درصد ١٦ رييتغ نادرست باعث يناقص و کدگذار يمستندساز
درآمد  توجهقابل شيکه معادل افزا شده DRGs ياختصاص يکدها

 .هزار دلار بود ٥٧٥از  شيب
 DRGs سازيپيادهدر  ياصلت لاکاز مش يکيز ينران يدر ا

 يتلاکاست. مش يکپزش يهاپروندهق يردقيناقص و غ يمستندساز
ت بث يو مبهم برا ينامناسب، کل يکحات پزشلار استفاده از اصطينظ

، عدم عاتلااط يجابجا ي، مستندسازيو اعمال جراح هاصيتشخ
 يهافرم يروزرسانبه، عدم يي، ناخوانااطلاعات ١موقعبهثبت 

 نييتعپژوهش  نيهدف ا نيبنابرا. )۲۱,۲۰( استره يغ و استاندارد
 ستميس سازيپياده جهت يپزشک يهاپرونده يمستندساز مشکلات
  .است DRGs بر يمبتن پرداخت

  
 مواد و روش کار

که با استفاده از روش  است يفيک مطالعه کيپژوهش ن يا
ژوهش افت. جامعه پيانجام  ١٤٠١در سال  افتهيساختارم يمصاحبه ن

 يپرداخت مبتن يهاستميسنه توسعه يدر زم نظرصاحبشامل افراد 
اطلاعات  يت اطلاعات سلامت، فناوريري(متخصصان مد DRGsبر 

. باشنديمه ياروم يسلامت و اقتصاد سلامت) در دانشگاه علوم پزشک
د انتخاب افرا مند و بر اساسق هدفين تحقيدر ا گيرينمونهروش 

 که تافي ادامه ييجا تا گيرينمونهاطلاعات ارزشمند بوده و  يدارا

 ياشباع نظر و نشد افتي شوندگانمصاحبهاز  يديجد اطلاعات گريد
  آمد. به دست هاپاسخ

ان ن زمان و مکييتع يلازم برا يهماهنگ افراد، انتخاب از پس
 روش به و رودررو، يفرد صورتبه هامصاحبهشد.  مصاحبه انجام

ؤالات سبا استفاده از  يدرباره مشکلات مستندساز افتهيساختار مهين
 رمنظو نيبد .ديهستند انجام گرد پژوهش اهداف بر يمبتن که باز

 رد چنانچه و شد هيته مصاحبه فرم قالب در موردنظر ياصل سؤالات
 تا مطرح شد يشتريب سؤالات ،ضرورتبه بنا وگوگفت نيح

 انجام است اجازه ذکر به لازم .گردد افتيدر يترقيعم يهاپاسخ

  د.يگرد اخذ هياروم يپزشک علوم دانشگاه يپژوهش معاونت از پژوهش
قه طول يدق ۲۵تا  ۲۰ن يمتوسط ب طوربه هامصاحبهک از يهر  

 طوربه بار چند شدهضبط اطلاعات مصاحبه، هر انجام از د. پسيکش

 کاغذ يرو کلمه به کلمه هامصاحبه سپس .شد داده گوش قيدق

محتوا با استفاده از  ليتحل قيطر از زين هاداده ليتحل .ديگرد منتقل
 بار نيچند از ن روش، بعديشد. در ا انجام ATLAS.ti افزارنرم

ند يفرآ يپژوهشگران ط توسط هامصاحبهق متن يدق يبازخوان
 يقرار گرفت. برا ييمورد شناسا ياصل يهاتمک، کدها و يستماتيس

 مکتوب به صورتبه هامصاحبه متن ،هامصاحبه اعتبار شيافزا



 شيما تورج، فريد خرمي، محمد جبرائيلي
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گزارش  در خود را، ياصلاح نظرات ارسال شد تا شوندگانمصاحبه
  ند.ينما اعمال يينها

  
 هاافتهي

متخصصان نفر از  ١٣در مصاحبه شامل  کنندگانشرکت
 اطلاعات سلامت و اقتصاد سلامت يسلامت، فناورت اطلاعات يريمد

