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DRGs背景下住院病案首页质量控制应用效果分析及改进措施*

成 卓,明 捷△,
 

肖俊杰,
 

郭光会

(四川省攀枝花市中心医院病案统计科 617067)

  [摘要] 目的 分析疾病诊断相关分组(DRGs)付费试点城市攀枝花市某医院DRGs付费制度病案首页

质控的应用效果,并分析存在问题的主要原因及进一步改进措施。方法 收集2018年10月1日至2019年9
月30日DRGs付费制度病案首页质控实施前病案号尾号为3、6的住院病案14

 

882例,对应收集2019年10月

1日至2020年9月30日DRGs付费制度病案首页质控实施后病案号尾号为3、6的住院病案18
 

677例,分析该

院建立完善住院病案首页质控制度前后的变化。结果 DRGs付费制度病案首页质控实施后,各项信息缺项率

均高于质控前,差异有统计学意义(P<0.01)。DRGs付费制度病案首页质控实施后,主要诊断填写正确率、其

他诊断填写正确率、主要手术操作填写正确率、其他手术操作填写正确率、主要诊断编码正确率、其他诊断编码

正确率、主要手术操作编码正确率、其他手术操作编码正确率均较质控前提高,差异有统计学意义(P<0.01)。
结论 以DRGs付费制度为基础对病案首页进行质量控制,有利于提高病案首页填写的完整性、准确性,推进

DRGs的进一步实施。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

medical
 

record
 

home
 

page
 

quality
 

control
 

dur-
ing

 

the
 

implementation
 

of
 

diagnosis
 

related
 

groups
 

(DRGs)
 

payment
 

system
 

in
 

a
 

hospital
 

in
 

Panzhihua,a
 

pilot
 

city
 

of
 

DRGs
 

payment,and
 

analyze
 

the
 

main
 

causes
 

for
 

the
 

existing
 

problems
 

and
 

further
 

improvement
 

meas-
ures.Methods A

 

total
 

14
 

882
 

inpatient
 

medical
 

records
 

with
 

tail
 

numbers
 

of
 

3
 

and
 

6
 

before
 

the
 

implementa-
tion

 

of
 

home
 

page
 

quality
 

control
 

for
 

DRGs
 

payment
 

system
 

from
 

October
 

1,2018
 

to
 

September
 

30,2019
 

were
 

collected,and
 

the
 

other
 

18
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inpatient
 

medical
 

records
 

with
 

tail
 

numbers
 

of
 

3
 

and
 

6
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

home
 

page
 

quality
 

control
 

for
 

DRGs
 

payment
 

system
 

from
 

October
 

1,2019
 

to
 

September
 

30,2020
 

were
 

col-
lected,as

 

well.The
 

various
 

changes
 

before
 

and
 

after
 

the
 

establishment
 

and
 

improvement
 

of
 

the
 

medical
 

record
 

home
 

page
 

quality
 

control
 

system
 

were
 

analyzed.Results The
 

information
 

missing
 

rate
 

after
 

the
 

implemen-
tion

 

of
 

medical
 

record
 

home
 

page
 

quality
 

control
 

for
 

DRGs
 

payment
 

system
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

quali-
ty

 

control,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).After
 

the
 

implemention
 

of
 

medical
 

record
 

home
 

page
 

quality
 

control
 

for
 

DRGs
 

payment
 

system,the
 

correct
 

rates
 

of
 

filling
 

in
 

the
 

main
 

diagnosis
 

and
 

oth-
er

 

diagnosis,the
 

correct
 

rates
 

of
 

filling
 

in
 

the
 

main
 

surgical
 

procedures
 

and
 

other
 

surgical
 

procedures,the
 

cor-
rect

 

rates
 

of
 

coding
 

main
 

diagnosis
 

and
 

other
 

diagnosis,and
 

the
 

correct
 

rates
 

of
 

coding
 

main
 

surgical
 

proce-
dures

 

and
 

other
 

surgical
 

procedures
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

quality
 

control,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).Conclusion Based
 

on
 

the
 

DRGs
 

payment
 

system,the
 

medical
 

record
 

home
 

page
 

quality
 

control
 

is
 

beneficial
 

to
 

improve
 

the
 

completeness
 

and
 

accuracy
 

of
 

filling
 

in
 

the
 

home
 

page
 

of
 

medi-
cal

 

records,and
 

promote
 

the
 

further
 

implementation
 

of
 

DRGs.
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  疾病诊断相关分组(DRGs)是目前世界公认较为

