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Abstract  

Background. Clinical documentation improvement is a process designed to accurately 

represent the severity of illness and patient care needs by thoroughly documenting 

diagnoses, comorbidities, complications, and services provided, thereby supporting the 

coding system. By ensuring precise cost calculations, the coding system helps prevent 

insurance deductions caused by incomplete hospital documentation. This policy brief aims 

to propose solutions that establish a framework for enhancing clinical documentation to 

reduce insurance denials. 

Methods. This policy brief is based on evidence from a mixed-methods study and a 

literature review conducted across the Scopus, PubMed, ISI, SID and Magiran databases. 

Additionally, interviews were conducted to gather internal evidence. Subsequently, policy 

options were evaluated through a focus group discussion with seven experts—two 

instructors from Health Information Management, two from Medical Informatics, and 

three from the Health Information Management department. These options were then 

ranked based on their benefits, disadvantages, and feasibility.  

Results. Policy alternatives include unifying clinical documentation guidelines, training 

clinical specialists, conducting periodic assessments of documentation with feedback, 

establishing incentives, preparing for the implementation of the DRG system, and utilizing 

artificial intelligence–based technology tools.  

Conclusion. Given the importance of accurate clinical documentation in reducing 

insurance denials, it is recommended that physicians receive appropriate training after the 

necessary infrastructure has been established and clinical documentation guidelines have 

been standardized. Medical record documentation should be evaluated at predetermined 

intervals, with feedback and designated incentives provided. 
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Extended Abstract 

Background 
Clinical documentation improvement (CDI) plays a 

vital role in healthcare organizations. Accurate clinical 

documentation supports patient care, coding, billing, and 

appropriate reimbursement. These programs are essential 

for enhancing patient care, financial performance, and 

regulatory compliance. Common clinical documentation 

errors include missing written medical orders for services 

provided, reports lacking sufficient detail, inadequate 

justification of medical necessity, discrepancies between 

physician orders and nursing reports of medications or 

supplies, and incomplete documentation of all services 

rendered. Poor documentation not only undermines 

payment processes but also compromises patient care, 

clinical research, legal proceedings, quality improvement 

audits, and future applications of artificial intelligence 

and machine learning. Implementing a clinical 

documentation improvement program to reduce 

insurance denials generates high-quality, reliable data, 

thereby improving medical record documentation. This 

policy brief employs evidence-based strategies and draws 

on effective national and international experiences to 

enhance clinical documentation and reduce insurance 

denials. 

 

Methods 
The study employed a mixed-methods design, 

combining a literature review, interviews, and a focus 

group. Initially, a literature review was conducted using 

the Scopus, PubMed, ISI, SID, and Magiran databases 

with the keywords "clinical documentation," "improving 

clinical documentation," and "reducing insurance 

deductions." The review included articles that addressed 

issues related to clinical documentation and strategies for 

its improvement. These findings were supplemented by 17 

semi-structured, in-depth interviews conducted in person 

at locations agreed upon with the participants. An 

interview guide, developed based on the research 

objectives and previous studies, guided the discussions. 

The interview questions focused on identifying problems 

with clinical documentation and proposing solutions to 

enhance medical record documentation in a 

multidisciplinary hospital setting. All data collected were 

stored and analyzed anonymously to ensure participant 

confidentiality. Content analysis was employed to analyze 

the data: notes were read multiple times to gain a 

comprehensive understanding, followed by a line-by-line 

review of the transcripts in Word. Concepts were then 

extracted from participants' statements and categorized 

into main and general themes. Finally, potentially effective 

policy options were identified based on responses from the 

initial interviews and the literature review. 

In the next step, the focus group method was 

employed to prioritize these policy recommendations. 

The recommendations were discussed and reviewed with 

the participation of seven experts: two members of the 

Scientific Board of Health Information Management, two 

faculty members of Medical Informatics with medical 

degrees, and three staff members from the Health 

Information Management department. Policy options 

were evaluated and prioritized based on their advantages 

and disadvantages, feasibility, and potential 

implementation barriers. 

 

Result 

Policy Options: 
1. Developing a Policy to Unify Clinical 

Documentation Guidelines 

The Ministry of Health and Treatment, in 

collaboration with insurance organizations, should unify 

existing documentation guidelines and develop clinical 

documentation standards, as no single format is suitable 

for all clinical specialties. Therefore, clinical specialists 

should establish their own specific guidelines and use 

them as standard references for clinical documentation in 

the records of both organizations. 

2. Training and Empowering Clinical Specialists 

The Medical and Specialty Education Council can 

develop course units for residents as part of the 

curriculum review for clinical specialties. The General 

Directorate of Continuing Medical Education can 

organize these courses for practicing physicians. 

Additionally, the heads of other clinical groups, such as 

nursing, can organize similar workshops during 

internship periods. 

3. Evaluating Clinical Documentation and 

Providing Feedback 

To implement this policy, it is recommended to first 

design appropriate evaluation tools, followed by 

providing the necessary training to assess and analyze the 

results. Both internal and external evaluations of clinical 

documentation quality should be conducted regularly, 

with timely and constructive feedback given to 

physicians. 

4. Developing Incentive and Motivation Policies 

Hospital administrators at the university level can 

acknowledge the performance of active physicians by 

offering financial and non-financial rewards, presenting 

certificates of appreciation, granting incentive leave, or 

increasing bonuses. Additionally, the Department of 

Treatment recognizes these physicians for their efforts in 

improving clinical documentation by hosting annual 

celebrations. 



‌ Ghaderi Nansa, et al.

Depiction of Health. 2025; 16(4)   | 336 

5. Develop a Policy for the Preliminary 

Implementation of the Diagnosis-Related Groups 

(DRG) System 

This policy must be implemented with the agreement 

of the Ministry of Health and insurance organizations. To 

facilitate the DRG payment system, it is recommended to 

acquire the Grouper software, localize it, and pilot it in 

several hospitals. Concurrently, it is essential to establish 

the system's infrastructure, including staff training and 

the documentation requirements for medical records. 

6. Utilizing AI-Based Technological Tools 

Hospital administrators at the university level can 

utilize natural language processing technologies, such as 

speech recognition, to document surgical reports, 

pathology reports, radiology reports, and progress notes. 

Additionally, AI tools can extract specialized elements 

through text mining and use them to analyze and manage 

clinical documentation and assigned codes. 

 

Conclusion 
Hospitals face significant challenges in managing 

multiple insurance companies, each with distinct and 

sometimes conflicting rules, regulations, and tariffs. This 

complexity increases the cognitive load on staff and 

raises the likelihood of errors. Integrating existing 

guidelines and developing clinical guidelines within the 

Ministry of Health and insurance organizations 

represents an appropriate initial step toward 

implementing Clinical Documentation Improvement 

(CDI) programs. 

