9- الاستفسارات المعقدة

توضح هذه المحاضرة كيف أن استخدامات قاعدة البيانات يمكن أن تمدك بإجراءات حول وقائع المرض، وهذه الإجراءات مهمة في تقييم أداء الأطباء وبرامج الرعاية الصحية، وتعتمد هذه الصفحة على المنشورات الحديثة وللتفاصيل يمكنك قراءة: 

Alemi F, Walters SR.  A Mathematical Theory for Identifying and Measuring Severity of Episodes of Care. Qual Manag Health Care. 2006 April/June;15(2):72-82
وتعتمد هذه الصفحة على طلب تسجيل براءة الإختراع في الولايات المتحدة الأمريكية برقم 054.706/10 المقدم في تاريخ 24/01/2002م من قبل جامعة جورج ماسون نيابة عن فاروق الإيمي والدكتور فالينتاين بروديس، وقد منحنا ترخيص للعلماء الأفراد داخل الجامعة، في حين أن الضوابط الفيدرالية وحكومة الولاية تسمح باستخدام هذه الإجراءات دون ترخيص بهدف تقييم أثرها، كما تم منح ترخيص إلى جميع الطلاب الذين يستخدمون هذا الإجراء كجزء من الفصل التعليمي. 

وقائع المرض

تقدم هذه الورقة نموذج حسابي لتحديد وقائع الرعاية وقياس خطورة الواقعة، ويمكن استخدام إجراءات الوقائع في مجملها، والطريقة المعروضة هنا خاصة لتحديد معدلات الضريبة أو تكوين منظور حول أداء الأطباء، وتوجد العديد من الطرق لقياس وقائع الرعاية، والأمثلة على ذلك كثيرة منها، تسوية المخاطرة المنظورة، زيارة المجموعات المتنقلة، عرض المرض، منتجات الرعاية الإسعافية، مجموعات التشخيص الإسعافية ومجموعات الرعاية الإسعافية، وبالإضافة إلى الطرق العديدة لتقييم وقائع المرض فقد قام عدد من المراكز بتطوير وقائع خاصة للرعاية من مرض معين، كما كان هناك عدد من المقالات التي تراجع وقائع الرعاية، وبالنظر إلى الكم الكبير من الوقائع لقييم وقائع الرعاية فإن السؤال الطبيعي الذي تسأله هو: لماذا نحتاج إلى طريقة أخرى؟ وهناك ثلاثة أسباب دفعتنا إلى البحث عن طريقة جديدة لقياس وقائع الرعاية، الأول: نحن نقدم نموذج حسابي لقياس وقائع الرعاية، وهذا ما لم تقم به أي طريقة أخرى، وأغلب الطرق الموجودة حالياً لقياس وقائع الرعاية لا تصف الإجراءات الداخلية المستخدمة لقياس الخطورة أو تحديد وقائع الرعاية. والبعض من الطرق التجارية ترى أن هذه المعلومات أسرار عمل يجب ألا يتم الإفصاح عنها، وحتى عندما يصفون الآلية الداخلية للطريقة فكلها تعتمد على الأمور المساعدة التي تؤدي معنى طبي ولكنها لا تؤدي إلى نظرية حسابية للعلاقة بين العناصر المختلفة التي تستخدم في هيكلة وقائع الرعاية، ومن هناك فإن الباحثين يواجهون صندوقاً أسود يعرفون القليل عن محتوياه أو أنه يعتمد على أشياء مساعدة لا يستطيعون تعديلها وإعادة تطبيقها بسهولة، وفي ظل غياب النظرية فإنه من الصعب أن تتعلم من دراسة واحدة كيفية تكوين الإجراءات بشكل أفضل، وكل دراسة وطريقة لها مزاياها ولكنها تخفق في تعزيز الأخرى، وإجمالي التقدم في هذا المجال يعتبر محدود، وتسمح لنا النظرية الحسابية المذكورة بهذه الصفحة أن نراكم المعلومات أو نطور من فهمنا حول كيفية قياس خطورة وقائع الرعاية، ويمكن أن يقوم باحثوا المستقبل بتغيير النظرية للوصول إلى تنبؤات أكثر دقة، وكلما تم اكتشاف أراء جديدة كلما تعدلت النظرية وتراكم لدينا كم المعلومات، الثاني: أن طريقتنا المقترحة لا تقسم التشخيص إلى فئات من المرض قبل تحديد وقائع الرعاية، بينما تعتمد جميع الطرق الموجودة حالياً على مفهوم تقسيم التشخيصات الممكنة إلى عدة فئات ثم إيجاد قواعد لإنشاء وقائع لهذه الفئات، وقد قال Schneeweiss وآخرون بأن 92 من مجموعات التشخيص تحدد 86% من جميع الزيارات المتنقلة، بينما قال غيرهم بأنها تصل إلى 125 مع اختلاف مستويات