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 : مقدمة

يمثل الترميز الطبي حجر الزاوية في منظومة المعلومات الصحية الحديثة، فهو عملية تحويل   :التمهيد لموضوع المشروع

التشخيصات والإجراءات الطبية والخدمات المقدمة إلى رموز أبجدية رقمية موحدة. تهدف هذه الرموز إلى تسهيل التواصل  

ة المسؤولة عن الإحصاء والتخطيط الصحي. وعلى الرغم  وتبادل البيانات بين مقدمي الرعاية، وجهات التأمين، والجهات الحكومي 

من أهميته البالغة، يواجه تطبيق الترميز الطبي تحديات عديدة تؤثر على دقة الفواتير، وحسن استغلال الموارد، وجودة الرعاية  

 .ككل

 : مشكلة الدراسة

 :تنبع المشكلة من عدم دقة الترميز الطبي في العديد من المؤسسات الصحية، مما يؤدي إلى 

 .المطالبات المرفوضة أو المدفوعات الناقصة/الزائدة :أخطاء في الفوترة . 1

 .مما يعيق التخطيط السليم للخدمات وتوزيع الموارد :بيانات إحصائية غير موثوقة . 2

 .حيث تعتمد مؤشرات الأداء السريري والإداري على دقة رموز التشخيص والإجراءات :صعوبة في تقييم الجودة . 3

 .وجود فجوة في تدريب الموظفين على أحدث معايير الترميز :نقص الكوادر المؤهلة . 4

 ب. أهمية الدراسة 

 .تقديم إطار نظري يربط بين دقة الترميز ونتائج الرعاية الصحية وكفاءة الإدارة المالية :الأهمية العلمية •

توفير توصيات عملية للمؤسسات الصحية لتبني أفضل الممارسات في الترميز الطبي وتحسين آليات   :الأهمية التطبيقية •

 .التدقيق

 .تحديد الخسائر المالية الناجمة عن الترميز الخاطئ وتقديم حلول لزيادة الإيرادات المشروعة :الأهمية الاقتصادية •

 

 ة: أهمية الدراس

 .تقديم إطار نظري يربط بين دقة الترميز ونتائج الرعاية الصحية وكفاءة الإدارة المالية :الأهمية العلمية •

توفير توصيات عملية للمؤسسات الصحية لتبني أفضل الممارسات في الترميز الطبي وتحسين آليات   :الأهمية التطبيقية •

 .التدقيق

 .تحديد الخسائر المالية الناجمة عن الترميز الخاطئ وتقديم حلول لزيادة الإيرادات المشروعة :الأهمية الاقتصادية •

 :أهداف الدراسة

 .تحديد أبرز التحديات التي تواجه ممارسي الترميز الطبي في البيئة الصحية المحلية . 1

 .(أو الأنظمة المحلية ICD-10 مثل) تقييم مدى التزام المؤسسات الصحية بالمعايير والأنظمة المعتمدة . 2

 .قياس الأثر المالي والسريري لدقة الترميز على المؤسسات الصحية . 3

 .اقتراح إطار عمل أو برنامج تدريبي لرفع كفاءة ممارسي الترميز والمدققين . 4

 



 تساؤلات الدراسة 

 ما هي التحديات الرئيسية التي تؤدي إلى عدم دقة الترميز الطبي في المستشفيات؟  . 1

 كيف يؤثر الترميز الطبي غير الدقيق على الإيرادات والمطالبات المالية للمؤسسات الصحية؟  . 2

 ما هو دور التدريب والخبرة في تحسين جودة الترميز الطبي؟  . 3

 ما هي الآليات المقترحة لضمان الامتثال المستمر لمعايير الترميز؟ . 4

 فروض الدراسة: 

تتم صياغة الفروض عادةً كعلاقة بين المتغير المستقل )الذي يؤثر( وهو هنا "دقة أو عدم دقة الترميز الطبي"، والمتغيرات التابعة  

 )التي تتأثر( وهي "الكفاءة المالية، جودة الرعاية، والامتثال". 

