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托管帮扶对提升县级医院医疗服务能力的成效及对策*
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  [摘 要] 目的 基于新疆二级综合医院疾病诊断相关分组(DRGs)病例组合指数(CMI)变化情况,探究

三级医院托管帮扶工作对县级人民医院医疗服务能力的影响。方法 选取2019年7月至2021年12月新疆医

院质量与绩效评价(DRGs)平台上每月均上报病案首页数据且整体入组率≥95%的医院,基于DRGs的考核指

标,将全区总体数据与二级综合医院数据作为研究资料,并进行统计描述与分析。结果 2021年7-12月二级

综合医院DRGs组数由2019年7-12月的710组增加至721组,占全区DRGs组数的比例由89.08%增长至

90.35%;相对权重(RW)≥2病例数占全区RW≥2病例数的比例由15.38%增长至21.62%,增长了6.24%;

CMI值由0.75提高至0.78。结论 新疆三级医院托管帮扶二级医院工作能有效缓解县级医院医疗技术水平

薄弱的现状,医务人员的业务能力和医疗服务水平得到了一定的提升。
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  疾病诊断相关分组(DRGs)是根据病案首页数据

中患者的年龄、性别、住院时间、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
患者分入不同的DRGs组,DRGs总量反映了医疗工

作的量[1]。该分组方案不仅为医院内部绩效考核提

供精细化手段,还能反映医疗服务的效率与质量,是
目前世界公认的比较科学的医院评价方法[2]。病例

组合指数(CMI)反映医院疾病诊治综合能力及收治

病种难度,是DRGs的重要评价指标之一,通过该指

标能够评估医院真实的医疗技术能力和医疗服务

水平[3-4]。
国内DRGs从医疗服务能力[包括CMI、DRGs

组数和相对权重(RW)]、医疗服务效率(包括时间消

耗指数和费用消耗指数)和医疗质量安全(包括低风

险死亡率)3个维度进行评价[5]。DRGs总量=Σ(某
组RW×该DRGs组病例数);CMI=Σ(某组RW

 

×
该DRGs组病例数)/总病例数。

2019年新疆选派25家三级医院的37支支援队

伍,以“托管式”帮扶模式托管区内32所县级人民医

院和5所中医类医院,支援医院每支支援队伍至少选

派5名管理人员和专业技术人员担任受援医院院长、
医务部、护理部或业务科室负责人驻点帮扶,强化县

级卫生服务机构建设。

帮扶医院管理岗位每批连续工作不能少于2年,
专业技术岗位人员不能少于1年。各支援队伍通过

“以院包科”“专家带骨干”等方式开展帮扶,负责医院

的医疗质量、医疗安全、临床专科建设、人才培养等工

作。本研究基于新疆二级综合医院DRGs的CMI变

化情况,探究三级医院托管帮扶工作对县级人民医院

医疗服务能力的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2019年7月至2021年12月新

疆医院质量与绩效评价(DRGs)平台上每月均上报病

案首页数据且整体入组率≥95%的全区DRGs数据,
将全区总体DRGs数据和二级综合医院DRGs数据

作为研究资料。

1.2 方法 通过对全区DRGs相关数据与新疆二级

综合医院数据进行统计描述,比较二级 综 合 医 院

DRGs相关数据占全区数据的比例变化,分析托管帮

扶以来新疆二级综合医院医疗服务能力变化情况,探
究托管帮扶工作的实施效果,以进一步提升县级医院

精细化管理水平。

2 结  果

2.1 全区总体DRGs运用情况 通过分析2019年7
月至2021年12月全区总体DRGs运用情况可以看

出,2020年受疫情影响,出院人数、DRGs组数、RW≥
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2病例数等数据有所波动,但全区总体CMI值稳步提

升,2021年数据逐渐回升。见表1。

2.2 二级综合医院DRGs运用基本情况 2021年7
-12月二级综合医院 DRGs组数增加了11组,由

2019年7-12月的710组增加至721组,占全区

DRGs组数的比例由89.08%增长至90.35%。RW
≥2病例数占全区RW≥2病例数的比例由15.38%
增长至21.62%,增长了6.24%,CMI值由0.75提高