الخطورة والفترات الزمنية التي ينتمي التشخيص خلالها إلى نفس الواقعة، ونحن نقدم طريقة لا تحاول أن تقلل الكمية الكبيرة من التشخيصات الممكنة إلى مجموعة صغيرة، لأن التقليل إلى مجموعة صغيرة من الأمراض يؤدي من حيث المعنى إلى فوارق كبيرة لتحديد مجموعة الأمراض التي يمكن السيطرة عليها. على سبيل المثال، غالباً ما تأتي العدوى بعد الجروح ومن هنا يمكن أن نعتبرها جزء من نفس الواقعة، لكن حالة التهاب الأذن برغم كونها عدوى بالأذن فلا يمكن اعتبارها جزءً من واقعة الجرح أو إصابة الساق. وتعريف جميع مجموعات المرض على أنها مجموعة واحدة من التشخيص تجبر الفاحصين على تجاهل الفوارق الهامة التي ربما توجد بين أنواع العدوى،  وفي الطريقة التي نقدمها يتم تعريف جميع العمليات على أساس تشخيص مستقل لكل منها دون الحاجة إلى إلحاق هذا التشخيص بفئة أخرى أوسع، ويعتمد تقسيم الأمراض إلى مجموعات في بعض الأحيان على سبب المرض وهو ما يؤدي من وجهة نظرنا إلى التصادم مع التقسيمات الفطرية، وواقعة إصابة الساق يمكن أن تشتمل على تمزق في الركبة بالإضافة إلى كسر في الركبة برغم أن الركبة والرجل مشكلتين مختلفتين. وموضع الأزمة الصدرية يمكن أن يكون جزءً من الذبحة القلبية برغم أن أحدها يختص بالقلب بينما يختص الآخر بالرئتين، والتشخيصين المتشابهين جداً يمكن أن يكونا جزء من نفس الواقعة برغم أنهما لا يصفان نفس المرض. الثالث: إن الهدف من الطريقة التي نعرضها على العكس من الطرق الموجودة لا تقوم بإنشاء وقائع متجانسة المصادر، بمعنى أن كل زيارات المتابعة لا تعتبر جزءً من نفس الواقعة برغم أن جميعها ربما تكون زيارات قصيرة ويمكن أن تستخدم مصادر متشابهة، أما في طريقتنا فإن طبيعة التشخيص وليس درجة التركيز للزيارات هي الأساس في تقسيم الزيارات إلى وقائع، على سبيل المثال، زيارات المتابعة للذبحة القلبية هي جزء من واقعة MI وزيارات المتابعة للجرح هي جزء من واقعة الإصابة، أما المقاييس التي تعتمد على التركيز فلا يمكن استخدامها لتقييم إذا ما كان عدد الزيارات ملائم أم لا، وهي في الأساس مخططات حرة باستثناء أنها تعتمد على مجموعات الزيارات أو التشخيصات وليس على تشخيص زيارة واحدة، نحن نقترح نظام وقائع يعتمد على العلاقات ليقوم بمعالجة هذا التقصير الهام ويمكن استخدامه لقياس ملائمة عدد الزيارات.
الطريقة المقترحة لقياس خطورة الوقائع
لنبدأ وصفنا للوقائع بعدد من التعريفات، وواقعة الرعاية هي مجموعة من التشخيصات لنفس المريض التي تصف حالته المرضية الحالية، لاحظ أن هذا التعريف لا يعتمد على طبيعة الخدمات المقدمة، يقوم الطبيب بتقديم الخدمات أو موقع الخدمات، كما أن هذا التعريف وعلى العكس من غيره لا يفترض أن الخدمات متقاربة بشكل مؤقت، ومن هنا فهو يسمح بتداخل الوقائع، على سبيل المثال، يمكن أن يعاني المريض من تفاقم الألم للسكري المزمن ويمرض بحالة من عدوى الجهاز التنفسي العلوي، ويتم تمييز الوقائع بما نسميه "تشخيص المرسى" وهذا التشخيص يعطي اسمه للواقعة، والوقائع لها بداية يشار إليها في الغالب (التشخيص القادح) ونقاط توقف ربما تختلف عن تشخيص المرسى، ويتم تمييز الوقائع بمعدل التقدم، وذروة الخطورة خلال الواقعة والنتائج المرضية والقاتلة، وفي واقعة ما على سبيل المثال يمكن أن تكون لها بداية سريعة تتطور إلى حالة حرجة جداً ثم تؤدي إلى الوفاة، في حين أن واقعة أخرى يمكن أن تكون بدايتها بطيئة ولا تتطور إلى مرحلة الخطر أبداً. 
اختيار التشخيصات التي تعتبر جزء من نفس الواقعة
يبدأ تعريف الواقعة باختيار التشخيص الذي يعتبر جزءً من نفس الواقعة، وتخيل أن المريض لديه مجموعة من التشخيصات مثل: 

