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 هاي مراقبت بهداشتي كاربرد مديريت دانش در كد گذاري باليني در سازمان
2، زكيه پيري1مهتاب كرمي

 چكيده
و عمليات مالي دادهي كدگذاري باليني، فرايندي است براي ترجمه هاي مستندات پزشكي به كدهاي تشخيصي كه طي آن اقدامات

ميگذاري مراقبت بهداشتي به وسيله كد يا سيستم شماره از. شوند نمايش داده كدگذاري باليني در مراقبت بهداشتي، يك فرايند

ميش مديريت دانش تلقي مي ) رمزنگاري(مفاهيمي از قبيل كدگذاري. كند ود، زيرا برخي از مفاهيم مديريت دانش در آن مصداق پيدا

و ارائه دانش، بسته و سرانجام فراهم كردني بندي دانش در دانش به متقاضيان آن  هماهنگي بين منابع فكري، فرايند تبديل داده به دانش

و دانش پديد آمده در هر مرحله مي تواند به عنوان داده براي مراحل بالاتر در نظر گرفته صنعت مراقبت بهداشتي يك فرايند مداوم است

اي كه براي فرايند به اين ترتيب پايگاه داده. گيردميها با فرايند كدگذاري باليني انجام بنابراين سازماندهي دانش مربوط به بيماري. شود

و كدهاي اختصاص داده شده را در قالب جداول رابطه آيد، داده كدگذاري پديد مي سازماندهي) اطلاعات(اي هاي تشخيصي

مي ابزارهايي چون داده. نمايند مي و پردازش تحليلي آنلاين را اي رابطهه توانند از انبوه اطلاعات اين پايگاه كاوي اي، دانش با ارزشي

.فراهم كنند

و گروه از سوي ديگر ايجاد گروه ميي هاي مباحثه هاي تخصصي و در نتيجه آنلاين  بهبود عملكرد تواند نقش به سزايي در تسهيم دانش

و به خصوص فرايند كدگذاري ايفا نمايند و متخصصين مديريت اطلا. فرايندهاي بخش مديريت اطلاعات بهداشتي عات بهداشتي

و نيز تصميمات  درماني لازم است جايگاه واقعي كدگذاري باليني را شناخته، تأثير كار خود را بر مديريت دانش در مراقبت بهداشتي

و به كارگيري ابزارهاي مديريت دانش عملكرد خود را در اين زمينه بهبود بخشند و از طرف ديگر با شناخت .سلامتي درك نمايند

.ها ها؛ بيماري بندي مديريت اطلاعات؛ دانش؛ طبقه:ي كليديها واژه

 مروري:نوع مقاله
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 مقدمه
هاي مراقبت بهداشتي به عنوان بيانگر مراقبت ارائه شده داده

و هزينه و همچنين اساسو توجيه خدمات هاي صرف شده
و ارزيابي كيفيت مراقبت ارائه شده به بيمار  تحليل، بررسي

آن محسوب مي و دقيق ها، گردند؛ از اين رو، گردآوري صحيح
ك و هم بر اثربخشي فرآيند تصميمهم بر گيري تأثير ارآيي

كه).1(سزايي دارد به  نيز معتقد است Alexanderهمچنان
در تواند از تصميم اطلاعات مي گيري مبتني بر اطلاعات

وي خدمات بهداشتي براي بهينه ارائه سازي كيفيت مراقبت
ي گيري از امكانات بهداشتي پشتيبان نيز مطلوب ساختن بهره

مي).2(كند به دانيم كه در اين سال از طرفي ها مديريت دانش
و حياتي براي سازمان ها تبديل شده است يك موضوع مهم

مي).3( تواند به كارگيري يك سيستم مديريت دانش اثربخش
و اثربخشي را افزايش دهد  در).4(مخارج سازماني را كاهش

.) مسؤولي نويسنده(مربي مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان.1
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ا سازمان طلاعات هاي مراقبت بهداشتي، بخش مديريت
و انتشار دهي، نگه بهداشتي مسؤوليت سازمان داري، توليد

دار تر مديريت دانش سازمان را عهده ها يا به عبارت كلي داده
هاي مراقبت بهداشتي متخصصين اين حرفه، داده. باشد مي