先进的医保付费方式,是一个病例组合的管理工

具[1-3]。DRGs考虑了病例特征的主次要诊断、主要手

术、年龄、是否死亡等要素[2],根据病情的严重程度和

医疗服务强度对DRGs病组定价,通过减少可以避免

的医疗服务和提高生产率而达到节省医疗成本及提

高医疗效率的目的,为医院绩效评价体系提供了一种

比较可信、客观、科学的方法[4-5]。2017年国务院办公

厅发布《关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革

的指导意见》指出,重点推行DRGs付费改革,在全国

范围内推行普遍适应多元复合的医保支 付 方 式。
2018年12月20日,国家医保局发布《关于申报按疾

病诊断相关分组付费国家试点的通知》,国家开始探

索建立DRGs付费体系。2019年5月20日国家医保

局召开DRGs付费国家试点工作视频会议,正式公布

了30个DRGs付费试点城市名单,四川省攀枝花市

成为四川省唯一一个国家试点城市。基于国家卫生

健康委办公厅印发的关于《住院病案首页数据填写质

量规范(暂行)和住院病案首页数据质量管理与控制

指标(2016版)》相关文件精神,结合医院实际情况,建
立了病案首页质控体系,确保住院病案首页基本信息

真实完整,以及出院诊断及编码的正确性。本文基于

医保DRGs付费试点城市攀枝花市某医院2018年10
月1日至2020年9月30日出院患者的数据对照,分
析病案首页质控对DRGs数据质量的影响并提出相

应改进措施。
1 资料与方法

1.1 资料来源

数据来源于DRGs国家试点城市攀枝花市某医

院的医院信息系统(HIS)中住院病历,抽取2018年

10月1日至2019年9月30日DRGs付费制度病案

首页质控实施前病案号尾号为3、6的住院病案14
 

882例,对应抽取2019年10月1日至2020年9月30
日DRGs付费制度病案首页质控实施后病案号尾号

为3、6的住院病案18
 

677例。
1.2 方法

该院病案统计科成立住院病案首页专项质控组,
每个小组包括1名临床病案首页质控联络员、1名终

末质控医师和1名ICD编码人员,共计3个小组,每
月开展对住院病案首页的质控工作。依据四川省病

案首页填报督导检查标准,编制病案首页检查表,检

查标准依据《卫生部关于修订住院病案首页的通知》
及《病历书写基本规范》对病案首页相关的信息,以及

出院诊断、手术操作和编码进行检查分析,记录病案

首页填写存在的缺陷,统计缺陷数量、缺陷类型及对

DRGs付费的影响。
1.3 统计学处理

采用 SPSS26.0 软 件 进 行 数 据 统 计 分 析,对
DRGs付费制度质控实施前后病案首页基本信息,主
要诊断、其他诊断填写,主要手术操作、其他手术操作

填写,主要诊断编码、其他诊断编码正确率,主要手术

操作编码、其他手术操作编码正确率采用χ2 检验进

行比较,以P<0.01为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

采集的病案首页信息包括患者基本信息、住院过

程信息、诊疗信息、费用信息,首页质控前各科室存在

填写项目不完整或漏填的情况,比如患者的年龄、身
份证号、联系电话等未填,新生儿入院或出生时体重

漏填,年龄填写不规范,诊断错填漏填等。经统计,首
页一般项目填写缺失情况在实施病案首页质控后较质

控前改善,各信息缺项率明显降低(P<0.01),见表1。
2.2 实施DRGs付费制度首页质控前后情况分析

2.2.1 主要诊断及主要手术操作及编码

质控后,主要诊断填写正确率、主要手术操作填

写正确率、主要诊断编码正确率、主要手术操作编码

正确率均较质控前提高,差异有统计学意义(P<
0.01),见表2。

表1  质控前后基本情况

项目
质控前(n=14

 