D1,   D2, ... Dm at times T1, T2,   through Tm
وتحدد إذا ما كان تشخيصين من نفس الواقعة على أساس طبيعة التشخيصين والوقت بينهما، وكل تشخيصين مترابطين أو متشابهين يجب أن يكونا جزء من نفس الواقعة ما لم يحدثا في وقت مختلف تماماً، فإذا قمنا بتعريف Pia على أنها إمكانية أن التشخيص"i" والتشخيص "a" ينتميان لنفس الواقعة فإن النظرية تقول بالآتي:

Pia= function {Tia,   Sia} 

حيث التشابه بين التشخيص "i" والتشخيص "a" هو Sia وعدد من الأيام بين التشخيص "i" والتشخيص "a" هو Tia ويم احتسابه كالتالي:   

Tia= Ta – Ti  and T ia > 0

 لاحظ أن إمكانية كونه جزء من نفس الواقعة Pia يجب أن يتصل مباشرة بالتشابه بين التشخيصين Sia وأن يتصل عكسياً بـ Tia الوقت بين التشخيصين، وهناك وظيفة رياضية تحتفظ بهاتين العلاقتين هي:  

Pia= S ia / (1+βT ia) 

وفي المعدلة السابقة نجد أنα  و βثابتين عندما يتم تقديم المريض بعدد من التشخيصات، ثم يتم احتساب إمكانية أن يكون تشخيصين للمريض من نفس الواقعة باستخدام المعادلة السابقة، وبعد ذلك فإن هذه الاحتمالات للانتماء إلى نفس الواقعة تستخدم لوضع التشخيصات في مجموعات، باستخدام طريقة واحدة من طرق التصنيفات المستخدمة على نطاق واسع. انظر الملحق في نهاية هذه الورقة حول نموذج معين للوغاريتم التصنيف. 
خطورة الواقعة
تختلف التشخيصات من حيث درجة خطورتها، ونحن نوضح خطورة التشخيص "i" بعلامة Sevi ونقوم باحتساب الخطورة الشاملة للواقعة باستخدام المعادلة الرياضية التالية: 

Overall severity of episode = 1-   п i  (1 - Sevi )

وهناك عدد من المعادلات الرياضية لتقييم درجة خطورة تشخيص ما مقابل خطورة الواقعة، والطريقة الأشهر استخداماً هي إضافة أو متوسط نقاط الخطورة لكل تشخيص،وإضافة النقاط أمر ليس ملائماً لأن الوقائع ذات التشخيصات قليلة الخطورة سيكون لها عدد من النقاط أقل من التشخيصات المتعددة منعدمة الخطورة، أحدها خطر والآخر غير خطر فسوف يتم وضعها أقل من المرضى الذين لديهم تشخيص واحد خطر، وبدلاًً من إضافة أو متوسط النقاط فنحن نفضل استخدام نموذج الضرب المذكور أعلاه، على سبيل المثال، إذا كان للمريض تشخيصين أحدهما بدرجة خطورة 0.9 والثاني بدرجة خطورة 0.5 فيتم احتساب الخطورة الكلية للواقعة كالتالي: 
severity for the patient = 1 -(1-0.9)*(1-0.5) =  0.95
 مقارنة بمعادلة الإضافة أو المتوسط فإن معادلة الضرب لها العديد من المزايا: لا يتم تخفيف أثر التشخيصات الخطرة على المجموع الكلي بسبب التشخيصات غير الخطرة وأن زيادة عدد التشخيصات لا يعني بالضرورة زيادة معدل إجمالي الخطورة.

