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海南省内医院实施疾病诊断相关分组的难点与对策
雷永红，单晨

(中国人民解放军总医院海南分院住院病案管理科，海南 三亚 502013)

【摘要】 分析海南省内医院实施疾病诊断相关分组(diagnosis related groups，DRGs)面临的困难，主要有医疗

服务机构信息化程度较低，病例书写与疾病编码不统一，医疗机构需要改造现有医保结算流程，病案信息采集接口

不统一，医疗质量监督机制不完善等，提出应规范住院病案首页数据采集、统一省域疾病诊断和手术操作编码、加

强疾病分类质量评价和监管工作以及加强组织培训等具体措施，为在海南省内医院实施DRGs做好准备。
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所谓疾病诊断相关分组 (diagnosis related groups，

DRGs)是根据患者的年龄、性别、住院天数、临床诊断、

病症、手术、疾病严重程度，合并症与并发症及转归等

因素，把患者分入500~600 个诊断相关组，然后决定应

该给医院多少补偿。此管理方法兼顾了患者、医院、

和医保等各方面的利益，利于激励医院加强质量管

理，有效降低成本，积极控制费用，是当今世界公认

的、比较先进的医疗保险支付管理方法之一 [1-4]。

DRGs最初产生于美国，在 20世纪 70年代，为了科学

地进行医疗质量评价，耶鲁大学卫生研究中心通过对

169所医院 70万份病历的分析研究，提出了一种新型

的住院患者病例组合方案，并首次定名为DRGs。后

来美国联邦政府卫生财政管理局基于付费的需要，对

该项研究进行资助，并研制完成了第二代DRGs，随之

在此基础上演变出一些新版本[5-8]。故目前国外很多

国家和地区、以及国内的许多省市先后开展DRGs的

相关研究和实际应用[9-12]，但受限于诸多因素，海南省

内医院尚未开展此项工作。据此，本文将从海南省内

医院的实际情况出发，分析省内医院在应用DRGs过

程中，可能面临的难点问题，为开展将来开展DRGs进

行前期准备。

1 海南省内医院实施DRGs面临的难点

1.1 医疗服务机构信息化程度较低 DRGs是以

出院病历为依据，将临床过程相近、费用消耗相似的

病例归在同一个组中进行管理，在分级上进行科学测

算，由医保机构给予定额预付款，所以DRGs的开展需

基于对住院病历首页数据的有效提取。为满足DRGs

实施的条件，医疗机构应主动按照DRGs的要求内容，

去改造医院的信息化流程[1]。就海南省而言，省内医

疗机构首先应按照DRGs系统对数据的要求，规范采

集数据项。 其次，DRGs的实施可有效降低医疗保险

机构的管理难度和费用，且有利于宏观预测和控制医

疗费用，还为医疗质量的评估提供了一个科学的、可

相互比较的分类方法，故在医院信息化方面，需建立

并完善省级住院医疗服务绩效评价平台。

1.2 病例书写与疾病编码不统一 DRGs费用标

准与病案内容息息相关。DRGs 用于医疗费用支付制

度的基本出发点是，医疗保险的给付方不是按照患者在

院的实际花费(即按服务项目)付账，而是按照患者疾病

种类、严重程度、治疗手段等条件所分入的疾病相关分

组付账；也就是说，依病情的不同、患者的不同、治疗手

段的不同，会有不同的DRG 编码相对应[4]。故病案疾

病诊断与手术操作编码的准确性与可靠性，直接关系

到费用标准的准确性，而目前海南省内各医院的病案

编码库，尚未完全统一。

1.3 医疗机构需要改造现有医保结算流程 DRGs

是通过统一的疾病诊断分类定额支付标准的制定，达

到医疗资源利用标准化；有助于激励医院加强医疗质

量管理，迫使医院为获得利润主动降低成本，缩短住

院天数，减少诱导性医疗费用支付，有利于费用控

制。近来基于 DRGs 的预付费制度(DRG-PPS)，即医

疗保险对医疗机构(或患者)在诊疗过程中一次性向医

院支付该组制定价格的费用，与现有医保支付方式的

按项目付费有显著不同[11-12]。故DRGs的推进需要医

疗机构将DRGs分组系统，融合于医保患者的结算系

统，以优化结算流程，缩短结算周期，对患者实行按病

种组合定额支付结算。

1.4 病案信息采集接口不统一 根据 DRGs 要

求，拓展后的住院病案首页信息不仅要满足各种基本

数据类型，还应该具备无线信息拓展能力，满足不断

增加的信息采集要求。但海南省各家医疗机构都有

相应的信息化系统，住院病案首页信息也可能来自多

个信息系统，因此每家单位都需要完成 XML 格式的

住院病案首页的系统改造，然后整合信息生成 XML
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文档并完成病案首页信息报送。