The accurate documentation of patients' demographic, 

clinical, and financial data is crucial for implementing 

the DRG payment system and improving the 

transparency of clinical and financial information in 

healthcare. Naderi notes that the national health 

information system has significantly advanced through 

optimized processes, improved quality of clinical 

documentation, and greater accuracy in recording 

diagnostic and therapeutic codes, as well as cost 

information. 

Ongoing education for healthcare professionals has 

been emphasized as the primary strategy for improving 

clinical documentation in all previous studies. Prior 

research indicates that medical students receive minimal 

formal training in clinical documentation, with most 

learning occurring in practical settings. Therefore, it is 

recommended that residents receive formal training 

through the creation of a dedicated course unit. 

Previous studies have identified clinical 

documentation assessment and feedback as the most 

important recommendations for improving clinical 

documentation. Developing appropriate assessment tools 

has been highlighted as a key requirement for 

implementing this policy. To support this policy, various 

assessment instruments have been proposed, including 

structured clinical forms, medical record reviews, audit 

checklists, and simulators. Research has demonstrated 

that documentation assessment combined with 

personalized feedback, especially when integrated with 

other policy measures such as training, the development 

of structured clinical forms, or the redesign of electronic 

forms, is an effective approach to enhancing clinical 

documentation. 

Implementing financial and nonfinancial incentives, 

along with providing positive feedback, enhances 

physicians' documentation performance. Given 

physicians' dissatisfaction with the time spent 

documenting medical records, it is likely that these 

challenges will be addressed in the future through the use 

of natural language processing and artificial intelligence 

technologies. However, before deploying these tools, the 

models must be extensively refined to ensure that their 

benefits outweigh their drawbacks. Furthermore, 

additional research is needed to explore the legal and 

ethical implications of employing these technologies in 

clinical documentation. 

 

Practical Implications of the Research 
The results of this research can inform the 

development of policies aimed at improving clinical 

documentation at both regional and national levels. 

Implementing a combination of policy options will 

enhance clinical documentation and generate high-

quality, reliable data. This improvement will not only 

increase reimbursement for patient services but also 

reduce medical errors, diagnostic inaccuracies, and legal 

risks, ultimately enhancing patient safety. Investing in 

Clinical Documentation Improvement (CDI) programs is 

a critical step for the hospital’s future, as it provides 

dependable data for clinical research, management 

analysis, and machine learning applications. 
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های بیمارستان برای بهبود مستندسازی بالینی:  گامی به سوی مدیریت هزینه یک خلاصه سیاستی

 
  2، الهام شفایی 1، شهلا دمنابی *1لیلا قادری نانسا

 تبریز، تبریز ، ایرانرسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع 4
 رانی، ازیتبر  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  مرکز آموزشی و درمانی کودکان زهرا مردانی آذر، 2
 

 
 

 خلاصه اجرایی
 CDI: Clinical) بههالینی مستندسهها ی بهبههود های برنامههه

Documentation Improvement)، در محههههههوری نقشههههههی 
 اطمینهان هدف با و دارند بهداشتی های مراقبت یها سازمان

 ارائهه های درمان و ها تشخیص بیماران، سوابق دقیق ثبت از
 بهه شهده ارائهه مراقبهت از پشهتیبانی جههت بیمهاران بهه شده
 هزینه محاسبه و حساب صورت کدگذاری، فرایندهای بیمار،
 حیهاتی نقش ها برنامه این. اند آمده وجود به بیماران صحیح

 رعایهت و مهالی عملکهرد افهزایش بیمار، از مراقبت بهبود در
 در رایه  خطاههای از ای نمونهه. کننهد می ایفا نظارتی الزامات

 مکتهوب دستور وجود عدم: از اند عبارت بالینی مستندسا ی

ات کههافی در  جزئیهه فقههدان شههده، ارائههه خههدمات بههرای پزشههکی
گزارشههات، عههدم توجیههه پههرورت پزشههکی، م ههایرت بههین 
دستورات پزشک و گزارش پرسهتار از دارو یها لهوازم مصهرفی، 
عدم ثبت کلیه خهدمات ارائهه شهده. مسهتندات نهاقص بهرای 

بههرای مراقبههت بیمههار، اهههداف پرداخههت، بههه همههان انههدازه 
ههای بهبهود کیفیهت،   تحقیقات بالینی، موارد قهانونی، ممیزی

کاربردهههای آتههی هههوش مصههنوعی و یههادگیری ماشههین نیههز 
ای از  اعتمههاد هسههتند. حههل مشههکل کسههورات بیمههه غیرقابل

طریق اجرای برنامهه بهبهود مستندسها ی بهالینی باعهی تولیهد 
طههور  کههه بهههشههود   اعتمههادی می هههای باکیفیههت و قابل داده

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 خلاصه سیاستی

 
 سابقه مقاله:

     41/48/4141دریافت: 
 44/48/4141اصلاح نهایی: 

49/49/4141پذیرش: 
 25/49/4141انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه

و مستندسا ی کامل 
 دقیق، 

 بهبود مستندسا ی بالینی، 
 های پزشکی، پرونده

ایکسورات بیمه

 دهیچک
  گزارش  طریق از  بیمار  مراقبتی نیازهای و بیماری شدت دقیق شنمای جهت یندفرای بالینی مستندسا ی بهبود .نهیزم

 پشتیبانی کدگذاری  سیستم از  که  است بیمار  به شده ارائه خدمات و عوارض همراه، هایبیماری ها،تشخیص کامل
 بیمارستان ناقص مستندسا ی از  ناشی ایبیمه کسورات  از  ها،هزینه صحیح محاسبه با کدگذاری  سیستم کند.می

 مستندسا ی بهبود برای را بستری عملی، راهکارهای ارائه با تا دارد تلاش سیاستی خلاصه کند.اینمی یریجلوگ
 سازد. فراهم مهبی کسورات  کاهش  راستای در  ینبالی

استخراج گردید. شواهد داخلی و  با رویکرد ترکیبیبرای تهیه این خلاصه سیاستی، شواهد از یک مطالعه  .کار روش
استخراج گردید. علاوه  Magiranو  Scopus ،PubMed ،ISI، SIDهای اطلاعاتی خارجی، از طریق مرور متون در پایگاه

های سیاستی با استفاده از آوری شواهد داخلی از مصاحبه استفاده شد. در مرحله بعدی، گزینهبر این، برای جمع
نفر خبره )دو نفر اعضای هیات علمی مدیریت اطلاعات سلامت، دو نفر  ۷روش بحی گروهی متمرکز با حضور 

 بررسی قرار گرفتند و با رکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت( موردنفر از کا 3هیات علمی انفورماتیک پزشکی و 
 بندی شدند.به مزایا و معایب و قابلیت اجرایی هر کدام اولویت توجه