تقييم اللوغاريتم
قمنا بإنشاء قياس لخطورة الوقائع لمرض الأطفال متأخري النمو الذين تم إدراجهم في البرنامج الطبي بأحد الولايات الجنوبية الشرقية، وهذه النوعية من الأطفال يستخدمون خدمات صحية موسعة، ومن أجل تقليل الصعوبات الحسابية ودون الخروج عن التعميم قمنا بأخذ عينة 565 مريض من بين 3250 مريض في قاعدة البيانات، وتضمنت المعلومات تلك المدفوعات الطبية للمرضى المنومين أو من العيادات الخارجية، ويشتمل نصيب المرضى المنومين على فاتورة المختصين الصحيين وفاتورة المؤسسة الطبية، وتدفع الولاية في المتوسط مبلغ وقدره 9.296 دولار عن المريض في السنة، وكان الخطأ المعياري للتكلفة 2.238 دولار وهو ما يعكس اختلاف كبير في تكلفة الرعاية بين المرضى، وتراوحت التكلفة من الأقل 29 دولار (المرضى المنضمين لجزء من السنة) وحتى 884.967 دولار في السنة، ومن السهل تقدير الفترة الزمنية بين التشخيصين Tia,  ويمكن قراءته مباشرة من قاعدة البيانات عبر أخذ القيمة المجردة للفارق بين تاريخ تشخيصين، وتقدير التشابه بين تشخيصين Sia  أمر أصعب، والقياس البديل للتشابه بين تشخيصين هو عدد المرات لكلا التشخيصين خلال فترة زمنية محددة، والافتراض الضمني هو أن التعقيدات والمشاكل ذات الصلة تحدث في مجموعات، ونقوم بحساب النتيجة التناسبية على أساس أن التشخيصين ينتميان إلى نفس الواقعة باستخدام المعادلة السابقة، ونستخدم هذه النتيجة لتبويب التشخيصات في وقائع بنفس الطريقة التي يكون فيها التشخيصين من واقعة واحدة أكثر شبهاً من تشخيصين في وقائع مختلفة، وكان عدد الوقائع 147 (الخطأ المعياري=320)، وقد اختلف المرضى بشكل كبير من حيث عدد الوقائع التي تمت لكل منهم، وقمنا بحساب درجة خطورة كل تشخيص على أساس متوسط المبلغ المدفوع للتشخيص، لكن درجة الخطورة والتكلفة غير مرتبطين دائماً، خصوصاً إذا توفى المريض قبل تقديم الخدمات مرتفعة التكلفة، لكن لم يتوفى مريض واحد في قاعدة بياناتنا، ومن هنا فإن التكلفة ربما تكون معيار بديل لقياس درجة الخطورة. 
النتائج 
لنقيس دقة نتائجنا للرعاية خلال الوقائع فقد أرجعنا تكلفة الرعاية إلى درجة خطورة الواقعة  وعدد الوقائع والتفاعل بين عدد من الوقائع ودرجة خطورة الوقائع، وقمنا بقياس تكلفة الرعاية من خلال المبلغ الذي دفعته الولاية لكل زيارة، حيث أن قابلية المرضى للتغيرات الطبية أمر متكرر، والمبلغ الذي دفعته الولاية هو المعيار المتوسط الوحيد لإجمالي تكلفة رعاية المريض، وليكون لدينا تقييم واحد حول درجة الخطورة على المريض قمنا بأخذ متوسط نقاط الخطورة لكل مريض في كل الوقائع خلال سنة واحدة، وتراوحت نقاط الخطورة من 0.01 إلى 0.27 وكان الحل الوسط 0.03 (خطأ معياري=0.001) والجدول رقم 1 يلخص نتائج الارتداد:

	 
	معامل الرياضيات
	القيمة المدفوعة

	الجزء المحصور
	-7297
	0.003

	متوسط خطورة الوقائع
	-33.58
	0.000

	عدد الوقائع
	444971
	0

	التفاعل بين عدد الوقائع وخطورة الوقائع
	756
	0

	الجدول رقم 1: ارتداد "المبلغ المدفوع من الولاية" على خطورة الوقائع وعددها
عدد الملاحظات= 565، نسبة التسوية= 53.11%