 ( Ha( والفروض البديلة )H0الفرض الصفري )

لأغراض البحث الإحصائي، يفُضل صياغة الفرض الصفري )الذي يفترض عدم وجود علاقة أو أثر( والفرض البديل )الذي  

 يفترض وجود علاقة أو أثر(. 

 . الفرض المتعلق بالكفاءة المالية والإيرادات: 1

(: توجد علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بين مستوى دقة الترميز الطبي وحجم المطالبات المالية  Ha1• الفرض البديل )

 المرفوضة في المؤسسات الصحية. 

 • )بمعنى: كلما زادت دقة الترميز، انخفضت المطالبات المرفوضة، والعكس صحيح(. 

(: لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى دقة الترميز الطبي وحجم المطالبات المالية  H01• الفرض الصفري )

 المرفوضة. 

 . الفرض المتعلق بجودة البيانات الصحية: 2

(: يؤدي نقص التدريب على أنظمة الترميز المحدثة إلى انخفاض دقة الترميز، مما يؤثر سلباً على جودة  Ha2• الفرض البديل )

 البيانات الإحصائية الصحية المستخدمة في التخطيط. 

 (: لا يؤثر نقص التدريب على دقة الترميز، وبالتالي لا يؤثر على جودة البيانات الإحصائية الصحية. H02• الفرض الصفري )

 . الفرض المتعلق بالتحديات التشغيلية:3

(: هناك تحديات تشغيلية رئيسية )مثل ضغط العمل أو نقص الوقت المخصص للتدقيق( تساهم بشكل كبير  Ha3• الفرض البديل )

 في ارتفاع معدل الأخطاء في الترميز الطبي. 

(: لا تساهم التحديات التشغيلية )ضغط العمل أو نقص الوقت للتدقيق( في ارتفاع معدل الأخطاء في  H03• الفرض الصفري )

 الترميز الطبي. 

 : الدراسات السابقة

 ( Coding Accuracy & Operational Challenges. دقة الترميز والتحديات التشغيلية )1

 • دراسات تقيس نسبة أخطاء الترميز في ملفات الخروج أو المطالبات الطبية. 

 • أبحاث تتناول تأثير خبرة المرمزين ومستواهم التعليمي على دقة الترميز.

 (. ICD-10إلى   ICD-9• دراسات حول التحديات التي يواجهها المرمزون عند تطبيق أنظمة جديدة )مثل الانتقال من  

 ( Financial & Economic Impact. الأثر المالي والاقتصادي )2

 • أبحاث تقيم العلاقة بين دقة الترميز ومعدل رفض المطالبات من قبل شركات التأمين.



 ( والكفاءة المالية للمستشفيات. Reimbursement• دراسات حول كيفية تأثير الترميز على تعويض مقدمي الرعاية )

 • تحليلات عن الآثار الاقتصادية لعمليات التدقيق والامتثال في مجال الترميز.

 (Quality of Care & Data. الترميز وجودة الرعاية والبيانات )3

 • أبحاث تتناول دور الترميز الدقيق في قياس مؤشرات الأداء السريري )مثل معدلات الوفيات والمضاعفات(. 

 • دراسات حول كيفية استخدام بيانات الترميز في التخطيط الصحي والبحوث الوبائية. 

 • أبحاث تقيم جودة ودقة السجلات الطبية الإلكترونية كمدخل لعملية الترميز.

 ( Ethical & Legal Aspects. الجوانب الأخلاقية والقانونية )4

 (. Coding Fraud and Abuse• دراسات تتناول قضايا الاحتيال وسوء الاستخدام في الترميز )

 • أبحاث حول الامتثال القانوني وتطبيق اللوائح الصحية المتعلقة بالترميز.