882)

缺项数(n)百分比(%)

质控后(n=18
 

677)

缺项数(n)百分比(%)
P

患者基本信息 2
 

258 15.17 1
 

725 9.24 <0.01

住院过程信息 1
 

988 13.36 1
 

653 8.85 <0.01

诊疗信息 2
 

459 16.52 1
 

896 10.15 <0.01

费用信息 1
 

267 8.51 975 5.22 <0.01

2.2.2 其他诊断、其他手术操作及编码

质控后,其他诊断病案首页填写正确率、其他手

术操作填写正确率、其他诊断编码正确率、其他手术

操作编码正确率均较质控前提高,差异有统计学意义

(P<0.01),见表3。

表2  质控前后主要诊断与主要手术情况

项目
质控前

份数(n/n) 百分比(%)

质控后

份数(n/n) 百分比(%)
P

主要诊断 12
 

305/14
 

882 82.68 17
 

371/18
 

677 93.01 <0.01

主要手术操作 4
 

217/5
 

897 71.51 10
 

156/10
 

986 92.44 <0.01

主要诊断编码 12
 

108//14
 

882 81.36 18
 

011/18
 

677 96.43 <0.01

主要手术操作编码 4
 

453/5
 

897 75.51 10
 

702/10
 

986 97.41 <0.01
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表3  质控前后其他诊断与其他手术情况

项目
质控前

份数(n/n) 百分比(%)