و ثانويه را جمع يك اوليه مي آوري، و تحليل كنند، پارچه
و منابع اطلاعات  مربوط به پژوهش، اطلاعات را توزيع

و ارزيابي خدمات مراقبت بهداشتي را مديريت برنامه ريزي
يكي از اركان مهم مديريت اطلاعات بهداشتي،. كنند مي

فرايند كدگذاري باليني است كه در اين فرايند به ماهيت، ساختار 
 اطلاعات برايي ها به اشكال قابل استفاده دادهيو ترجمه

و مراقب و جمعيتپيشبرد بهداشت ها توجهت بهداشتي افراد
و كدهاي توليد شده در اين فرايند داراي كاربردهاي مي گردد

و گزارش  مراقبت دهندگان دهي براي ارائه مالي، قانوني، اخلاقي
از).2(باشد بهداشتي مي بنابراين كدگذاري باليني بايد يكي
و ارائه اولين فعاليت قبت دهندگان مرا هايي باشد كه مديران

هاي مديريت دانش لحاظ بهداشتي براي گسترش سيستم
).4(دارند مي

در اين مقاله سعي بر اينست كه ابتدا به تعريف مديريت
و كدگذاري باليني پرداخته، سپس فرايند كدگذاري  دانش
و در  باليني را با فرايندهاي مديريت دانش انطباق داده شود

 بهبود عملكرد فرايند پايان به چند ابزار مديريت دانش براي
هاي اين فرايند در جهت يافتهي بهينهي كدگذاري با ارائه

.اهداف سازمان معرفي گردد

 شرح مقاله
و فر آنآتعريف مديريت دانش  يندهاي

و كاربرد دانش،مديريت دانش  فرآيند ايجاد، تأييد، ارائه، توزيع
يكي اين پنج عامل در حوزه.باشد مي  مديريت دانش در

و آموزش مجدد را فراهمي سازمان، زمينه  آموزش، بازخورد
و آورد كه به طور معمول براي پديد آوردن، نگه مي داري

مي احياي قابليت ).6،5،1(گيرد هاي سازمان مورد استفاده قرار
كردن مديريت دانش را فقط فرايند فراهمMaloneاما

و استفاده از دانش براي بهب ود عملكرد دانش، گرفتن دانش

يك).7(كند سازماني تعريف مي مديريت دانش اگر چه خود
فرايند است، اما مراحل آن خود به صورت فرايندهايي ديگر 

 فرايندهاي مديريت Shearerو Bouthillierباشد؛ مي
اخذ دانش،: انده دانش را در مدل مفهومي خود چنين برشمرد
و سازماندهي دان ش، به اشتراك ايجاد دانش جديد، ذخيره

و استفاده از دانش  (10-8(گذاشتن دانش ).1شكل)

 فرايند مديريت دانش:1شكل

 كشف دانش عبارت است از جستجوي دانشي مرحله.1
از. در درون سازمان در بيشتر مواقع اعضاي سازمان

و در برخي موارد دانش هاي موجود در سازمان اطلاع ندارند
هاش موجود در ساير بخشاعضاي يك بخش، از دان

. اطلاع هستند بي
بهي در مرحله.2  اخذ دانش، دانش از منابع خارجي

. شود سازمان آورده مي
هاي فراهم كردن دانش جديد ممكن است به روش.3

و بيروني  مختلف صورت گيرد، ممكن است دانش دروني
و يا اطلاعاتي براي فراهم كردن سازمان با هم تركيب شوند

.ش جديد مورد تحليل قرار گيرنددان
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آوري گرديد، بايد پس از اين كه دانش جمع.4
و ذخيره گردد سازمان . دهي

به) يا افراد(اشتراك دانش به معني انتقال دانش از فرد.5
. ديگر است) يا افراد(فرد

اگر كوششي براي. آخر، كاربرد دانش استي مرحله.6
و استفاده از دانش به عمل نياي د، مديريت دانش كامل

).10-8(آميز نخواهد بود موفقيت

و دانش  داده، اطلاعات
و در مديريت دانش با مفاهيمي از قبيل داده، اطلاعات، دانش

ها اطلاعاتي خام»داده«. خرد يا هوش رو به رو هستيم
. باشند هستند كه مبنايي براي استدلال، مباحثه يا محاسبه مي