 و بهداشت وزارت بالینی مستندسا ی هایدستورالعمل سا ییکسان شامل سیاستی هایگزینه .هاافتهی
 مشوق، ایجاد مستندسازان، به بازخورد ارائه و مستندسا ی ایدوره ار یابی پزشکان، آموزش گر،بیمه هایسازمان
 ابزارهای از  گیریبهره و مرتبط تشخیصی هایگروه  بر  مبتنی پرداخت سیستم سا یپیاده مقدمات کردنفراهم
 بودند. مصنوعی هوش بر  مبتنی فناوری

شود پس از ای، توصیه میکسورات بیمهبه اهمیت مستندسا ی بالینی دقیق در کاهش   توجه با .یر یگجهینت
های لازم به های مستندسا ی بالینی، آموزشسا ی دستورالعملهای موردنیاز و یکسانسا ی  یرساختآماده

های پزشکی در فواصل زمانی معین ار یابی و بازخورد لازم با ارائه پزشکان ارائه گردد. سپس مستندات پرونده
 گردد.های تعیین شده ارائه  مشوق
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های پزشهکی را  توجهی میزان دقت مستندسا ی پرونهده قابل
دهند. این خلاصه سیاستی تلاش دارد تا با ارائهه  افزایش می

های موفههق ملههی و  راهکارهههایی مبتنههی بههر شههواهد و تجربههه
المللههی، بسههتری را بههرای بهبههود مستندسهها ی بههالینی در  بین

ای  ت بیمههراستای افزایش کیفیت مراقبت و کهاهش کسهورا
 فراهم سازد.

 
 مقدمه
 مهورد در ارزشمندی اطلاعات حاوی پزشکی های پرونده 

 از کهه اسهت بیمهار به شده ارائه خدمات و پزشکی وپعیت
 ریزی برنامهه قانونی، پژوهشی، بیمار، مراقبتی های جنبه تمام

 های پرونهده 4.کنند می پشتیبانی بیمارستان های با پرداخت و
 باشهند اهداف این تمامی پاسخگوی توانند می زمانی پزشکی

  3، 2.باشههد برخههوردار لازم کیفیههت از آنههها مستندسهها ی کههه
 کارکردهههای تمههام بههر دقیههق و کامههل بههالینی مستندسهها ی

 انطبهاق و حسهاب صورت صهدور تا بیمار مراقبت از سازمان؛
 4، 1.گذارد می تأثیر قوانین با

 فراینههههد یههههک بههههالینی، مستندسهههها ی بهبههههود برنامههههه 
 هست بالینی مستندسا ی بهبود و بررسی برای سیستماتیک

 همههراه، هههای بیماری ها، تشههخیص دقیههق ثبههت هههدف بهها کههه
 بهبهههود های برنامهههه 5.اند شهههده ارائهههه اقهههدامات و خهههدمات

 از صهحیح با پرداخهت تضهمین دنبال به بالینی مستندسا ی
 معیارههای از پشهتیبانی همچنهین و بیمهه یها سازمان سوی
 3.هسهتند بهالینی های پژوهش و مدیریتی های تحلیل کیفی،
 اطمینان حصول بالینی، مستندسا ی بهبود های برنامه هدف

 اسهت دقیهق و کامل شکل به بیمار مراقبت مستندسا ی از
 و حسهاب صورت بهرای اسهتاندارد کهدهای به ترجمه قابل که

های بهبهههود  عبهههارتی، برنامهههه ند. بههههباشههه هههها داده تحلیهههل
مستندسا ی بالینی به دنبال این است که  بان بالینی پزشک 

 4.های مههالی ترجمههه کنههد فهم بههرای سیسههتم را بههه  بههان قابههل
وجههود مسههتندات بههالینی دقیههق، اولههین گههام در کدگههذاری 

ها  های پزشکی است و بهرای محاسهبه صهحیح هزینهه پرونده
باشد. کیفیت خروجی کدگذاران کاملاً به کیفیهت  پروری می

تندات بههالینی بسههتگی دارد. بهبههود مستندسهها ی بههالینی مسهه
دقههت کدگههذاری را بهها اعمههال بیشههترین عوامههل دخیههل در 

ها  کند و این تضهمین را بهه بیمارسهتان مراقبت پشتیبانی می
دهههد کههه بههرای خههدمات ارائههه شههده بههه بیمههار پرداخههت  می

  6.مناسبی دریافت خواهند کرد

 و کدگهذاری سیسهتم بها پزشکان از بسیاری که آنجایی از 
 گزارشههات در اسههت ممکههن ندارنههد، کههافی آشههنایی پرداخههت

 آگهی، پیش بیماری، شدت مانند کیفیت معیارهای به بالینی
 بنههابراین نکننههد، اشههاره عههوارض و همههراه هههای بیماری وجههود
 یها سههازمان از بیمارسههتان شههده وصههول با پرداخههت بههین
 وجههود هایی شههکاف شههده ارائههه خههدمات هزینههه بهها گر بیمههه
" ای بیمهه کسهورات" عنهوان تحت ها شکاف این. باشد داشته

 کاهنده عامل یک تنها نه ای بیمه کسورات 7.شود می شناخته
 بلکهههه هسهههتند، ها بیمارسهههتان مهههالی های حسهههاب صورت در

 و اداری بههههالینی، فراینههههدهای در ناکارآمههههدی از شاخصههههی
 که دهد می نشان قبلی مطالعات نتای  ستند.ه نیز مدیریتی
 دارای بهههالینی اطلاعهههات ثبهههت در بیمارسهههتانی های پرونهههده
 جهامعی تصهویر بالینی مستندات اغلب، و هستند مشکلاتی

 و بیمهاری شهدت بیمهار، اقامت مدت و درمان تشخیص، از
 خطاههای از ای نمونهه. دهنهد نمی ارائه ومیر مرگ خطر میزان
 دسهتور وجود عدم: از اند عبارت بالینی مستندسا ی در رای 

 جزئیههات فقهدان شهده، ارائهه خههدمات بهرای پزشهکی مکتهوب
 م هایرت پزشهکی، پهرورت توجیهه عهدم گزارشات، در کافی
 لههوازم یهها دارو از پرسههتار گههزارش و پزشههک دسههتورات بههین

 مطالعهات نتای  .شده ارائه خدمات کلیه ثبت عدم مصرفی،
بهبههود رجی راهکارهههایی را بههرای خهها و داخلههی شههده انجههام

بهبود مستندسا ی بالینی، . دهند مستندسا ی بالینی ارائه می
رسههاندن  حداقل ای، به بهها کههاهش مههوارد رد درخواسههت بیمههه

پررهای مالی ناشی از کدگذاری ناقص و جلوگیری از جریمه 
ههها از سههوی  تر پرداخت و عواقههب قههانونی و دریافههت سههریع

نههها در ارائههه ها و توانههایی آ بیمههه، از ثبههات مههالی بیمارسههتان
ایههن  8کنههد. مراقبههت باکیفیههت بههالا بههه بیمههار پشههتیبانی می

خلاصه سیاستی تلاش دارد تا با ارائه پیشنهادهایی مبتنی بر 
المللی، بستری را بهرای  های موفق ملی و بین شواهد و تجربه

بهبود مستندسا ی بالینی در راسهتای کهاهش کسهورات بیمهه 
 فراهم سازد.