质控后

份数(n/n) 百分比(%)
P

其他诊断 10
 

432/13
 

785 75.68 17
 

329/17
 

832 97.18 <0.01

其他手术操作 3
 

699/4
 

737 78.09 9
 

237/9
 

853 93.75 <0.01

其他诊断编码 9
 

987/13
 

785 72.45 17
 

297/17
 

832 97.00 <0.01

其他手术操作编码 3
 

702/4
 

737 78.15 9
 

125/9
 

853 92.61 <0.01

3 讨  论

3.1 病案首页的填写为DRGs提供重要数据参考

病案首页是整份病历的精华,是DRGs统计数据

的重要来源[6-8],病案首页的填写质量直接影响DRGs
平台的数据提取准确性。对DRGs的高效实施意义

重大,因此对病案首页填写质量进行有效控制势在必

行。DRGs
 

的实施给医院病案首页质量管理带来了

深刻的变革和影响,各医疗机构需结合DRGs
 

对现阶

段病案首页质量管理的制度和模式进行创新,才能保

障医院的正常运营。DRGs是医保部门对医院支付的

重要标准,而病案首页质量的优劣直接影响着DRGs
的实施效果,因此病案管理工作对医院的经营发展至

关重要[9-12]。此外,病案首页是反映医疗质量的重要

依据,提高病案首页数据填报质量是一项长期的系统

工程,只有多部门积极参与,多环节共同努力,病案统

计科全面质量管控,才能保证病案资料信息的可信度

和数据的有效利用,提升医院管理水平,从而更好地

服务于患者,服务于社会。
3.2 DRGs付费制度首页病历质控有助于识别病案

首页填写过程中存在的漏填和错填问题

首页填写的准确性和完整性直接影响医保付费

审核、等级医院评审、重点学科建设、医疗纠纷处理、
医疗费用报销理赔等,随着 DRGs在全国的推广应

用,必须保证病案首页的高质量。
首页存在问题的原因分析:(1)病案首页书写的

第一关是临床医生,但临床医生工作量较大,主要精

力集中在临床诊治,容易忽略住院病案书写的重要

性。(2)大多数医院病案室专业技术人员较为紧缺。
病案质量控制阶段对编码员专业程度要求高,必须掌

握病案管理、疾病手术操作分类等专业知识,以及临

床医学、流行病学、统计学、计算机技术和法律法规等

相关知识。
3.3 为了迅速落实提升病案首页质量的目标提出的

改进措施

(1)医疗机构需充分发挥病案管理委员会的作

用,临床病案首页质控联络员及终末病案质控医师需

要熟练掌握病案首页填写要求,质控过程中发现问题

及时向临床医生反馈,并限期整改。(2)加强病案首

页规范化填报、质量监测等相关培训,提高医务人员

填写主要诊断的准确度,将首页质控前置到医生端,
从源头提高病案信息整体质量,在全院广泛宣传正确

填写病案首页的重要性,向医师普及首页填写质量与

DRGs的关联性,增强首页填写的责任心[13]。(3)建
立医疗机构常态化、制度化、多部门协作的监测及评

价机制,按月、按季度、分科室进行数据分析、反馈,并
将目标改进情况纳入绩效管理,建立激励约束机制。
(4)运用PDCA管理工具实施病案首页质量管控,对
提升首页质量具有重要效应,查找、分析影响本机构

实现该目标的因素,提出改进措施并落实。(5)提高

ICD编码专业水平,多渠道派遣编码员参加专业知识

的学习培训,提高编码专业技术,不断学习新理论,更
新编码新理念。

综上所述,病案首页是患者住院诊断与治疗的总

结,是整份病案资料中信息最集中、最重要和最核心

的部分[14-16],其基本涵盖了患者的全部基本信息和进

行
 

DRG分组所需的全部信息(包括患者基本信息、住
院过程信息、诊疗信息、费用信息等),是实施

 

DRG
 

的

依据。病案首页数据的收集与分析对于DRG正确分

组与确定权重至关重要。
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江苏省卫生资源配置公平性研究*

陈小宇1,熊季霞1△,姚育楠2

(1.南京中医药大学卫生经济管理学院,南京
 

210023;2.江苏省南通市疾病预防控制中心 226007)

  [摘要] 目的 分析江苏省卫生资源配置及公平性状况,为优化卫生资源配置和省域卫生规划提供数据

参考。方法 收集2021年《江苏统计年鉴》中医疗卫生机构数、床位数、卫生技术人员数、执业(助理)医师数和

注册护士数5个指标,运用泰尔指数和集聚度对江苏省2020年卫生资源配置公平性进行评价。结果 江苏省

卫生资源配 置 公 平 性 总 体 较 好,总 泰 尔 指 数 范 围 为0.001
 

1~0.009
 

6,地 区 内 差 异 贡 献 率 为18.75%~
90.91%;江苏省卫生资源配置状况在按人口规模分布上优于按地理面积分布。结论 江苏省卫生资源配置公

平性总体较好,但仍有不足,地区间经济发展水平失衡是造成卫生资源配置差异的重要因素,卫生人力资源存

在明显的虹吸效应,应根据地区实际健康需要优化卫生资源配置。
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  卫生资源是满足居民多样化卫生服务需求的重

要物质保障。因此,合理配置医疗卫生资源是确保卫

生事业可持续发展的基本要求,是顺利推进和深化医

药卫生体制改革的基本前提,也是完善我国医疗服务

体系的重要内容[1]。鉴于此,本研究选取江苏省2020
年相关卫生数据,运用泰尔指数和集聚度分析江苏省

卫生资源配置及公平性状况,为推进健康江苏建设,
优化卫生资源配置和省域卫生规划提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

  数据资料来源于2021年《江苏统计年鉴》。考虑

到指标的代表性及数据的可获得性,选取医疗卫生机

构数、床位数、卫生技术人员数、执业(助理)医师数和

注册护士数5个指标。按照地理因素,将江苏省下辖

的13个地级市划分为苏北地区(徐州市、淮安市、盐
城市、连云港市、宿迁市),苏中地区(南通市、扬州市、
泰州市)和苏南地区(南京市、苏州市、无锡市、常州

市、镇江市)[2]。

1.2 方法

  本文运用泰尔指数和集聚度两种方法对全省卫
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