به دار در زمينهي معنيها داده»اطلاعات« اي خاص هستند؛
. هاي معتبر پردازش شده هستند عبارت ديگر، اطلاعات داده

و يقين نسبت به اطلاعات از درجه»دانش« ي از نظر اعتبار
اي يافته ازمانسدانش تركيب).8(بالاتري برخوردار است

از» داده«است از وراهكه وع قوانين، فرآيندها ملكردها
يايمعن» دانش«به عبارت ديگر. ده استش حاصل تجربه

» اطلاعات«و بدون آن، مفهومي است كه از فكر پديد آمده
مي» داده«يا از. شود تلقي  اين مفهوم است كه راهتنها
مي» دانش«به،حيات يافته» اطلاعات« در).3(شود تبديل

قرار ها به جاي يكديگر مورد استفاده بسياري از موارد اين واژه
.و تمايز بين آنها به ديدگاه كاربر بستگي دارد)6(گيرند مي

: توان به اين مثال توجه نمود براي درك بهتر اين مفاهيم مي
ايي برايه توانند به صورت پروندهمي)ها داده(نتايج آزمايشات

تا) اطلاعات(دهي شوند مديريت بيماري ديابت سازمان
ا وضعيت بيمار تحت درمان خود گران با استفاده از آنه درمان

همچنين بات معتقد است كه دانش ). دانش(را ارزيابي كنند
و اطلاعات براي  يك پزشك ممكن است به عنوان داده

).1(پزشك ديگر مورد استفاده قرار گيرد 

 فرايند كدگذاري باليني
 مستندات پزشكيي كدگذاري باليني، فرايندي براي ترجمه

و عمليات مالي است به كدهاي تشخيصي، ).4( اقدامات

ي كد يا سيستم هاي مراقبت بهداشتي به وسيله داده
مي شماره به).2(شوند گذاري نمايش داده  كدگذاران

باشند كه به آنها در تبديل مستندات مي منابعي مجهز
مي هاي كدگذاري باليني به داده اين منابع. كند شده كمك

و نرم عبارتند از كتاب  كدگذاري از قبيلزارهاياف ها
Current Procedure Terminology CPT: 

و تنظيم سيستمي است كه براي طبقه( بندي، گزارش
مي صورت ،.)شود حساب خدمات گوناگون مراقبت بهداشتي استفاده

International Classification of Disease:ICD 
هاي بيماران سيستمي كه براي كددهي به تشخيص(

ميو اقداما ،.)رودت درماني به كار
Diagnostic Related Group DRG: )سيستم

از دسته بندي است كه بيماران بستري را بر اساس استفاده
مي منابع گروه  رهنمودها، فرهنگ پزشكي،،.)كند بندي

و انواع نرم كتاب و همه ها و فيزيولوژي ي افزارهاي آناتومي
).4( كدگذاري نمايند كدگذاران بايد طبق رهنمودهاي مربوط

به عنوان مثال تشخيص آپانديست حاد را به كمك كتاب
ICD-10كد مي و عمل آپاندكتومي را به K35.9توان به

ترجمه 47.0 به كد ICD-9-CMكمك جلد سوم كتاب
كدگذاري فعاليتي است كه اهميت زيادي براي. نمود

يم مفاهي متخصصين مراقبت بهداشتي داشته، در برگيرنده
و اخلاقي مي ).4(باشد مالي، قانوني

هاي مختلف هاي كدگذاري براي توصيف داده سيستم
ها، اقدامات، هايي نظير بيماري داده. باشند در دسترس مي

خدمات، اعمال جراحي، صدمات، مشكلات، دلايل مراجعه، 
هاي هاي آزمايشگاهي، نمونه ها، داروها، تست شدت بيماري

هاي رواني، هاي زايماني، وضعيت شناسي، وضعيت آسيب
و ساير جنبه و صدمات . هاي مراقبت بهداشتي علل حوادث

ها همچنين ارتباطات قابل اعتماد، قابل اين سيستم
و پايدار را در مورد داده پيش در بيني هاي مراقبت بهداشتي

كنندگان در صنعت مراقبت ميان بسياري از شركت
بر. كنند بهداشتي ايجاد مي  اين براي دستيابي به كيفيت بنا

و توسعه  اثربخشي آن، تبديلي مطلوب مراقبت از بيمار
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دار، هاي مراقبت بهداشتي كيفي به اطلاعات معني داده
و ضروري است  ).2(امري لازم