وكان المتغير غير المستقل هو "المبلغ الذي دفعته الولاية" وكانت الثلاث متغيرات الأخرى المستقلة "متوسط خطورة الوقائع" و "عدد الوقائع للمريض" و "التفاعل بين عدد الوقائع وخطورتها" بمثابة مؤشرات إحصائية هامة للمتغير غير المستقل في مستويات ألفا الأقل من 0.001، وكانت درجة التسوية الحرة 53%. 
المناقشة
أوضحت البيانات أن وقائع الرعاية يمكن أن يتم هيكلتها من قواعد بيانات الزيارات، علاوة على هذا فإن القياس المقترح للرعاية يوضح نسبة كبيرة في انحراف تكلفة الرعاية، وتتضح أهمية نسبة الانحراف من خلال الإجراءات المقررة هنا والتي تكتسب أهمية خاصة. والعديد من مقاييس الخطورة وخلط الحالة أظهرت قيم R2 أقل من 10%، وبما أن طريقتنا توضح نسبة كبيرة من الانحراف فإن ثقتنا في صلاحية مقياسنا لخطورة الواقعة في تزايد. 
ربما يتوقع شخص ما تراجع أداء الطريقة المذكورة بهذه الورقة عندما يتم تقييم العوامل الثابتة للنموذج في قاعدة بيانات وتطبيقها على قاعدة بيانات أخرى غير متصلة بها، ومع هذا فإن أهمية نسبة الانحراف في البيانات الموضوعية التي تم توضيحها من خلال طريقتنا تعتبر مرتفعة جداً مما يعطي الأمل بأنه حتى مع تراجع الأداء فإن هذه الطريقة ستظل أكثر دقة من أي طريقة أخرى موجودة، ويمكن استخدام الطريقة المطروحة هنا لإنشاء وقائع لرعاية مجموعة معينة من الأمراض، ومن هنا فإنه إذا كان أحد الفاحصين مهتماً بالوقائع الخاصة بالسكري وفاحص آخر مهتم بالوقائع الخاصة بالسرطان فإن كلاهما يمكن أن يستخدم اللوغاريتم المقترح هنا من خلال الاختيار لمرضى يعانون من مرض معين، وأفضل جزء في الطريقة المقترحة هو سهولة توافق الطريقة المقترحة مع قواعد البيانات الموجودة، والنموذج الرياضي المقترح يعمل على أي قاعدة بيانات إدارية بها معلومات عن تاريخ الزيارة والتشخيص وأي شخص على دراية بتشغيل قواعد البيانات يمكنه تطبيقها، إضافة إلى ذلك، فإن شركات السجلات الطبية الإليكترونية يمكنها أن تستخدم اللوغاريتم المذكور هنا من أجل تثبيت طرق تحليل أداء الأطباء في أنظمة السجلات الإليكترونية لديها. 
الملحق أ: لوغاريتم تصنيف درجة خطورة المرض
1) ابدأ بجدول الرقم الفريد من نوعه للمريض، والتشخيص ووقت التشخيص، فيما يلي نموذج مصغر لقاعدة البيانات:
	الوقت

السنة/الشهر/اليوم 
	رقم المريض 
	التشخيص 

	    01/01/01
	1001
	A

	    12/01/01
	1001
	B

	    22/01/01
	1002
	A

	    12/01/01
	1002
	B

	    22/01/01
	1003
	C

	    02/02/01
	1001
	D

	    02/02/01
	1002
	B

	    12/02/01
	1003
	D

	    13/02/01
	1003
	B

	    01/05/01
	1002
	C

	الجدول رقم 2: بيانات البداية


2) قم بإنشاء استفسار يحدد أي زوجين من التشخيص حدثا خلال 30 يومياً، لا حظ أن حدوث التشخيص "أ" والتشخيص "ب" لا يعتمد على ترتيب أيهما حدث أولاً، فيما يلي توضيح لشكل الاستفسار للبيانات المذكورة أعلاه:
	التشخيص الأول
	التشخيص الثاني
	التزامن 
	   