در  يکيه بودند که اطلاعات دموگرافياروم يدر دانشگاه علوم پزشک
  .نشان داده شده است ١جدول 

  
 )N= ١٣( کنندگانشرکت يکياطلاعات دموگراف: )١(جدول 

  درصد تعداد رهايمتغ  ابعاد

  ٥٣/٦١  ٨  مرد  
  ٤٧/٣٨  ٥  زن  تيجنس

  ٣٨/١٥  ٢  ٣٠کمتراز   
  ٤٧/٣٨  ٥  ٣٠-٤٠  

  ٧٧/٣٠  ٤  ٤٠-٥٠  سن
  ٣٨/١٥  ٢  شتريو ب ٥٠  
  ٧٧/٣٠  ٤  اطلاعات سلامتت يريمد  

  ١٥/٤٦  ٦ اطلاعات سلامت يفناور  يرشته تخصص
  ٠٨/٢٣  ٣ اقتصاد سلامت  
  ٠٨/٢٣  ٣  ١٠کمتراز   

  ٤٧/٣٨  ٥  ١٠-٢٠  سابقه کار
  ٧٧/٣٠  ٤  ٢٠-٣٠  
  ٧٣/٧  ١  شتريو ب ٣٠  

 
  

ر ين مطالعه، موارد زينفعان شرکت کننده در ايدگاه ذياز د
در  يپزشک يهاپرونده يمستندساز مشکلات نيترمهم ازجمله

  ).١شکل بود ( DRGs بر يمبتن پرداخت ستميس سازيپياده
: ينيبال يمستندساز يمل يهادستورالعملعدم وجود  -١

 ينحوه مستندساز يبرا يدستورالعمل استاندارد و مشخص
از نقل قول  يادهيبرگز. وجود ندارد يپزشک يهاپرونده

ر ين موضوع را به تصوي، ايدر ادامه مطالب به روشن کنندگانمشارکت
  :کشديم

و اقدامات  هاصيتشخثبت مورد نحوه در  يقي" دستورالعمل دق
ت اطلاعات يري(مد وجود ندارد". پرستارانان و کپزش يبرا يدرمان

  )۳سلامت 
 ييه و نهايص اوليثبت تشخ يبرا ي" پزشکان از استاندارد خاص

(اقتصاد سلامت  ".کنندينماستفاده  يو فرع ين اقدام اصليو همچن
۱(  

 سازيپياده يبرا يضرور يعدم وجود عناصر اطلاعات -٢
موجود در  يهافرمدر : DRGبر  يپرداخت مبتن يهاستميس

 يرهايمتغ يبرا ياجداگانه يعناصر اطلاعات يپزشک يهاپرونده

همراه و  يماريب، ي، اقدام اصليص اصليمانند تشخ DRG يضرور
  در نظر گرفته نشده است. عوارض

 هافرمدر  همراه و عوارض يماريب يبرا ي" چون عناصر اطلاعات
ق و کامل ثبت يدق صورتبه هاآنف نشده اطلاعات مربوط به يتعر
  )۲سلامت ت اطلاعات يري(مد ". گرددينم

چون  رديگينمانجام  يکدگذار همراه و عوارض يماريب ي" برا
  )۱سلامت اطلاعات  ي(فناور ". ف نشده استيتعر ييدر پرونده جا

 يو کدگذار يت مستندسازيفيق کيدق يابيعدم ارز -٣
 يت مستندسازيفياز ک يقيمستمر و دق يابي: ارزيپزشک يهاپرونده

به  يبنابرابن بازخورد مناسب رديگينمانجام  هاپرونده يو کدگذار
  .گرددينمارائه  هاآنت کار يفيکدگذاران در مورد ک

 يو کدگذار يت مستندسازيفياز ک يکاف يابي" چون ارز
و خطاها  هانقصدر مورد  يو بازخورد شودينم يپزشک يهاپرونده

خود را درک  يخطاها هاآن شودينمداده به پزشکان و کدگذاران 
  )۲(اقتصاد سلامت  ". کنندينم