براي دستيابي به بازپرداخت عادلانه به ازاي خدمات
هاي كدگذاري شده استفاده بهداشتي ارائه شده نيز از داده

به عنوان مثال برنامه خدمات مراقبت بهداشتي. شود مي
 DRGسالمندان، هزينه بيماران بستري را بر اساس 

ي كننده در اين مورد عامل اصلي تعيين. كنند بازپرداخت مي
DRGدري، شماره  كدي است كه علت پذيرش بيمار

.)2(دهد بيمارستان را نشان مي

 ريت دانش است؟چرا كدگذاري باليني يك فرايند مدي

مراحل فرايند كدگذاري باليني عبارتند از بررسي پرونده،
انتخاب عناوين كد، تعيين كد، رديف كردن كدها، وارد كردن 

و ارائه ها به پايگاه داده آن  گزارشي ها، ذخيره، بازيابي
مي)11(ها به متقاضيان حاصل از آن توان گفت؛ بنا بر اين

و هم يك علم محسوب كه اين فرايند هم يك هنر 
كدگذاران براي تعيين كدهاي صحيح تشخيصي،. گردد مي

و مالي، بسيار متكي به داشتن اطلاعات  اقدامات درماني
و كامل موجود در پرونده هاي پزشكي بيماران دقيق

اين لازم است كه مراكز براي رسيدن به باشند، بنابر مي
بيمار، اهداف خود، شامل بازيابي اطلاعات مراقبت از 

و مديريت، ژوهش، گسترش عملكرد، برنامهپ ريزي
طبق نظر ديكسون).4،2(هاي جديدي را به كارگيرند روش

در هر سازماني دانش رايج، يعني دانشي كه كاركنان با انجام 
با آموزند، به وسيله وظايف سازماني خود آن را مي ي كاركنان

ر استعدادي توليد مي ا با اهداف شود كه فعاليت هماهنگي
و خلاق انجام مي مي سازمان به روش نو توان دهند؛ بنا بر اين

يك چنين نتيجه گيري كرد كه عمل كدگذاري باليني خود
ضمن آن كه بعضي).4(گردد فعاليت مديريت دانش تلقي مي

برخي. كند از مفاهيم مديريت دانش نيز در آن مصداق پيدا مي
: از اين مفاهيم عبارتند از

هاي دانش با استفاده از سيستم) رمز نگاري(دگذاريك-
و نام طبقه و تجهيزات مورد گذاري بيماري بندي ها، اقدامات

. مراقبت بهداشتيي استفاده در ارائه

 به منظور بازيابي،اي،ي دانش در مخازن رايانه ذخيره-
و آرشيو كردن .روزآمد كردن، پايش نمودن

ج بسته- و ارائه به بندي دانش با تمام زئيات آن
و پژوهشگران سياست .گذاران، پزشكان

 ايجاد هماهنگي بين منابع فكري در مواردي مانند-
و تجربه ).12(خبرگي

هاي مديريت علاوه بر مفاهيم مديريت دانش، استراتژي
از دانش نيز در اين فرايند ديده مي :شود كه عبارتند

و ذخيرهبه معناي رمزگذار: استراتژي رمزگذاري يي
مي. هاست دانش در پايگاه داده در يعني جايي كه دانش تواند

و مورد استفاده همگان قرار گيرد رمزگذاري فرايندي. دسترس
 آن استخراج شده،ي است كه اطلاعات از افراد توليد كننده

اين روش. شود براي رسيدن به اهداف گوناگون استفاده مي
و نمايد تا افر فرصتي فراهم مي اد زيادي دانش را جستجو

 آن ارتباطي بازيابي نمايند، بدون اين كه با افراد توليد كننده
).4(يا تماسي برقرار كنند

به:)Personalization(سازي استراتژي شخصي
كننده يا ايجاد معناي دانشي است كه مربوط به فرد كسب

ميي كننده ند آن رت در باشد؛ در اذهان وجود داشته، شايد به
به طور معمول افراد آن را به طور. قالب كلمات بيان شود

عملي بروز داده، بيشتر در تماس با يكديگر آن را به مشاركت 
اين استراتژي در مورد انجام فعاليت كدگذاري).4(گذارند مي