	التشخيص الأول
	التشخيص الثاني
	التزامن 

	    A
	    A
	    2
	     
	    C
	    A
	    0

	    A
	    B
	    2
	     
	    C
	    B
	    1

	    A
	    C
	    0
	     
	    C
	    C
	    2

	    A
	    D
	    1
	     
	    C
	    D
	    1

	    B
	    A
	    2
	     
	    D
	    A
	    1

	    B
	    B
	    2
	     
	    D
	    B
	    2

	    B
	    C
	    1
	     
	    D
	    C
	    1

	    B
	    D
	    2
	     
	    D
	    D
	    2


3) قم بعمل التحليل التالي لكل مريض: أ) إذا حدث نفس التشخيص خلال مرتين مختلفتين  قم بإعادة تسميه التشخيصات بأسماء خاصة بها وتكون عادة مركب من الاسم وتاريخ التشخيص، على سبيل المثال، المريض رقم 1002 سيكون لديه البيانات التالية بعد إعادة التسمية: 
	الوقت

السنة/الشهر/اليوم 
	رقم المريض 
	التشخيص 

	    12/01/01
	   1002
	    B1201

	    22/01/01
	   1002
	    A

	    13/02/01
	   1002
	    B1302

	    01/05/01
	   1002
	    C

	الجدول رقم 4: إعادة تسمية نفس التشخيص في مرتين


4) قم بقياس القيمة المجردة لطول الفترة بين أي تشخيصين للمريض، وأشر إليها على أنها الوقت بين أي تشخيصين، على سبيل المثال، سيكون الوقت بين التشخيصين المختلفين للمريض رقم 1002 كالتالي: 
	التشخيص الأول
	التشخيص الثاني
	الوقت
	   
	التشخيص الأول
	التشخيص الثاني
	الوقت

	     A
	     B1201
	     10
	   
	    B1302
	    A
	      21

	     A
	     B1302
	     21
	      
	     B1302
	     B1201
	      31

	     A
	     C
	     38
	     
	     B1302
	     C
	    17

	  B1201
	     A
	    10
	 
	     C
	     A
	      38

	     B1201
	     B1302
	    31
	      
	    C
	     B1201
	      48

	     B1201
	     C
	    48
	      
	    C
	  B1302
	    17

	الجدول رقم 5: الوقت بين التشخيصين 


5) ابحث عن أي تشابه بين تشخيصات مختلفة قام بها المريض من الخطوة رقم 2، وقم بتقسيمها بالقيمة المجردة للوقت بين التشخيصين من الخطوة ب، وأشر إليها على أنها مجموعة النقاط، على سبيل المثال ستكون النتائج بالنسبة للمريض رقم 1002 كالتالي: 
	التشخيص الأول
	التشخيص الثاني
	الوقت
	 
	التشخيص الأول 
	التشخيص الثاني
	الوقت 

	A
	B1201
	.20
	
	B1302
	A
	.10

	A
	B1302
	.10
	
	B1302
	B1201
	.06

	A
	C
	.0
	
	B1302
	C
	.06

	B1201
	A
	.20
	
	C
	A
	0

	B1201
	B1302
	.06
	
	C
	B1201
	.02

	B1201
	C
	.02
	
	C
	B1302
	.06

	الجدول رقم 6: احتساب النقاط


6) قم بتوحيد الناتج لكي يتراوح بين 1 و صفر من خلال طرح القيمة الأدنى من كل نقطة وتقسيم النتائج بفارق الحد الأدنى والحد الأعلى، وأشر إلى ذلك بالناتج الموحد، وسيكون الناتج الموحد للمريض رقم 1002 كالتالي: 
	التشخيص الأول
	التشخيص الثاني
	الوقت
	 