至0.78。见表2。

表1  全区总体DRGs运用情况a

年份 医院数量(家) DRGs
 

总量 出院人数(n) DRGs
 

组数(n) RW≥2病例数(n) CMI值

2019年7-12月 142 1
 

200
 

630.50 1
 

504
 

196 797 40
 

001 0.80

2020年1-6月 151 1
 

078
 

782.70 1
 

325
 

614 790 36
 

019 0.81

2020年7-12月 133 865
 

926.72 1
 

050
 

390 791 33
 

961 0.82

2021年1-6月 152 1
 

264
 

608.80 1
 

518
 

123 797 48
 

713 0.83

2021年7-12月 156 1
 

271
 

207.10 1
 

521
 

266 798 51
 

840 0.84

  注:a资料来源于新疆DRGs绩效分析简报。

表2  二级综合医院DRGs运用基本情况a

年份
医院数量

(家)
DRGs总量

DRGs
 

组数占全区总组数比例

[%(n/n)]
RW≥2病例数占全区RW≥2

总例数比例[%(n/n)]
CMI值

2019年7-12月 76 479
 

485.88 89.08(710/797) 15.38(6
 

153/40
 

001) 0.75

2020年1-6月 83 480
 

078.43 89.49(707/790) 18.19(6
 

551/36
 

019) 0.76

2020年7-12月 75 354
 

523.62 89.51(708/791) 19.87(6
 

747/33
 

961) 0.77

2021年1-6月 91 542
 

319.39 90.21(719/797) 22.57(10
 

994/48
 

713) 0.79

2021年7-12月 89 511
 

350.07 90.35(721/798) 21.62(11
 

207/51
 

840) 0.78

  注:a资料来源于新疆DRGs绩效分析简报。

2.3 二级综合医院RW病例数构成比情况 RW<2
为常见疾病,不伴或伴有轻微并发症和合并症,RW≥
2为疑难病例。通过统计二级综合医院RW 病例难

度构成比可以发现,每年收治的0<RW<1病例占比

逐年下降(由2019年7-12月的86.83%下降至2021
年7-12月的83.05%),1≤RW<2与RW≥2的病

例占比逐年上升(分别由2019年7-12月的12.21%
上升至2021年7-12月的15.53%,由2019年7-12
月的0.96%上升至2021年7-12月的1.72%)。见

表3。
表3  二级综合医院RW病例数构成比情况a(%)

年份 0<RW<1 1≤RW<2 RW≥2

2019年7-12月 86.83 12.21 0.96

2020年1-6月 84.60 14.35 1.05

2020年7-12月 83.11 15.42 1.48

2021年1-6月 83.29 15.10 1.61

2021年7-12月 83.05 15.23 1.72

  注:a资料来源于新疆DRGs绩效分析简报。

3 讨  论

3.1 提升收治病例的难度和广度,提升病案数据质

量 本研究结果显示,通过全面托管帮扶工作的不断

进行和深入,新疆二级综合医院DRGs组数、RW≥2
病例数、CMI值均持续增长,呈现逐年提升的趋势,说
明在三级医院的托管帮扶下,县级医院更新了服务流

程,提高了收治患者疾病难度,提升了医疗技术,更加

客观、科学地提高了标准化管理水平及医务人员业务

能力和医疗服务水平。同时,新疆积极推行病案首页

质量控制,提高了临床医生对病案首页数据的重视程

度,也提高了病案首页数据质量与数据完整性,入组

错误病案逐年减少,CMI提高明显[1]。
由于CMI的校正作用,如果CMI偏低,会影响医

院住院平均费用和平均药物费用在绩效考核中的得

分,对其他相关指标也会带来联动影响,从而影响医

院在绩效考核中的竞争力。有些医院漏编、错编等不

准确编码仍会出现,导致数据资料质量不统一,影响

CMI的准确性[1],医院管理者应当鼓励病案管理人员

积极参加各类专业培训,重视病案科室人员专业素养

的提升,提高病案管理人员数量和质量及病案管理队

伍的专业水平[6-7],从而正确反映医院DRGs绩效评

价的真实情况和患者住院诊疗过程,有效提升医院

CMI[8-10]。
 

3.2 提升管理能力,完善工作制度 帮扶医院要积
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极帮助受援医院提升管理能力,完善病案工作制度,
充分调动和激励编码工作人员的积极性和主动性,提
高医院对于病案科室的重视程度,增强其行政归属,
从科室、医院和宏观政策3个方面完善三级质控体