مي به وسيله .نمايدي كدگذاران مجرب مصداق پيدا
 گرفت كه فرايند توان نتيجه با توجه به موارد ياد شده مي

كدگذاري باليني از يك طرف چندين فرايند مديريت دانش را
مي در مورد دانش بيماري و از طرفي اگر فقط ها انجام دهد

بعد كدگذاري آن را در نظر بگيريم، با توجه به فرايندهاي 
) كه به مدل مفهومي آن پيشتر اشاره گرديد(مديريت دانش 

ميدر فرايند سازماندهي دانش جا كهي و بدين صورت گيرد
مي تمام اطلاعات را در پايگاه داده با ها ذخيره سازد كه

استفاده از ابزارهاي مديريت دانش كه در ذيل به آن اشاره 
مي مي از شود، و دانش مورد نياز سازمان را توان اين اطلاعات

. آن استخراج نمود
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 كاربرد ابزارهاي مديريت دانش در كدگذاري باليني
در اين جا به سه ابزار مديريت دانش كه در كدگذاري باليني

مي)13،9،4(كاربرد دارند  :شود، اشاره
 On-Line Discussion آنلاينيا هاي مباحثه گروه.1

Group (OLDG) 
 Data Mining (DM)كاوي داده.2
 On-Line Analysisپردازش تحليلي آنلاين.3

Processing (OLAP) 

 آنلاينياثههاي مباح گروه.1
 يا OLDGهان اي در بسياري از سازما هاي حرفه گروه

را براي كسب دانش از منابع» اي آنلاين هاي مباحثه گروه«
در واقع اين روشي به منظور. دهند بيروني مورد استفاده مي

و آنهايي كه از لحاظ اشتراك دانش براي سازمان هاي بزرگ
مير شدههاي مختلف مستق جغرافيايي در مكان ).9(باشد اند،

OLDG كه در واقع يك پايگاه داده غيررسمي 
يا غيرساخت( است، روشي است كه با آن، ) Informalيافته

يا ساخت( رسميي سازمان پويايي پايگاه داده يافته
Formal ( و كنترل كيفيت آن را بر خود را تضمين نموده

).4( كاربران اين سيستم گذارده استي عهده
آنلاين در فرايند كدگذاري به عنوان يكياي وه مباحثهگر

و دقت اين هاي از سيستم  مديريت دانش براي پيشرفت
اي گروه مباحثه«عملكرد. شود فرايند به كار گرفته مي

در كدگذاري بدين صورت است كه اگر يك كدگذار» آنلاين
 كاري خود داراي سؤال يا مشكلي باشد، سؤالي در زمينه
ميخود را و بدين وسيله مطرح نموده، به سيستم ارسال نمايد

ماند تا كدگذاري ديگر در جايي ديگر آن را پاسخگو منتظر مي
و چه  و بدين صورت دانش ميان كدگذاران، چه در داخل باشد

البته اين روش فقط بايد. شود در خارج سازمان مبادله مي
:زماني استفاده شود كه

. رسمي موجود نباشدي گذار در پايگاه داده اطلاعات مورد نياز كد-
 رسمي براي كدگذار مبهمي اطلاعات موجود در پايگاه داده-

.باشد

و مكانهاي اين روش براي نوبت- هاي گوناگون كاري
و مؤثر مي ).4(باشد گوناگون جغرافيايي بسيار مفيد

لازم به يادآوري است كه مدير پايگاه داده نيز بايد با همكاري
 اين)Coding Peer Group(» گروه بازرسان كدگذاري«

و. گفتگوها را بازبيني نمايد سپس بر اساس مشاركت آنلاين
هاي گروه بازرسان كدگذاري، فرايند نهايي دانش نتايج بررسي

ها، در به كارگيري اين سيستم. را به پايگاه رسمي ارسال نمايد
ب و ه اين موضوع بايستي يك مديريت قوي وجود داشته باشد

و توجه گردد كه موضوعات گفتگو به كدگذاري مربوط باشند
. جويي نمايند كدگذاران در گفتگوي آنلاين در وقت صرفه

هايي براي شايد به نظر برسد كه به كارگيري چنين سيستم
سازمان بسيار پرهزينه باشد، در صورتي كه اگر مديريت 