 کننديمشده کمتر استفاده  ي" فکر کنم از اطلاعات کدگذار
 ".گرددينمارائه  يت کدگذاريفياز ک يچندان يچون بازخورد

  )۴اطلاعات سلامت  ي(فناور



 ): يک تحقيق کيفيDRGsبط (هاي تشخيصي مرتسازي سيستم پرداخت مبتني بر گروههاي پزشکي در پيادهمشکلات مستندسازي پرونده
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ت دانش و مهار يارتقا يمداوم برا يآموزش يهادورهکمبود  -٤
 يهاستميسرات يين تغيبا آخر ييآشنا يپزشکان و کدگذاران: برا

 يآموزش يهادورهمهارت،  يدانش و ارتقا يو به روز رسان يکدگذار
  شودينمبرگزار  يو ضرور يکاف

 يا مجازيو  يمعمول صورتبهآموزش مداوم  يهادورهد ي" با
 يدانش و مهارت مستندساز يارتقا يد مجرب برايتوسط اسات

  )۳(اقتصاد سلامت  پزشکان برگزار شود ".
 تيفيک يو ارتقا يرات کدگذاريين تغيبا آخر ييآشنا ي" برا
  )۵اطلاعات سلامت  ي(فناور از به آموزش دارم ".ي، نيکدگذار
  :يپزشک يهاپرونده يناقص بودن مستندساز -٥

 ياهندارند و گ يق و کامليدق ي" پزشکان و پرستاران مستندساز
(اقتصاد  ".کننديمراستاندارد استفاده ياز اصطلاحات و اختصارات غ

  )۳سلامت 
 هافرمشتر يکار پزشکان و پرستاران، ب يحجم بالا به علت" 

 شودينمانجام  يمستندساز يناقص ثبت شده و با دقت و تمرکز کاف
 ".شودينمهمراه ثبت  يهايماريبمانند  يعناصر اطلاعات يو برخ

  )۴ت اطلاعات سلامت يري(مد
  :يو اقدامات درمان هاصيتشخنادرست  يکدگذار-٦

 يپزشکان باعث کدگذارق يردقيغ ناقص و ي" مستندساز
 يالبته مهارت کم کدگذارن و عدم پرونده خوان شوديمنادرست 

 باشدينم ريتأث ينه بين زميز در ايتوسط کدگذران ن هاپروندهکامل 
  )۱ت اطلاعات سلامت يري(مد ".

ما  ياز مشکلات اساس يکي" خواندن دست خط پزشکان 
ز اصطلاحات و يپرونده ن يشتر فرمهايکدگذاران هست تو ب

اطلاعات  ي(فناور ".شوديمده ياد ديراستاندارد زياختصارات غ
  )۶سلامت 

ن کدگذاران و پزشکان: اختصاص کد يب يعدم تعامل کاف-٧
ارتباط مناسب  يازمند برقرارين ينيو اقدامات بال هاصيتشخق به يدق
  باشديمن کدگذار و پزشک يب

و  يپرونده پزشکل يبه موقع به پزشکان جهت تکم ي" دسترس
ر ي، کمتر امکان پذهاآناد يز يمشغله کار ليبه دلت اطلاعات يشفاف

  )۱سلامت ت اطلاعات يري(مد است ".
 رديگيممار انجام يص بيبعد از ترخ هاپرونده ي" چون کدگذار

که هنگام مراجعه به پزشکان  شوديمباعث  يوجود فاصله زمان
  )۳اطلاعات سلامت  ي(فناور نداشته باشند ". يق و کافياطلاعات دق

جهت  يمارستانياطلاعات ب يهاستميسوجود مشکلات در  -٨
 يک پزشکيعدم وجود پرونده الکترون ليبه دل :DRGs سازيپياده

ص و يتشخ يکيثبت الکترون، يمارستانيستم اطلاعات بيدر س
 ين ماژول کدگذاريهمچن رديگينمانجام پزشکان اقدامات توسط 