 
   کار   روش
بهها  مطالعههه کیههاز  ،یاسههتیخلاصههه س نیهها هیههته بههرای 
کههه شههامل بررسههی متههون،   شههد اسههتفاده یبههیترک کههردیرو

بررسهی در مرحلهه اول  .بحی گروهی بهود تکنیک مصاحبه و
"، "بهبههود ینیبههال ی"مستندسهها   یها دواژهیههکل  قیههاز طر  متههون

" در یا مهههههی" و "کههههاهش کسههههورات بینیبههههال یمستندسهههها  
 گاهیپاو  Scopus ،PubMed ،ISI یخارج یاطلاعات یها گاهیپا
مقهالاتی کهه بهه بررسهی  و انجهام شهد Magiranو  SID یرانیا
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بهبهههههود های  برنامههههههمشهههههکلات مستندسههههها ی بهههههالینی و 
مستندسا ی بالینی پرداختهه بودنهد، در مطالعهه وارد شهدند. 

. ندتکمیههل شههد مصههاحبه 17بهها اسههتفاده از ها  سههپس یافتههه
مصههاحبه کههه بههر  یههها بهها اسههتفاده از راهنمهها داده یگههردآور 

بهود  شهده هیته نیشهیاساس اههداف پهژوهش و مطالعهات پ
مهورد توافهق  یدر فضها قیهو عم افتهیسهاختار  مهیصورت ن به

تمرکهز . صهورت گرفهت یصهورت حضهور  شونده به با مصاحبه
مشهههکلات فراینهههد مستندسههها ی،  شناسهههاییسهههتالات بهههر "

بهبههههود  راهکارهههههایی بههههرای مستندسهههها ی بههههالینی و ارائههههه
از  یکهههه یدر " پزشههههکیهای  پرونههههده ینیبههههال یسهههها  مستند

کنندگان در  مشههارکت ود.بهه یچنههد تخصصهه یها مارسههتانیب
 تیر یمهد انکارشناس  پرستاران و ،اننفر از پزشک 17 مصاحبه

 ینیبههال یمستندسهها   نههدیاطلاعههات سههلامت بودندکههه در فرا
اشههباع رسههیدن تهها زمههان بههه ها  مصههاحبهمشههارکت داشههتند. 

مههورد توافهق بهها  یدر فضهاها  مصهاحبهادامهه یافههت. هها  داده
 نیانگیههو م انجههام شههد یصههورت حضههور  شههونده به مصاحبه

 .  بود قهیدق 33ها  مصاحبه یزمان
شههده بههه صههورت ناشههناس  یآور  جمههع یههها مههام دادهت
شدند تها محرمانهه بهودن اطلاعهات  لیو تحل هیو تجز  رهیذخ

هها از روش  دادهبهرای تحلیهل  .شود نیکنندگان تضم شرکت
بلافاصهله پهس از ها  استفاده شد. تحلیل داده محتوا لیتحل

 Wordمصهاحبه در ههای  پایان مصاحبه انجام شد. ابتدا متن
تها  بهار مطالعهه شهد نیچند ها ادداشتیشدند و سا ی  پیاده

 یها نههیگز مشکلات و  سپس  .دیدست آ از متن به یدرک کل
 مصههاحبه یها بههر اسههاس پاسهه  یمههوثر احتمههال یاسههتیس

مرحلهه  در بررسی متون استخراج و با اطلاعات مستخرج از
 یبهههراسهههوم، در مرحلهههه  .ندفهرسهههت شهههد اول ترکیهههب و

 یروش بحهی گروههاز  یاسهتیس یها هگزین نیا یبند تیاولو
نفهر  ۷با حضور  یاستیس یها هی. توصدیاستفاده گردمتمرکز 

اطلاعهات  تیر یمهد یعلمه اتیهه یمتخصص )دو نفر اعضها
 هیههبهها پا یپزشههک  کیههانفورمات یعلمهه اتیههسههلامت، دو نفههر ه

اطلاعهات  تیر یو سه نفر از کارکنان بخش مد یمدارک پزشک 
 یها نهههیقههرار گرفتنههد. گز  یبحههی و بررسهه سههلامت( مههورد

، بهازه زمهانی و یهیاجرا تیهقابل، آمدیکار به    توجه با یاستیس
بیشهترین  دههی شهدند. از یک تا پن  و ن هزینه توسط اعضا

بهود.   28و کمترین امتیاز  414 هر گزینه سیاستیبرای امتیاز 
 . به بالا مورد پذیرش واقع شدند 442با امتیاز های  گزینه

 
 ها یافته
بههر   یتمرکههز ثههابت دیههبا ،یمههال یدار یههپا یبههرا ها مارسههتانیب

از صهحت درآمهد داشهته باشهند.  نهانیو اطم ها نهیکنترل هز 
بها مهانع مواجهه  ها نهیزم نیها در ا آن یها اما معمولا تلاش

 یدر مستندسهها   شهههیمشههکلات ر  نیههاز ا ی. قسههمتشههود یمهه
 دمدر خهط مقهمراقبهت دهندگان  دارند که توسط ارائه ینیبال

داننهد کهه  یپرستاران نم و  اغلب پزشکان رایشود.    یانجام م
 یاز سهو یپرداخته یها نهیآنها به هز  ینیچگونه مستندات بال

 نیبهه یکپههارچگ یعههدم و  شههود یمنجههر مهه مهههیبهههای  سههازمان
ها  جهر بهه رد درخواسهتو ارائهه مراقبهت من ینیمستندات بال

 نیتهر  از مطمهنن یکه ی. شهود گر مهی مههیب یهها توسط سازمان
در  یمههال یدار یههههها و پا کههاهش رد درخواسههت  یههها بههرا راه
 ینیبهال یبهبهود مستندسها   یهها ، توسعه برنامهها مارستانیب

CDI .است  
 

 یاستیس یها نهیگز 
بهرای بهبهود  یاسهتیس یها نههیگز  نیتهر  مهمدر این مقاله 
 ب،یهمعا و ایهمزا به  توجه با 1در جدول   مستندسا ی بالینی

 نههیگز  کهردن ییاجرا تیقابل ،یاحتمال موانع ،ییاجرا الزامات
 یبهرا ییمبنها عنوان به تواند یم جدول نیا. است شده آورده
 یمستندسها   بهبهود جههت در گذاران اسهتیس یر یگ میتصم
 مههورد سههازمان یا مهههیب کسههورات کههاهش جهههت در ینیبههال