برمي، درستي اعمال شود بسيار با صرفه بوده تواند علاوه
و انجام ها از دوباره جويي قابل توجه در هزينه صرفه كاري

؛ چرا كه ثبت)4(گيري نمايد فرايندهاي متناقض پيش
و در نهايت كدهاي دقيق منجر به كدگذاري صحيح مالي

).14(گردد افزايش درآمد بيمارستان مي
و خط همچنين پايگاه رسمي بايد شامل اقدامات

د مشي  گروه بازرسان«ي اخلي تعيين شده به وسيلههاي
را» كدگذاري و فرايندهاي دانش باشد كه ساير كدگذاران آن

و بكار برده از ايجاد كرده، گسترش داده و براي اطمينان اند
صحت كدگذاري بايد تمام موارد ثبت شده به طور دائم مورد 

مات شايان ذكر است كه تمام اين اقدا).4(بررسي قرار گيرند 
و گيرد تا داده با اين هدف صورت مي هاي ثبت شده از پايايي
به اعتبار برخوردار بوده و به طور).2(هنگام باشند كامل

 مديران اطلاعات OLDGخلاصه براي تضمين اثربخشي 
:بهداشتي بايد به رعايت نكات زير توجه نمايد

و خط مشي- و اثربخش باشد هاي مديريت سيستم بايد قوي
.اسي براي كاربران گفتگوي آنلاين تدوين نمايداس
يك- و همكاري كدگذاران در گفتگوي آنلاين بايد  مشاركت

اصل باشد، زيرا موفقيت سيستم در گرو همكاري كدگذاران
.باشد مي
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 ميزان مشاركت اطلاعاتي كدگذاران با يكديگر در گفتگوي-
و همكاري آنان در ساختن پايگاه داده با آنلاين يد بخشي از ها

).4(ارزيابي سالانه باشد 

 كاوي داده.2
هاي حاصل از فرايند كدگذاري در برگيرنده مقادير پايگاه داده

و اقدامات مي به زيادي اطلاعات درباره بيماريها باشد كه
و مالي است و. روش كدهاي تشخيصي، اقدامات با جستجو

و الگوهاي بين اين داده مي كشف روابط به اطلاعاتي، توان ها
و هم در زمينهي هم در زمينه كهي پزشكي  مالي دست يافت

ها سازمان را در رسيدن به هدفش يعني در نهايت هر دوي آن
ها ياري افزايش كيفيت مراقبت همراه با كاهش هزينه

مي. رساند مي به توان از داده براي نيل به اين هدف كاوي
. استفاده نمودعنوان يكي از ابزارهاي مديريت دانش 

كاوي، كه ابزاري براي استخراج دانش از پايگاه عظيم داده
و الگوهاي،هاست داده كلي روشي مناسب براي جستجوي روابط

).16،15،13(باشدميايي رابطههاو پنهان در اين پايگاه
هاي حاصل از فرايند با استفاده از اين ابزار در پايگاه داده

 بيماري فرد بيمار را آناليزي توان تاريخچه كدگذاري باليني مي
و نتايج بيماريو ارتباط بين بيماري و تأثير ها را كشف كرد ها

و در نتيجه به فاكتورهاي روش هاي درماني را تعيين نمود
و  مؤثر در افزايش كيفيت مراقبت بهداشتي دست يافت

و سوء همچنين به تقلب ه هاي مالي موجود در ارائ استفاده ها
تواند در كاهش مراقبت بهداشتي پي برد كه اين خود مي

).18-13(ها بسيار مؤثر واقع شود هزينه

 پردازش تحليلي آنلاين.3
OLAPمي روشي براي آناليز چند بعدي پايگاه داده . باشد ها
الگوها را كاوي، همانند دادهندنتوا نميOLAP هاي سيستم

پ در پايگاه  اين امكان را براي كاربران، امادندا نماييداده
به،ها نفوذ كرده كه در جزئيات دادهآورند فراهم مي  نتايج را

).20،19(ببينند صورت چند بعدي
،)Relational database(اي رابطهي در پايگاه داده

مي1همان طور كه در جدول ، اطلاعات به صورت شود ديده
و ستون مي .باشند دو بعدي يعني سطر