  نشده است يطراح DRGs يالزامات مستندساز بر اساس
 يهاستميس در DRGs سازيپيادهلازم جهت  يرهاي" متغ
 يارتا امکان استفاده از کدگذ ف نشدهيتعر يمارستانياطلاعات ب

ت يري(مد ".ح فراهم گردديکامل و صح يدر کدگذار يوتريکامپ
  )۴سلامت اطلاعات 

لازم در کمک به کدگذاران در  يهاتيقابل ي" ماژول کدگذار
 يکه در کدگذار يراتييق را ندارند و باتوجه به تغين کد دقييتع
 ي(فناور ". شودينم يبه روز رسان دهديمو اقدامات رخ  هايماريب

  )۵اطلاعات سلامت 

 DRGs سازيپيادهدر  يپزشک يهاپرونده يمشکلات مستندساز: )١(شکل 
  

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يبرا نگرندهيآ پرداخت نظام عنوانبه GRDsبر  يپرداخت مبتن
 در که باشديم يبستر مارانيب به گرفته تعلق يهانهيهز محاسبه

 يو کدگذار يو مستندساز شوديم استفاده کشورها از ياريبس
ق يح و دقيصح يو کدگذار يو بدون مستندساز باشديماساس آن 

گر ذکر يد يکه در کشورها DRGs ياياز مزا توانينمو استاندارد 
 بر يپرداخت مبتن يهاستميسموفق  سازيپيادهشده استفاده نمود. 

DRGs و  ينيبال ک،يو کامل اطلاعات دموگراف قيمستلزم ثبت دق
 باشديم و اقدامات هايماريبح يصح يو کدگذار مارانيب يمال

 يماريه (بيثانو يهاصيتشخ، يص اصلي(تشخ ينيبال يرهايمتغ
 يکل صورتبه ير اقدامات) همگي، سايا عوارض) اقدام اصليهمراه و 
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 ١يمارستانيستم اطلاعات بيو س يپزشک يهاپروندهر مجزا در يو غ
)HIS(  باشنديمموجود.  

مشکلات  نيترمهمج مطالعه انجام شده نشان داد که از ينتا
 يادادهف عناصر يعدم تعر DRGs سازيپيادهدر  يمستندساز

ج ينتا .باشديم HISو  يپزشک يهاپروندهمشخص و جداگانه در 
جام تهران ان يمارستان کاشانيو همکارانش که در ب يمطالعه غفار

 تيفيک ليبه دل DRGs بنديطبقهخطاها در دادند نشان داد که 
 هاداده نامعتبر، عدم دقت در ورود ياصل صيتشخ مانند هاداده نييپا

ثبت تمام ا طول مدت اقامت نامعتبر، عدم يمثل سن نامعتبر 
لعه ج مطاينتا .)۲۱( دهديمرخ  اقدامات ريسا و هيثانو يهاصيتشخ

 DRGsشتر مشکلات مربوط به يو همکارانش نشان داد که ب نگيچ
بوده  ا عوارض در پروندهيهمراه و  يماريق بيل عدم ثبت دقيبه دل

 .)۲۲( شده بود هيثانو يهاصيتشخح يرصحيغ يگذارکدکه منجر به 
ت راييتغ يبررس يکه برا يامطالعهرانش در ن چن و همکايو همچن
DRGs بهبود  دند کهيجه رسين نتيا انجام داده بودند به ايدر استرال
ق ين دقييتع ه منجر بهيثانو يهاصيتشخمربوط به  يسازمستند

  .)۱۶( شوديمخدمات مرابت سلامت  ينه بازپرداختيهز
 باهدف و همکاران ٢رايزفتوسط  يمالز که در يگريدمطالعه 

 و مستندات مطابقت و بودن کامل بر رگذاريتاث عوامل نييتع
 انجاممصاحبه با کدگذاران، پزشکان ق ياز طر DRGs در يکدگذار

 DRGs تيفيک يارتقا نهيزم درعوامل  نيترمهمافت نشان داد که ي
، انجام يپزشک يکيبه آموزش مداوم، توسعه پرونده الکترون ازينشامل 