 .ردیگ قرار استفاده

 
 های سیاستی گزینه .1جدول 

 ها چالش /معایب مزایا گزینه سیاستی
یا گروه  نفعان یذ

 هدف
 شدن ییاجراالزامات  احتمالی موانع

ی سا   کسان.ی4
ی ها دستورالعمل
 یمستندسا  

 با افزایش تعامل
 ،ها مهیب

بهبود مستندسا ی 
بالینی، کاهش کسورات 

 ی،ا مهیب
کاهش رد مطالبات 

 ی،ا مهیب

نیازمند مشارکت 
پزشکان هر 

تخصص، صرف 
 زمان

وزارت بهداشت و 
ی ها سازماندرمان، 

بیمه، پزشکان،  
 کدگذاران پزشکی

عدم مشارکت پزشکان، 
اکراه پزشکان از تدوین 

به  ها دستورالعملاین 
بودن،  بر  زماندلیل 

 دادن جلوه تیاهم یب
تدوین این 
 ها دستورالعمل

ی ها دستورالعملبررسی 
 مستندسا ی موجود، تدوین

 و یکپارچه جامع یها دستورالعمل
 بالینی با مشارکت مستندسا ی

 یها سازمان و بهداشت وزارت
مشارکت پزشکان کلیدی در  ،بیمه

 تهیه دستورالعمل
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 ها چالش /معایب مزایا گزینه سیاستی
یا گروه  نفعان یذ

 هدف
 شدن ییاجراالزامات  احتمالی موانع

.آموزش و 2
توانمندسا ی 

متخصصان بالینی 
خصوص پزشکان  هب

 ها و ر یدنت

افزایش آگاهی، کاهش 
خطاهای مستندسا ی،  
کاهش مستندات 
ناقص، کاهش رد 

 بیمه مطالبات

 به بودن، نیازبر  زمان
ی مدون ز یر  برنامه

قبل از ایجاد ت ییر، 
 بربودن نهیهز 

 
 

شورای آموزش 
 پزشکی و تخصصی،

 آموزش کل اداره
 جامعه مداوم

پزشکی، پزشکان و 
 دستیاران

مقاومت پزشکان و 
، نیاز به ها دنتیر  

نیروی متخصص 
انسانی برای آموزش 

، کمبود ها دورهاین 
 منابع آموزشی

توجیه پزشکان برای مشارکت، 
ی ها گروهی  ها استیسبازنگری در 

 کردن اپافهآموزش بالینی جهت 
این واحد درسی به کوریکولوم 

ی بالینی، دسترسی به ها رشته
منابع مالی و نیروی انسانی 
متخصص برای آموزش، 

 کلیدی پزشکان رکردنیدرگ
 برنامه اجرای درها  بخش

.ار یابی مستندات 3
و  پرونده پزشکی

ارائه بازخورد به 
 مستندسازان

 های زمینه شناسایی
بهبود  بهبود،

ی کیفی ها یژگ یو
مستندسا ی، شناسایی 
مستندات ناقص، 

 افتاده  قلم ازمتناقض، 
 

 ،بر بر و هزینه زمان
نیازمند مشارکت 
پزشکان ماهری که 

با مشاهده 
مستندات پرونده، 
وپعیت پزشکی 
بیمار را درک و 

بتوانند آنها را به کد 
 مناسب تبدیل کنند.

 ،ها مارستانیب
 پزشکان، مدیران،

واحد   کارکنان
 کدگذاری پزشکی

استفاده از کارکنان با 
 ی نامرتبط،ها تخصص
ی ها روشنبود 

ار یابی مناسب، نیاز 
به نیروی انسانی 

 دهید آموزش

تشکیل تیم پایش، طراحی 
یی برای انجام ار یابی، ها ستیل چک

ی کیفی روی ها لیتحلانجام 
مستندات بالینی در فواصل زمانی 

تعداد  کردن مشخصمشخص، 
برای ار یابی،  از یموردنی ها پرونده

آموزش تیم پایش برای اجرای 
ار یابی، استفاده از نتای  ار یابی برای 

 ی بهبود آتیها نهیزمشناسایی 
.ایجاد 1

های  سیاست
 تشویقی و انگیزشی

افزایش انگیزه در 
پزشکان برای مشارکت 
در برنامه، قدردانی از 

 متثر ی ها تیفعال
 پزشکان

خطر تمرکز بر 
ی بیرونی و ها زهیانگ

بودن  اثر  کممادی،  
ی در نظر  ها پاداش

گرفته شده، 
ی در تو یع عدالت یب

، دشواری ها مشوق
 در ار یابی عادلانه

پزشکان و 
و سایر  ها دنتیر  

 مستندسازان بالینی

نبود بودجه مشخص، 
نبود شاخص شفاف 
برای ار یابی عملکرد 
مستندسا ی بالینی 

ی اعتماد یبپزشکان، 
 ی تشویقیها نظامبه 

ی مالی و ها پاداشتخصیص 
ی ها جشنوارهلی، برگزاری رما یغ

 سالانه بهبود مستندسا ی بالینی
 
 

.مقدمات 5
سا ی سیستم  پیاده

پرداخت مبتنی بر  
های تشخیصی  گروه

 (DRGمرتبط )
 

 قیمت اسههتانداردسا ی
دهندگان  ارائههای  

بهبود  مراقبت،
 اطلاعات شفافیت

ی در ز یر  برنامهنیاز به 
سطح وزارت 

بهداشت و درمان، 
نیاز به موافقت 

ی بیمه ها سازمان
برای ت ییر سیستم 

 پرداخت

وزارت بهداشت، 
ی بیمه، ها سازمان
ی علوم ها دانشگاه

پزشکی، 
، ها مارستانیب

مدیران، پزشکان،  
کارکنان واحدهای 
پذیرش، ترخیص، 
امور مالی، مدیریت 
اطلاعات سلامت، 