1.5 医疗质量监督机制不完善 在 DRGs 的支

付方式下，卫计委、社保局与医疗机构的监管重点在

于保证临床治疗质量和医保控费。而目前医疗质量

监督机制尚不完善，因此可通过建立临床诊疗规范与

住院医疗费用的监督与审查机制，逐步提高DRGs结

算入组率。还应建立医院内部的费用约束机制，及时

掌握医院在实施DRGs支付后医疗质量的变化情况，

引导医疗机构提高医疗质量。

2 海南省开展DRGs应用前期准备

2.1 完成住院病案首页数据采集工作 DRGs主

要包括以下三部分内容：首先它是一种患者分类的方

案，作为一种病例组合方法，DRGs的核心思想是将具

有某一方面相同特征的病例归为一组，以方便管理；

其次，DRGs分类的基础是患者的诊断，在此基础上考

虑患者的年龄、手术与否、并发症及合并症等情况的

影响；第三，它把医院对患者的治疗和所发生的费用

联系起来，从而为付费标准的制定尤其是预付费的实

施提供了基础[8]。可是目前海南省各家医院的病案首

页信息，尚无法满足上述DRGs的数据要求。为完成

DRGs分组，首先省卫计委应在全省范围内统一新的

住院病案首页，增加首页数据项。如前卫生部曾下发

的2011年版住院病案首页的规定中，要求病案首页必

须有入院途径、出院诊断填写的空间、疾病诊断、颅脑

损伤患者昏迷时间、新生儿出生体重、新生儿入院体

重等项目，北京版的病案首页附页还增加了重症监护

室进出时间、呼吸机使用时间、肿瘤分期、日常生活能

力评定量表得分等。总的来说，DRGs的分组方案是

基于住院病案首页数据的完整性和准确性，因此病案

原始数据的内涵质量对DRGs分组十分关键，统一标

准采集数据，保证数据质量，对于DRGs分组方案的准

确性至关重要[4]。

2.2 统一省域疾病诊断和手术操作编码 根据

中国疾病诊断相关分组(CN-DRGs，2015 版)规则标

准，可分出数十至数百个DRG组[1]。在疾病诊断和手

术操作编码方面，目前海南省内各家医院使用是海南

省医疗卫生基础数据系统自建的 ICD诊断编码库，这

不符合DRGs的要求，后者需要将这些诊断和操作按照

“临床过程一致性”和“资源消耗相似性”进行分类组合，

因此应在全省范围内统一更新和升级目前所用的疾病

诊断和手术操作编码，推荐采用以北京临床版为基础进

行修订，制定适宜海南省的疾病诊断和手术操作编码，

为启动海南省的DRGs应用，提供操作基础。

2.3 利用 DRGs 方法开展医疗服务绩效评价和

质量监测 DRGs评价具有关联因素多、合理风险调

整、可反映不同类型病例特征、成本较低、降低策略性

行为等特点，可应用于医院住院服务绩效评价、临床

专科住院服务绩效评价、综合医院临床学科发展均衡

性评测等，从而进一步促进医院提高服务质量、运营

效率和管理水平。建议省卫计委可在全省二级以上

医疗机构(或试点医院)，执行新的住院病案首页后，采

集一年期住院患者记录，建立海南省医疗服务绩效评

价和质量监测平台。

2.4 卫计委牵头组织培训 在推广DRGs之前，

需要由省卫计委组织医院管理、病案统计、卫生信息

等专业骨干进行系列培训，主要内容包括疾病分类与

手术操作编码、DRGs诊断、规范化住院病案首页填报

等。因DRGs的实施涉及到管理、财务、医保、病案和

临床等多个部门，需要医疗机构全员参与到前期准备

工作中，以减少实施过程中的困难。

2.5 加强疾病分类质量评价和监管工作 加强

疾病分类与病案首页管理。是电子病历管理和医疗

服务付费方式改革的重要基础性工作，是加强医疗

服务监管，全面开展医疗质量安全评价工作的重要

一环[11]。省卫计委应组建病案管理质量评价中心等专

业组织与各专科评价中心相互配合，加强疾病分类与

病案首页填报、质控评价和分析利用等管理措施，确

保各项工作落到实处。还应将病案首页填写情况纳

入医院工作的日常考核评价体系，并作为医院评审和

优质医院创建工作的重要依据，为将来实现病案首页

网络直报创造条件。

3 总 结

总之，DRGs与目前通用的单病种付费标准都是

预先制定的，以疾病诊断以及 ICD 编码为基础；但

DRGs组仅有几百个，可以覆盖所有病种；而病种数有