 المنطلقات النظرية للدراسة: 

 :ستعتمد الدراسة على المفاهيم النظرية في المجالات التالية 

 .دور الترميز كأداة لتوحيد وتصنيف البيانات الصحية :نظرية المعلومات الصحية . 1

 .علاقة دقة البيانات )الترميز( بجودة الخدمات الصحية وتقييم الأداء :إدارة الجودة الشاملة في الرعاية الصحية . 2

 Accurate Coding, Accurate) "الترميز الدقيق يؤدي إلى عائد مالي دقيق " مبدأ :الإدارة المالية والفوترة الصحية . 3

Reimbursement). 

 : المنهجية وطرق البحث

 .(Descriptive and Analytical Study) دراسة وصفية تحليلية :نوع الدراسة •

 في مستشفى أو مجموعة مستشفيات، أو دراسة مسحية (Case Study) قد تكون دراسة حالة :تصميم الدراسة •

(Survey) تستهدف ممارسي الترميز. 

 :أدوات جمع البيانات •

o استبيانات موجهة للمرمزين والمدققين الماليين والإداريين :الكمية. 

o مقابلات معمقة مع خبراء الترميز ومديري الإدارات المالية :النوعية. 

o مراجعة سجلات المطالبات الطفيفة والتدقيق في عينات من الملفات الطبية المرمزة :تحليل الوثائق. 

 : أدوات الدراسة 

 . الاستبيان )الأداة الكمية الرئيسية(1

 الاستبيان هو الأداة الأنسب لقياس آراء وتصورات وتحديات عينة كبيرة. 

 • لمن يوجه: لممارسي الترميز الطبي، ومدققي الحسابات، والمشرفين على أقسام السجلات الطبية. 

 • ماذا يقيس: 

 • تحديات الترميز: مدى صعوبة تطبيق المعايير، نقص التدريب، ضغط العمل، إلخ )باستخدام مقياس ليكرت(. 

 (. ICD-10• الامتثال للمعايير: مدى استخدام الإصدارات المحدثة من أنظمة الترميز )مثل  

 • التأثير المالي: مدى ملاحظتهم لتأثير دقة الترميز على المطالبات المرفوضة والإيرادات. 



 . المقابلة )الأداة النوعية التكميلية(2

 المقابلة ضرورية للحصول على معلومات عميقة وتفصيلية لا يمكن الحصول عليها عبر الاستبيان.

 • لمن يوجه: لمديري الإدارة المالية، ورؤساء أقسام الجودة، وخبراء الترميز )أصحاب الخبرة الطويلة(. 

 • ماذا تقيس: 

 • السياسات والإجراءات: فهم كيفية تطبيق سياسات الترميز والتدقيق في المؤسسة. 

 • الأثر الاستراتيجي: تقييم الأثر الاستراتيجي لجهود تحسين الترميز على جودة الرعاية واتخاذ القرار. 

 • الحلول المقترحة: جمع توصياتهم وخبراتهم العملية لتضمينها في توصيات الدراسة. 

 . تحليل الوثائق )الأداة التحليلية( 3

 هذه الأداة أساسية لدعم النتائج النوعية والكمية ببيانات موضوعية. 

 • ماذا يحلل: 

 (. Codes Denial Reasons• سجلات المطالبات المرفوضة: تحليل أسباب رفض المطالبات المتعلقة بأخطاء الترميز )

 Coding• عينات من الملفات الطبية المرمزة: مقارنة الترميز المدون بالترميز الصحيح وفقاً للمعايير للتأكد من نسبة الدقة )

Accuracy Rate .) 

 • تقارير التدريب والتدقيق الداخلي: فحص مدى انتظام برامج التدريب الداخلي للمرمزين. 

الخلاصة: إن استخدام هذه الأدوات الثلاثة معاً يوفر رؤية شاملة وموثوقة لموضوع الترميز الطبي، حيث يغطي الاستبيان الآراء  

 العامة، والمقابلة تتعمق في السياسات، وتحليل الوثائق يوفر الأدلة الرقمية. 