 مراحل استخراج دانش:2ل شك

اي اطلاعات رابطه:1جدول

 كد بيماري سن بيمار نام پزشك معالج شماره پرونده بيمار

 K46.3 36 دكتر اكبري 5487201
 I10.9 49 دكتر باقري 5487202
 F12.7 26 دكتر سليمي 5487203

 اطلاعات به صورت چند بعدي با OLAPاما در سيستم
در اختيار كاربران قرار ) Cube structure(ساختار مكعب

و تحليل اطلاعات را آسان.گيرد مي  ساختار مكعبي تجزيه
 تا يك داده را به دهد را مي نموده، به كاربران اين امكان

و چندين روش آناليز شامل ساده، مقايسه اي، روند، واريانس
 هاي چند ساختار مكعب همان داده. ترتيبي، تحليل نمايند

و ) Dimensions( كه اضلاع مكعب، ابعاد استبعدي
مي) Fact(، حقيقتها اطلاعات درون سلول .شود ناميده

ها مكعب داده، در زواياي مختلف محاسبات را در مورد داده
و جمع،انجام داده ومي بندي در نهايت تركيب كه كند

به عنوان مثال. باشدميكاوي دادهبندي همان جمعي نتيجه
گز مي ارشي مالي با استفاده از كد تشخيصي بر اساس توان

ICD-10كد اقدامات بر اساس ،ICD-9-CM  مدت ،
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و بخش بستري بيمار با استفاده از داده در اقامت هاي موجود
).16-14(ها براي هر بيمار تهيه نمود پايگاه داده

 OLAPدر پايگاه داده حاصل از فرايند كدگذاري، ابزار
ار مي مانند ارزيابي الگوهاي عملي، زشمندي تواند اطلاعات

 نسبت به استانداردهاي مراقبتدهندگان زني ارائه محك
و كيفي، بهبود فرايند حسابرسي  را گيري نتايجپيوخارجي

و تصميم براي ارائه فراهم گيرندگان سازمان دهندگان مراقبت
آن آورد ها را به بينشي قوي در موردو اين امر دستيابي

 بهداشت عمومي ميسر هايو وضعيتبيماري روندهاي 
).21-19(سازد مي

در جدول زير سه ابزار مديريت دانش در خصوص
ها اشاره گرديد، فرايند كدگذاري باليني كه در بالا به آن

از منظر فرايندهاي مديريت دانش مورد مقايسه قرار 
.اند گرفته
 يت دانشارتباط ابزار مديريت دانش با فرايند مدير:2جدول
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**** هاي مباحثه آنلاين گروه

** داده كاوي

** پردازش تحليلي آنلاين

 ساختار مكعبي:3شكل

هاي شود، گروه همان طور كه در جدول مشاهده مي
صي، فرايندهاي بيشتري از مديريت هاي تخص مباحثه يا گروه

از اين گروه. دهند دانش را پوشش مي و نوآوري را  ها يادگيري

و حتي مشتاق سرعت طريق گرد هم آوردن افراد علاقمند
از اين رو در جدول فوق در چهار فرايند).22،23(بخشند مي

.اند گرفته مديريت دانش جاي

 بحث
ميسلسله مراتبي كه به صورت داده تا باشد، دانش مطرح

هاي مراقبت بهداشتي به اين صورت مفهوم پيدا براي داده
هاي هايي به صورت درمان، دادهي كند كه در طول دوره مي

و هاي متني، داده مختلف اعم از داده در مورد ... هاي تصويري
و در پرونده ثبت مي و بيماري وي اخذ هاي فرم. شود بيمار

مي دهي داده هاي سازمان قالبپرونده به عنوان  كنند ها عمل
و در يك مقولهو داده ي هاي اخذ شده را به صورت منظم

مي خاص نظير برگ سير بيماري سازمان به. نمايند دهي
به هاي سازمان توان گفت فرم تعبيري مي دهي شده

ميي منزله مي اطلاعات عمل اي براي توانند پايه كنند كه
م توان گفتمي. ورد يك بيمار باشنداستخراج دانش در

به تشخيصي كه پزشك براي پرونده در نظر مي گيرد با توجه
و اطلاعاتي است كه در مورد بيمار در پرونده ثبت انبوه داده ها

يا(شده است  و ) Explicit Knowledge دانش صريح
و آموخته دانش ضمني(هاي خود سپس با تلفيق تجربيات