، ارائه بازخورد مناسب يکدگذارو  ينيبال يمستندساز يزيمم
  .)۲۳( بودمنظم  يکدگذاران در فواصل زمانو پزشکان 

 سازيپياده يلازم برا يرهاينشان داد که متغن مطالعه يج اينتا
 يف مجزا و شفاف برخيعدم تعر به علتران، يدر ا DRGs ستميس

ستم اطلاعات يو س يپزشک يهاپروندهدر  ييهانقصبا  يادادهعناصر 
 ويژهبه( يو از لحاظ مستندساز باشديممارستان مواجه يب

ق و يز دقين يه) و اطلاعات کدگذاريثانو يهاصيتشخ يمستندساز
لازم  يهادستورالعملکه  رسديمبه نظر  يضرور لذا. باشدينمکامل 

 يو امکان کدگذار يپزشک يهاپروندهح يصح يمستندساز يبرا
عناصر  ياستاندارد پرونده پزشک يهافرمو در  دوش نيتدو تيفيباک

ن يو همچن ي، اقدام اصليص اصليتشخ يبرا ياجداگانه ياطلاعات
مار) و عوارض يشدن ب ين بستريح يماريهمراه (وجود ب يماريب

رد) در نظر گرفته يمار صورت گيبودن ب يکه در طول بستر يماري(ب
ف شود تا به هنگام يز تعرين HISدر  ين عناصر اطلاعاتيشود ا

ک و مشخص ياز قابل تفک ي، همگينيبال يو ثبت کدها يمستندساز
  باشند.

در  يپزشک يهاپرونده يمستندساز يت بالايل اهميبه دل
آموزش مداوم جهت  يهادوره، DRGsستم يس سازيپيادهت يموفق
ن يبرگزار شود و همچن يو کدگذار يمهارت مستندساز يارتقا

جاد شود تا يمارستان اين پزشکان و کدگذاران در بيب يتعامل مناسب
ق و يه توسط پزشک معالج دقيثانو يهاصيتشخو  يص اصليتشخ

  رد.يح انجام گيصح طوربهز ين هاآن يکدگذارکامل شده و 
  

  يتشکر و قدردان
 الزامات يابيارز«عنوان  با نامهانيپااز  ين مقاله حاصل بخشيا

 ستميس سازيپياده در يپزشک يهاپرونده يکدگذار و يمستندساز
 يارشد رشته فناور يدر مقطع کارشناس DRGs بر يمبتن پرداخت

 يکه دارا باشديم ۱۱۱۹۲مصوب به شماره ثبت  اطلاعات سلامت
اخذ شده از  IR.UMSU.REC.1400.400کد اخلاق به شماره 

  ه است.ياروم يته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکيکم
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Abstract 
Background & Aims: The payment system based on diagnosis-related groups was created to control the 
costs of health care services, increase efficiency in inpatient care, and improve transparency in hospital 
activities. The success of this system depends on complete and accurate documentation of medical 
records and correct coding of diagnoses and procedures. This research aimed to determine the problems 
of documenting medical records to implement a payment system based on DRGs. 
Materials & Methods: This research was a qualitative study that was conducted using the semi-
structured interview method in 2022. The research population included experts in health information 
management and health economics at Urmia University of Medical Sciences, who were selected 
purposefully. Data analysis was done through content analysis using ATLAS.ti software. 
Results: From the point of view of the interviewees, the most important problems of documenting 
medical records in the implementation of DRGs, included the lack of clinical documentation guidelines, 
the lack of necessary information elements, the lack of accurate evaluation of the quality of 
documentation, and coding, the lack of continuous training courses, the incompleteness of 
documentation, and the lack of sufficient interaction between doctors and coders were in the hospital. 
Conclusion: The results of this research showed that some essential variables for implementing the 
DRGs system are not defined separately and clearly in the medical records and the hospital information 
system, and the quality of the documentation and coding is not accurate and complete. Therefore, it 
seems necessary to consider separate information elements for the main diagnosis, the main action, and 
the comorbidity and complications in the standard medical record forms. 
Keywords: Coding, Diagnosis-Related Groups, Documenting, Payment System 
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