 ها بخشمنشی 

مقاومت مجریان، 
آماده نبودن 

، وجود ها رساختی  
تضاد منافع، اختلال 
در جریان کاری 

 بر نهیهز معمول، 
بر بودن،  و زمان بودن

ناهماهنگی بین 
 سازمانی

 ت ییر توجیه مدیران سطح بالا برای
ی گروپرها، سا   یبومنظام پرداخت، 

گنجاندن  گروپر،  افزار  نرمخرید 
، ها فرمالزامات مستندسا ی در 

تدوین چارچوب قانونی برای حمایت 
ی برای آموزش و ز یر  برنامه، DRGاز 

توانمندسا ی پزشکان، پرستاران و 
مدیران در خصوص مفاهیم و 

 افزار  نرم، یکپارچگی DRGالزامات 
، اجرای پایلوت و HISپرداخت با 

 در چند بیمارستان DRGی ا مرحله
.بهره گیری از 6

های   ابزارهای فناوری
مبتنی بر هوش 

 مصنوعی

کاهش زمان صرف 
شده برای تولید  

گزارش، کاهش زمان  
کل برای مستندسا ی، 

ی ور  بهره شیافزا
پزشک، افزایش 
سرعت زمان 
 مستندسا ی

 از یموردنافزایش زمان 
برای تصحیح گزارش، 

ی فردی  ها یژگ یو ریتأث
کاربر و محیطی روی 
مستندسا ی، تضعیف 

 تفکر وها  مهارت
پزشکان در انتقادی 

مستندسا ی، احتمال 
 تشخیص در خطا

 به نیاز و گفتار
 دستی اصلاحات

هزینه بالای  پزشکان، پرستاران
 ی،سا   ادهیپ
ی ها رساختی  نیاز به 

فناوری اطلاعات، 
لهجه و  بان  ر یتأث

ی ها ینگرانمادری، 
مربوط نبود چارچوب 
قانونی برای محرمانگی 

ی ها دادهو امنیت 
 بیماران

بودجه خرید فناوری،  نیتأم
آموزش کارکنان برای استفاده از 

 فناوری
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 یاستیس یها هیتوص
های  سااااازی دسااااتورال م  . ایجاااااد سیاساااات یکسان1

 مستندسازی بالینی
 متخصصهان و پزشهکان بهالینی مستندسها ی بهبهود برای 

 تواننهههد می وزارت بهداشهههت و سهههازمان ههههای بیمهههه بهههالینی
 و کههرده یکسههان را موجههود مستندسهها ی های دسههتورالعمل
 بهههالینی مستندسههها ی بهههرای ای یکپارچهههه های دسهههتورالعمل

 قالهب ههی  کهه آنجایی از. کننهد تهدوین پزشکی های پرونده
 های تخصههص همههه مستندسهها ی های شههیوه بههرای واحههدی
 بایسههتی بههالینی، متخصصههان لههذا نیسههت؛ مناسههب بههالینی

 مستندسهها ی های شههیوه بههه مربههوط ای حرفههه اسههتانداردهای
 و کننهد تعریهف بهالینی های تخصهص از یهک هر در را بالینی
 بههههرای مشههههترک مرجههههع عنوان بههههه ها دسههههتورالعمل ایههههن

 استفاده مورد سازمان دو هر های پرونده بالینی مستندسا ی
 ار گیرند.قر 
 
. آموزش و توانمندساازی هدفمناد متصاااان باالینی 2 
 ها خاوص پزشکان و رزیدنت هب

 و پزشههکی آمههوزش شههورای سیاسههت ایههن اجههرای بههرای 
 بههازنگری در توانههد می بهداشههت وزارت سههطح در تخصصههی
 بهرای درسی واحد یک بالینی تخصصی های رشته کوریکولوم

 و بهالینی مستندسها ی بهبود های برنامه با ها ر یدنت آشنایی
 مهداوم آمهوزش کل اداره. کند تدوین پرداخت های سیستم
 شهاغل پزشهکان آگاهی افزایش منظور به نیز پزشکی جامعه

 این برگزاری به اقدام بالینی، مستندسا ی بهبود های برنامه از
 سههایر هههای گروه مههدیران. نمایههد وبینههار صههورت به ههها دوره
 بههه اقههدام تواننههد می نیههز پرسههتاری ماننههد بههالینی های رشههته
 و نماینهد کارآمو ی دوره طول در هایی کارگاه چنین برگزاری

ثبههت کامههل  و بههر ثبههت دقیههق کلیههه داروههها، لههوازم مصههرفی،
 خدمات ارائه شده تأکید کنند.

 
 . ارزیابی مستمر مستندات بالینی و ارائه بازخورد۳ 

 توصهیه بیمارسهتان، سهطح در سیاسهت ایهن انجام برای 
 حضهور بها بهالینی مستندسها ی بهبهود کهارگروه یهک شود می

 سهپس شود تشکیل کلیدی پزشکان و سازمان ارشد مدیران
 گردد طراحی پزشکان مستندسا ی ار یابی برای مناسب ابزار
. گهردد ارائهه نتهای  تحلیل و ار یابی برای لازم های آموزش و

 معاونههت توسههط بیرونههی و درونههی ار یههابی شههود مههی توصههیه
 های پرونهده بهالینی مستندسها ی کیفیت خصوص در درمان

 بههازخورد و شههود انجههام مشههخص زمههانی فواصههل در پزشههکی
. گههردد ارائههه بههالینی متخصصههان و نفعههان ذی بههه مناسههب
 ترین مهم بالینی، مستندسازان به مستندسا ی نتای  بازخورد

ت ییهههر عملکهههرد پزشهههکان پهههس از  خصهههوص در اسهههتراتژی
باشد و این ت ییر عملکرد بدون وجود یک نظام  آموزش می

 نظارتی و انگیزشی قوی بسیار دشوار است.
 
 های تشویقی و انگیزشی . ایجاد سیاست۴ 

 ارائه با توانند می ها دانشگاه سطح در بیمارستان مدیران 
 انگیهههزش در مهمهههی نقهههش غیرمهههالی، و مهههالی ههههای پاداش

 بایههد. کننههد ایفهها بههالینی مستندسهها ی بهبههود جهههت پزشههکان
 اسههاس بههر و منصههفانه شههفاف، نظههام ایههن کههه شههود توجههه
 شههود می توصههیه همچنههین. باشههد آزمایی راسههتی هههای داده

 از بهههالینی، ههههای بخش مسهههنولین یههها بیمارسهههتان مهههدیران
 بهها بهالینی مستندسهها ی بهبهود در فعههال پزشهکان ههای تلاش
 افهزایش یها و تشهویقی های مرخصی ارائه تقدیر، لوح اعطای
 بهداشت وزارت درمان معاونت همچنین. کنند تقدیر کارانه

 بهبههود بههرای ملههی تشههویقی های سیاسههت توانههد می درمههان و
لینی پزشکان تدوین کند و با برگزاری با  مستندسا ی عملکرد

های سهههالانه از ایهههن پزشهههکان اثرگهههذار در بهبهههود  جشهههنواره
 بالینی در سطح ملی تقدیر کنند.مستندسا ی 

 
. ایجاااد سیاساات مقاادمات اجاارای سیساات  پرداخاات  ۵ 

 DRG: Diagnostic Relatedهای تشصیاای مارت )   گروه

Groups) 
 توافهق توسهط کهلان سهطح در باید سیاست این اجرای 

. بگیهرد صهورت بیمه یها سازمان و درمان و بهداشت وزارت
، در ابتهدا بایسهتی اقهدام DRG پرداخهت سیستم اجرای برای

سها ی   زمهان بایسهتی بومی افهزار گروپهر شهود. هم به خرید نرم
گروپرههها در کشههور انجههام گههردد. در مرحلههه بعههدی سیسههتم 