به دانشي در مورد بيمار دست ) Tacit Knowledgeيا 
به) تشخيص(يابد مي دست آمده،و بر اساس دانش

مي) اقدام(تصميمات لازم  نمايد را در مورد وي اتخاذ
هاي بيماري هايي كه به صورت تشخيص دانش).3(

مي ارائه مي تواند براي مراحل بعدي داده تلقي شوند،
كه به اين ترتيب كه پايگاه داده. شوند براي فرايند اي

و گردد، داده كدگذاري فراهم مي هاي تشخيصي
اي كدهاي اختصاص داده شده را در قالب جداول رابطه

مي سازمان) اطلاعات( ابزارهايي چون. نمايند دهي
مي داده و پردازش تحليلي آنلاين توانند از انبوه كاوي

را هاي رابطه اطلاعات اين پايگاه اي، دانش با ارزشي
ن  آن چه كه بايد در اين جا در نظر گرفته. مايندفراهم
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شود، اين است كه دانش استخراج شده از اين ابزارها
و قضاوت متخصصين مراقبت بهداشتي  فقط با تفسير

و. كند معني پيدا مي به عبارت ديگر فرايندهاي ذهني
و مهارت هاي هاي انساني با تلفيق دانش تجربيات
به استخراج شده مي دانشي در سطوح بالاتر توانند

مي. بيانجامد مي. آفريند دانش خود دانش توان گفت لذا

كه فرايند تبديل داده به دانش در صنعت مراقبت 
در زير سعي شده. بهداشتي يك فرايند مداوم است

و. است كه اين تداوم به تصوير كشيده شود در تصوير
نيز جايگاه مهم كدگذاري باليني در تصميمات اجرايي 

.نشان داده شده است

 جايگاه كدگذاري باليني در تصميمات اجرايي:4شكل

و از سوي ديگر فراهم شدن گروه هاي تخصصي
ميي هاي مباحثه گروه در آنلاين تواند نقش به سزايي

و در نتيجه بهبود عملكرد فرايندهاي بخش  تسهيم دانش
و به خصوص فرايند كدگذاري  مديريت اطلاعات بهداشتي

.ايفا نمايند
 لازم است كه متخصصين مديريت اطلاعات بهداشتي

و درماني جايگاه واقعي كدگذاري باليني را شناخته، تأثير
و نيز كار خود را بر مديريت دانش در مراقبت بهداشتي

و از طرف ديگر با شناخت  تصميمات سلامتي درك نمايند
هايهو به كارگيري ابزارهاي مديريت دانش از قبيل گرو

و پردازش تحليلي آنلاين آنلاين، دادهي مباحثه كاوي
.عملكرد خود را در اين زمينه بهبود ببخشند
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From Clinical Coding to Knowledge Management in HealthCare 
Organizations 

Mahtab Karami1; Zakie Piri, PhD2

Abstract 
Clinical coding is a translation of medical documents to diagnostic, procedure and financial 
codes. Health care data are displayed with codes. Clinical coding is a knowledge process in 
health care and include concepts of knowledge management such as codification of knowledge, 
storage of knowledge, packaging of knowledge with its details and delivery to users and 
coordinating of intellectual resources. 
Conversion process of data into knowledge is a continual process in health care industry and 
knowledge created in any phase is a data for upper phase too. So clinical coding performs 
organization of knowledge is related to diseases. The databases taken from clinical coding 
process display diagnostic data and codes in relational table formats of data mining and On-Line 
Analysis Processing (OLAP) can discover knowledge from it. Furthermore creation of On-Line 
Discussion Group can play important role in knowledge sharing and improvement in process of 
Health care information management particularly clinical coding.  
Health care information management professions need to identify real situation of clinical coding 
and impact of their functions on knowledge management in healthcare and health decisions and 
thus improve their practice with knowledge management tools. 
Keywords: Information Management; Knowledge; Classification; Diseases. 
Type of article: Review. 
Received: 6 Jun, 2008   Accepted: 6 Sep, 2008 
 
Citation: Karami M, Piri Z. From Clinical Coding to Knowledge Management in HealthCare Organizations.
Health Information Management 2007; 4(2): 248. 
 

1. Lecturer, Medical Records, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran (Corresponding author) 
E-mail: karami-m@kaums.ac.ir 
2. Assistant Professor, Health Information Management, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 