	التشخيص الأول 
	التشخيص الثاني
	الوقت 

	 A
	 B1201
	1
	   
	 B1302
	 A
	 .50

	  A
	 B1302
	 .48
	 
	 B1302
	 B1201
	 .30

	  A
	 C
	  .00
	    
	 B1302
	 C
	  .30

	     B1201
	 A
	 1.0
	 
	 C
	 A
	 .00

	 B1201
	 B1302
	 .32
	 
	 C
	 B1201
	 .10

	 B1201
	 C
	0.1
	 
	 C
	 B1302
	 .30

	الجدول رقم 7: الناتج الموحد


7) قم بتصنيف التشخيصات المختلفة على وقائع باستخدام الناتج الموحد، وفيما يلي أحد إجراءات التصنيف التي يمكن إتباعها: 
1. قم بتجميع التشخيصين ذوي الناتج الموحد الأعلى في واقعة واحدة وإذا كانت قيمة الناتج الموحد أعلى من حد المجموعة الأولى.... عادة 0.5. 
2. قم بإنشاء تشخيص جديد يمثل التشخيصين التي تم تجميعهما في واقعة واحدة، واحسب الناتج الموحد للتشخيص الجديد عبر عمل متوسط لمكونات الناتج الموحد. 
3. استثني التشخيصات التي تم تجميعها من قبل مع تشخيص جديد من التحليل ثم كرر الخطوات بداية من الخطوة رقم 1، على سبيل المثال فإن بيانات الحالة رقم 1002 سوف تتبع الخطوات التالية: 
	    4 
	     A
	   B1201
	    B1302
	     C

	     A
	     
	     1.0
	     .48
	     .00

	    B1201
	     1.0
	 
	     .32
	     .10

	    B1302
	     .50
	     .32
	      
	     .30

	     C
	     .00
	     .10
	     .30
	      

	الجدول رقم 8: تقسيم التشخيص إلى وقائع 


4. سيتم إنشاء تشخيص جديد اسمه AB1201 ويتم احتساب الناتج الموحد للتشخيص الجديد كمتوسط لمكوناته:
	    4 
	     A
	    B1201
	AB1201

	    B1302
	     .50
	     .32
	(.5+.32)/2

	     C
	     .00
	     .10
	(.00+.10)/2

	الجدول رقم 9: احتساب التشخيص الجديد


5. تم تجميع التشخيص بالفعل مع واقعة مستثناه من التحليل وتم تكرار الخطوات وإيجاد الحد الأقصى الجديد من 0.41. 
	  
	    B1302
	     C
	     AB1201

	    B1302
	      
	     .30
	     .41

	     C
	     .30
	      
	     .05

	الجدول رقم 10: إيجاد الحد الأعلى الجديد


6. الحد الأعلى الجديد ليس أعلى من حد 0.5، ولذا لا يتم تجميع أي تشخيصات أخرى في وقائع جديدة. 
وكانت نتيجة حساب المريض رقم 1002 ثلاثة وقائع: 

· تجميع التشخيص "أ" والتشخيص "ب" في 12/01/2001. 

· التشخيص "ب" في 13/02/2001 بمفرده. 
· التشخيص "ج" بمفرده، لاحظ أن التشخيص "ب" في 13/02/2001 لم يتم تجميعه مع التشخيص "ب" في 12/01/2001 مع أن الاثنين هما نفس التشخيص. 
حلل البيانات
سياسة العمل حتى الحصول على نتيجة صحيحة: إذا لم تكن قد أديت جيداً في هذه المهام، يمكن تقديم نسخة أخرى من المهمة للمستوى ب، ويمكنك عمل ذلك حسبما أردت.
سياسة توجيه سؤال لنا: يمكنك استكمال هذه المهام في الفصل مع وجود المدرس.

لا ضغط للوقت: يمكنك طلب وقتاً أطول لاستكمال هذه المهام.

دقة الفيديو: لكي نساعدك على حل هذه المشاكل فقد قدمنا لك شرائط فيديو نقوم فيها بعمل ذلك، ونرجو ملاحظة أن المشاكل التي تم حلها في هذا الفيديو تختلف قليلاً عن البيانات التي طلبنا منك حلها، ومن ثم ستكون هناك بعض الفوارق بين إجابتك وإجابات الفيديو. 

قم باستيراد البيانات من الملفات التالية في أربعة جداول: 

From ptid.xls to Patients, from claims.xls to Claims, from icd.xls to ICD9, from cpt.xls to CPT table.  See how to import data.  
1. حدد وصف التشخيصات ذات التكلفة الأعلى لكل شخص، ستجدها هنا See it done. 

2. احسب عدد المرات التي تم فيها تشخيصين في نفس الوقت لشخص واحد، ستجدها هنا See it done.. 
3. احسب متوسط الوقت بين تشخيصين متتالين لكل شخص، ستجدها هنا See it done.. 
4. احسب وقائع المرض المتضمنة في جدول المطالبات. 
من فضلك احضر عملك إلى الفصل أم أرسله بالبريد الإليكتروني إلى المعلم. 
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