صههورت پههایلوت در چنههد بیمارسههتان  بهبایههد پیشههنهادی را 
شههود  زمههان بهها ایههن اقههدامات توصههیه می اجرایههی کههرد. هم

ههههای لازم بهههرای   شهای آن از قبیهههل ارائهههه آموز   یرسهههاخت
کارکنهههان و گنجانهههدن الزامهههات مستندسههها ی ایهههن سیسهههتم 

های پرونده پزشکی، برای اجرای صحیح این  پرداخت در فرم
برنامه فراهم گردد. الزامات مستندسا ی این سیستم شامل 

ها، اقههدامات، وجههود  مستندسهها ی کامههل و دقیههق تشههخیص
ی آگههه هههای همههراه، عههوارض، شههدت بیمههاری، پیش بیماری

 باشد. درمان، پیچیدگی درمان و منابع مصرفی می
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هااای م تناای باار هااوش  گیااری از ابزارهااای فناوری . بهره۶ 
 مانوعی

 از تواننههد می ها دانشههگاه سههطح در بیمارسههتان مههدیران 
 تشههخیص ماننههد طبیعههی  بههان پههردازش حههوزه هههای فناوری
 پهاتولویی، جراحهی، عمل های گزارش مستندسا ی در گفتار

 ایههن، بههر عههلاوه. کننههد اسههتفاده بیمههاری سههیر و رادیولههویی
 بهها را تخصصههی عناصههر تواننههد می مصههنوعی هههوش ابزارهههای

 کنتههرل و تحلیههل جهههت در و کههرده اسههتخراج کههاوی متن
 .کنند استفاده یافته اختصاص کدهای و بالینی مستندات

 
 بحث

عظیمهههی در تعامهههل بههها ههههای  هههها بههها چالش بیمارسهههتان
جموعهه یهک دارای م که هر  متعدد مواجه هستندگران  بیمه
و ها  گههاه متنههاقض از قههوانین و بخشههنامه و صههر بههه فههردمنح

های  ناشهههی از بخشهههنامهسهههتند. ایهههن پیچیهههدگی هها  تعرفههه
تمههال و اح متعههدد، بههار شههناختی بههر روی کارکنههان را افههزایش

های  دسهتورالعملسها ی  برند. ادغهام و یکسان می خطا را بالا
گر، یک اقدام  ی بیمهها سازمانموجود در وزارت بهداشت و 
در ادامههه باشههد.  مههی CDIهای  مناسههبی بههرای شههروع برنامههه

 ینیبهههال یمستندسههها    کپارچههههی یها دسهههتورالعملبایسهههتی 
هتهر بهرای اجرایهی شهدن بگردنهد. ی تهدوین  پزشک  یها پرونده

در مراحههل  شههود افههراد کلیههدی کههه مههی توصههیهایههن سیاسههت 
مستندسا ی درگیر خواهند شهد، در های  شدن برنامهاجرایی 

زمان تدوین یا بازنگری مشهارکت فعهال داشهته باشهند. ایهن 
گههردد افههراد در زمههان اجههرا، تعهههد و  مههی اقههدامات موجههب

 بیشتری داشته باشند. پذیری  مسنولیت
ی بههههرای بهبههههود سیاسههههتهای  یکههههی دیگههههر از توصههههیه

باشههد.  مههی DRGانههدا ی سیسههتم پرداخههت  مستندسهها ی، راه
یکههی از الزامههات اجرایههی ایههن گزینههه سیاسههتی، ثبههت دقیههق 

کههه   اسههت اطلاعههات دمههوگرافیکی، بههالینی و مههالی بیمههاران
موجب افزایش شهفافیت اطلاعهات بهالینی و مهالی در نظهام 

نظهام اطلاعهات سهلامت   بهبهودسلامت خواهد شهد. نهادری 
 یکیفیهت مستندسها    بهبهودبهبهود فرآینهد،  نتیجهه ،را کشور 

بالینی و افزایش دقت کدهای تشخیصی درمانی و اطلاعهات 
یکهههی دیگهههر از الزامهههات اجرایهههی ایهههن  9.دانهههد مهههی ای هزینهههه

آمههاده کههردن و آمههوزش دادن نیروهههای اجرایههی، سیاسههت، 
  باشد. می پشتیبانی و مدیریتی

مهداوم بهه هدفمنهد و  آمهوزش ی،در تمام مطالعات قبله
بهبهود  یبهرا یاستراتژ  نیتر  یعنوان اصل به ،ینیمتخصصان بال

رولنهدز  همطالعه  یشهده بهود. نتها دیهتأک ینیبال یمستندسا  
(Rowlandsو همکههاران ) در  ینشههان داد کههه آمههوزش رسههم

 یبههرا پرداخههتهای  ی و سیسههتمنیبههال یمههورد مستندسهها  
در  یر یادگیهه شههتریکههم اسههت و ب  ار یبسهه یپزشههک  انیدانشههجو
 لیهدل نیبه ا 44.ردیگ یپزشکان جوان صورت م یبرا ر محل کا

واحههد  کیهه نیدر قالههب تههدو ها دنتیههر   یبههر آمههوزش رسههم
 ر یتهأث ،ی. ههر چنهد کهه مطالعهات قبلهشهود یم هیتوص یدرس

 ،یسهها   هیشب ،یاعمههال شههده ماننههد سههخنران یروش آموزشهه
و  یمستندسهها   یینههها جهههیبههر نت شینمهها ایهه یبحههی مههورد
بهر مسهتمر بهودن  یذکهر نکهرده بودنهد؛ وله نیانانطباق بها قهو
 کههرده بودنههد. از  دیههتأک ینیمتخصصههان بههال یآمههوزش بههرا

عنوان  را بهه قیهدق یپزشهکان معمهولاً مستندسها   کهه ییآنجا
بهتههر اسههت نگههرش  کننههد، یمهه یتلقهه یاپههاف  یبههار ادار  کیهه

 کیاسهتراتژ  ییدارا کیعنوان  ها به به داده ینیمتخصصان بال
 ت،یر یبههر چرخههه درآمههد، مههد ماً یتقگههردد کههه مسهه  تیههتقو
 .گذارند یم ر یمراقبت تأث تیفیو ک یقانون یها سکیر 

 و بههالینی مسههتندات ار یههابی انجههام ،قبلههی مطالعههات در
 مستندسهها ی بهبههود بههرای ها توصههیه تههرین مهم از بههازخورد،

 مناسهب ار یهابی ابزارههای تهدوین کهه بهود شهده ذکهر بالینی
شهد. در مطالعهات با می سیاسهت این اجرایی الزامات از یکی

های  لیسههت مختلههف، ابزارهههای ار یههابی متفههاوتی ماننههد چک
هههای  سههازها و فرم ممیهزی، بررسههی پرونههده، اسهتفاده از شبیه

بالینی ساختمند جهت کاربست این گزینه سیاستی پیشهنهاد 
نتههای  مطالعههات قبلههی نشههان داد کههه ار یههابی  شههده بودنههد.