近万个，单病种付费只能选择少数病种[12]，故DRGs比

单病种付费的组合方案更为科学、合理。海南省内推广

DRGs可提高医疗资源利用效率，有利于医保控费，但

省内医院应在医院信息化、统一诊断和操作编码、人员

培训等方面做好准备，以推进DRGs制度顺利实施。
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住院患者护理不良事件过程监控效果分析
林桦，陈希，俸永红，林白浪，蒙漫史，邱慧琳，赖云青，张玉娟，苏春晓

(海口市人民医院护理部，海南 海口 570208)

【摘要】 目的 分析住院患者发生护理不良事件的相关数据，评估监控过程及预防措施的有效性。方法 建

立护理质量三级监控，建设护理不良事件网络直报系统，对我院的住院患者进行全过程管理；回顾性分析2014年、

2015年实施护理不良事件过程监控的事件总数、发生类型、Ⅰ级事件(警讯事件)与Ⅱ级事件(不良后果事件)发生率

等。采用SPSS12.0统计软件进行统计学分析。结果 2014-2015年对87 862例次住院患者进行过程管理，发生护

理不良事件161例，Ⅰ级与Ⅱ级事件52例。2014年护理不良事件45例，其中 I级与Ⅱ级事件24例，占全年不良事件

发生率为53.33%；2015年护理不良事件116例，其中Ⅰ级与Ⅱ级事件28例，占全年不良事件发生率为24.14%，两年

度Ⅰ~Ⅱ级护理不良事件发生率比较，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 住院患者护理不良事件监控过程中完善

安全管理制度、建设安全便捷的护理不良事件报告系统，运行护理三级质量管理，落实住院患者的评估与过程管

理，提高护士主动上报护理不良事件的积极性，能有效控制及预防住院患者发生Ⅰ级事件和Ⅱ级事件。
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医疗安全是医疗护理质量监控与管理的核心目标，

对医院不良事件进行科学、有效的监测与分析是追踪评

价质量管理效果的关键依据。在临床治疗过程中，由医

疗不安全问题引发的不良事件中护理安全问题所占比

例较大[1]。监测、管理与预防护理不良事件的发生，能有

效提高医疗安全。在临床工作中如何对护理不良事件

进行全程监管与预防，是护理人员必须解决的问题。参

考国家卫医管发[2011]33号《三级综合医院评审标准实

施细则(2011年版)》的住院患者医疗质量与安全监测指

标，结合医院实际情况，制定护理不良事件相关管理制

度，确定护理监测指标，鼓励护理人员主动、及时上报各

类不良事件，采取有效监控方法，降低护理不良事件的

发生。根据制定的护理监测指标，笔者就我院2014年

和2015年护理不良事件的监控情况进行回顾性分析，

现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2014 年 1 月至 2015 年 12 月对

我院 48 个临床科室、87 862 人次的住院患者进行评

估与监控，其中 2014年监控 43 240人次，2015年监控

44 622人次，统计、分析临床科室同期报告的住院患者

护理不良事件发生总数、事件类型，Ⅰ级事件(警讯事

件)与Ⅱ级事件(不良后果事件)发生率等[2]。

1.2 监控方法

1.2.1 建设与培训 (1)护理三级质量控制。采

取护理部、系统、临床科室三级管理，由护理部组织制

定护理不良事件相关管理制度，明确界定不良事件范

围、不良事件分级、事件处理及报告程序。制度采取3

个月试用期的办法征求临床护士意见及建议，确保制

度的可执行性。将管理制度列入护理工作核心制度，

全员培训与考核，全员熟悉。系统科护士长将护理不

良事件管理列入日常监控，按时查阅负责科室的护理

不良事件上报、预防情况，不定期抽查科室护理不良

事件制度的落实，评估科室上报的准确性。护理部将

科护士长对不良事件的日常监控工作列入每个月个

人的绩效考核，确保科护士长工作的落实。从制度上

明确对报告人予以信息保密，不给予包括经济、心理



··1189