 :الدراسة  حدود

 ( Conceptual/Scope Limitations. الحدود الموضوعية )1

 تتعلق هذه الحدود بنطاق البحث وعمقه والمفاهيم التي يتناولها: 

-ICD-10• الاقتصار على نظام ترميز محدد: قد تضطر الدراسة إلى الاقتصار على تحليل تطبيق نظام ترميز واحد فقط )مثل  

AM  أوCPT.وإهمال الأنظمة الأخرى أو التداخلات المعقدة بينها، مما يحد من شمولية النتائج ) 

• التركيز على فئة مهنية واحدة: قد تركز الدراسة بشكل رئيسي على آراء وتحديات المُرمزين الطبيين وتغُفل جوانب هامة من  

 وجهة نظر الأطباء )مدخلي البيانات الأولية( أو مديري أقسام المطالبات المالية )مستخدمي البيانات النهائية(. 

• قيود في الوصول إلى بيانات مالية حساسة: قد تواجه الدراسة صعوبة في الحصول على بيانات مالية دقيقة وحقيقية )مثل نسب  

 الأرباح، والخسائر، وقيمة المطالبات المرفوضة( بسبب سياسات السرية في المؤسسات الصحية. 

(: قد يميل المشاركون في الاستبيانات والمقابلات إلى تقديم إجابات مثالية أو  Response Bias• التحيز في الإجابات )

 "مرغوبة اجتماعياً" بدلاً من وصف الواقع الفعلي للأخطاء والتحديات في عملية الترميز. 

 ( Geographical Limitations. الحدود المكانية ) 2

 تتعلق هذه الحدود بالموقع الجغرافي أو نوع المؤسسات التي يجُرى عليها البحث: 

• الاقتصار على مؤسسة واحدة: إذا اقتصرت الدراسة على تحليل ظاهرة الترميز في مستشفى واحد أو مدينة واحدة، فإن نتائجها  

لن تكون قابلة للتعميم على جميع المستشفيات في الدولة، خاصة تلك التي تختلف في حجمها أو في طبيعة ملكيتها )حكومية،  

 خاصة، أو خيرية(. 

• تنوع الأنظمة المتبعة: قد تختلف الأنظمة والمعايير المحلية للترميز والفوترة بشكل كبير بين منطقة وأخرى، مما يجعل  

 الاستنتاجات الخاصة بمنطقة الدراسة غير قابلة للتطبيق مباشرة في مناطق أخرى. 

 ( Time Limitations. الحدود الزمنية )3



 تتعلق هذه الحدود بالإطار الزمني الذي تغطيه الدراسة: 

• فترة جمع البيانات: غالباً ما يحدد وقت مشروع التخرج فترة زمنية قصيرة لجمع البيانات )شهر أو شهرين(. هذا الإطار الزمني  

القصير لا يسمح برصد وتقييم التغيرات الموسمية في دقة الترميز )مثل التغيرات في مواسم الأوبئة أو الإجازات( أو الأثر  

 دارية. الطويل الأمد للتعديلات الإ

• الاعتماد على بيانات قديمة: قد يضطر الباحث إلى استخدام بيانات مالية أو سجلات ترميز تعود لعام سابق لعدم توفر البيانات  

 الحديثة، مما قد لا يعكس الوضع الحالي بعد التحديثات الأخيرة في المعايير أو الأنظمة التقنية. 

   المراجع:

 .المراجع الأكاديمية المتخصصة في إدارة المعلومات الصحية والترميز الطبي •

 .(CPT ، وICD-10-CM/PCS مثل كتب) المعايير الرسمية المعتمدة •

 .(WHO مثل منظمة الصحة العالمية) تقارير المنظمات الصحية الدولية •

 .الدراسات والأبحاث المنشورة في المجلات العلمية المحكمة ذات الصلة بالترميز والفوترة الصحية •

 