مستندسهها ی بهها بههازخورد شخصههی، هنگههامی کههه بهها سههایر  
هههای جدیههد   ای سیاسههتی ماننههد آمههوزش، ایجههاد فرمه گزینههه

هههای الکترونیکههی ترکیههب  کاغههذی یهها پیکربنههدی مجههدد فرم
 یها شههرفتیپشههوند، روشههی مطمههنن بههرای دسههتیابی بههه  می

 11.هستندبهبود مستندسا ی بالینی 

 مثبت بازخورد ارائه و غیرمادی مادی، های پاداش ایجاد 
 بهه و داده افزایش مستندسا ی بهبود برای را پزشکان انگیزه
 احتمهال که چند هر. کند می کمک آنان مثبت رفتار تقویت

 بهرای  یهاد زمهان صهرف بها مهرتبط مشکلات آینده در رود می
. شههوند حههل فنههاوری ابزارهههای از گیههری بهره بهها مستندسهها ی،
 تشهخیص در موجهود های پیشهرفت از بهالینی، مستندسازان

 یههادگیری مصههنوعی، هههوش طبیعههی،  بههان پههردازش گفتههار،
 بههرای بههالینی گیری تصههمیم پشههتیبان هههای فناوری و ماشههین

 ایهن از قبهل ولهی کهرد، خواهنهد اسهتفاده دقیق سوابق ثبت
 تها یابنهد بهبهود ای گسهترده طور به باید ها مدل این اتفاقات،
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گیهری از  یای استفاده از آنها بر خطرات آنها غلبه کند. بهرهمزا
مستندسههها ی بهههالینی نیازمنهههد انجهههام ابزارههههای فنهههاوری در 

هههای مربههوط بههه  مطالعههات بیشههتری اسههت. همچنههین نگرانی
مسائل قانونی و اخلاقی مربوط به مستندسا ی بالینی با این 

ها در  دتوجههه قههرار گیرنههد تهها ایههن سیسههتم ابزارههها بایههد مههور
  12.درازمدت موفق عمل کنند

 
 گیری  نتیجه

یک ابزار چند منظوره کیفهی، عنوان  بهپزشکی های  پرونده
هرگونهه . دنهکن مهی ایفهای نقهشدر بیمارستان مالی و قانونی 

ایمنهی بیمهار، ریسهک  توانهد مهی نقص در مستندسا ی بالینی
حههل مشههکل نههدازد. بیاقههانونی و پایههداری مههالی را بههه خطههر 

 یمسهههتلزم اتخهههاذ رویکهههرد ،سههها ی بهههالینی پهههعیفمستند
بهرای  گر مههیب یها سهازمانوزارت بهداشهت و هماهنگ بین 

سههایر یکپارچههه کههردن و ، بههالینیهای  دسههتورالعمل تههدوین
و توافههق بههرای ت ییههر سیسههتم  هههای موجههود دسههتورالعمل

باشد. اجرای همزمان و ترکیبی چندین  می پرداخت در کشور 
در بهبههود  منجههر بههه ت ییههرات پایههدار  توانههد مههی اسههتراتژی

بهبهود های  شود. برای موفقیت در برنامه مستندسا ی بالینی
مستندسا ی بالینی، ت ییر رفتار پزشکان و پرستاران از طریق 

هههای نظههارتی و تشههویقی  افههزایش آگههاهی و تههدوین سیاسههت
افههزایش آگههاهی پزشههکان و پرسههتاران نیههز از  پههروری اسههت.
یهها بههه  هدفمنههد در دروس دانشههگاهیهههای  طریههق آموزش
هههای  ی دوره کههارآمو ی و یهها دورههههایی در طهه  صههورت کارگههاه

 پذیر است. پمن خدمت امکان
 

 پیامدهای عملی پژوهش
 یها اسههتیس نیدر تههدو توانههد یپههژوهش مهه نیهها  نتههای 

بهه کهار   یو مله یا در سطح منطقهه ینیبال یبهبود مستندسا  
ههم منجهر  بها یاسهتیس یها نهیگز   یبیترک یگرفته شود. اجرا

و  تیهفیباک یهها داده دیهو تول ینیبهال یبه بهبود مستندسها  
بهبههود با پرداخههت عههلاوه بههر  د شههد کهههنههخواه یاعتمههاد قابل
باعههی کههاهش  ؛مههارانیخههدمات ارائههه شههده بههه ب یها نهههیهز 

 قهانونی های و ریسک ، اشتباهات تشخیصییپزشک  یخطاها
 یگهذار  هیسرما را به دنبال دارد. ماریب یمنیابهبود  شود و می

 نههدهیدر آ نیادیههبن یگههذار  هیسههرما کیهه ،CDIهای  در برنامههه
قابههل اعتمههاد بههرای انجههام هههای  کههه داده  اسههت مارسههتانیب

های مدیریتی و یهادگیری ماشهین را  تحقیقات بالینی، تحلیل
 سازد.  می فراهم

 
 ها یقدردان
پزشکان، پرستاران، کارکنان مدیریت  هیاز کل لهیوس نیبد 

کهههه در جلسهههات  یگرانقهههدر   دیاسهههاتاطلاعهههات سهههلامت و 
 اند، داشهههتهمشهههارکت  بحهههی گروههههی متمرکهههز مصهههاحبه و 

 . میکن یمصمیمانه تشکر 

 
 دآورانیپد شارکتم

،  ینتها لیتحللیلا قادری نانسا در نظارت بر اجرای مطالعه، 
نظهارت بهر ، وهشژپه یطراحه درنگارش مقالهه؛ شههلا دمنهابی 

و با بینی مقاله؛ و الهام شفایی در مهرور متهون،  مطالعه،  یاجرا
مشهارکت داشهتند. نسهخه  ها مصهاحبه، انجهام ها دادهگردآوری 

 . باشد یمهمه نویسندگان  دییموردتأنهایی مقاله، 
 
 ینابع مالم

از سهوی نههاد  مبدون حمایت مهالی مسهتقی مطالعهاین 
 . خاصی انجام شده است

 ی ق لااخ حظاتلام
 IR.TBZMED.REC.1402.868مطالعه با کهد اخهلاق  نیا
 بیبههه تصههو ز یههتبر  یاخههلاق دانشههگاه علههوم پزشههک  تهههیدر کم
از جملههه کسههب  یملاحظههات اخلاقهه هیههاسههت و کل دهیرسهه
ها و  کننهدگان در مصهاحبه شهرکت یآگاهانه از تمهام تیرپا

 ها انجام شده است.  داده یحفظ محرمانگ 
 

 منافع ت ارض
 .مطالعه وجود ندارد نیادر  یمنافعهی  تعارض 
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