系,落实病案管理责任,也要充分认识到病案保管不

是目 的,病 案 信 息 的 利 用、促 进 医 院 发 展 才 是

目的[5,7]。

3.3 全面托管帮扶模式的优势 帮扶医院选派管理

人员和专业技术人员担任受援医院院长、医务部、护
理部或业务科室负责人,管理岗位每批连续工作不能

少于2年,专业技术岗位人员不等少于1年,驻点时

间越长,能够开展的帮扶内容越多,效果也越好,这比

以往的松散型帮扶更深入、更全面,帮扶效果更好。
松散型帮扶一般侧重于技术的帮扶,全面托管帮扶模

式是管理与技术等方面的全面驻点帮扶。虽然自

2020年以来的突发公共卫生事件对各医院产生了很

大影响,住院人数等数据有所下滑,但托管帮扶背景

下新疆二级综合医院DRGs医疗服务能力产出等方

面整体上依然有不同程度的提升。可见,三级医院托

管帮扶县级医院能有效缓解受援医院医疗服务能力

薄弱的现状,这与盛旭俊等[11]的研究结果(先进医疗

技术输入和人员外出进修培养为组成部分的帮扶模

式是一种提高县级医院管理能力,持续改善县级医院

医疗服务能力的有效方式)是一致的。但从整体帮扶

成效来看,县级医院帮扶合力有待进一步加强,设备

设施、服务能力等方面还需要继续提升,需要在托管

帮扶工作中综合考量、全面把握,提升偏远地区医疗

服务能力[12-13]。

3.4 采取针对性措施,更好地提升医疗服务能力 
完善病案首页填写、提高病案首页质量可短期内有效

提升CMI,提升DRGs各项考核指标,但随着精细化

管理要求越来越高,要想实现医院CMI的真正提升,
提高县级医院医疗服务能力,仍需着眼于提高医疗技

术及调整医疗结构,改善和加强医院管理,满足疑难

重症患者的就医需求,以进一步提升医院在绩效考核

中的竞争力[3-4]。
一是各受援县级医院要充分利用托管帮扶的良

好契机,在三级医院帮扶下,积极开展新技术、新项

目,通过把新技术、新项目转变为常规开展项目等措

施扩大诊疗范围,提高病种风险难度,以获得更高的

病例权重,从而真正提升医院的医疗技术与服务能

力。同时,加强帮扶医院与受援医院间的交流,鼓励

医生多分享诊疗经验,开展疑难杂症及重大疾病病例

讨论,促进多学科交流等,确保科室在收治病例的难

度和广度上均有所提升,从而提高医院服务能力[3,14]。
二是帮助受援医院加强人才梯队建设。人才结

构决定着医疗服务水平的高低,是医院高质量发展的

关键。各医院也要加强对内部人才队伍的培训,有意

识地送医生去大医院进修,使其不断提高业务素质和

专业技术水平。同时,实施精细化管理与科学合理的

绩效改革,提高薪酬制度的灵活性,调动职工的工作

积极性,使其转变思想理念,维系忠诚度[15]。此外,要
不断提高医院管理者的政治素质,更新管理理念,从
医院院长等高层领导到医院基层干部,其管理理念都

是医院改革措施的落实与完善的保障。帮扶医院也

可为受援县医院开通相关管理人员进修、挂职的绿色

通道,通过亲身实践,参与到上级医院管理过程中,提
升管理水平[16]。

三是推动远程会诊、远程医疗服务。运用“互联

网+医疗健康”模式推动远程会诊、远程医疗服务,由
于这种模式不受时间和空间的限制,比较适合目前对

县级医院托管帮扶的实际情况。通过开展多样化的

线上医师培训,促进优质医疗资源下沉,使优质医疗

资源聚集的医院精准地带动资源相对短缺、地理位置

偏远的医院,扩大远程医疗服务覆盖面,着力拓展服

务内涵。利用远程会诊、远程查房、远程示教、远程培

训等方式,实现医院高效运行和卫生资源的公平性和

可及性,有效缓解偏远地区的患者看病难、看病贵的

问题,最大限度地满足当地居民日益增长的医疗服务

需求[11-12,17]。
四是加快紧密型县域医共体建设。未来可以

DRGs绩效改革为抓手,利用医疗保险的差异化报销,
推动医疗保险在分级诊疗中的重要作用,加快紧密型

县域医共体建设。确保所有县实现“90%大病不出

县”的帮扶目标。
总之,随着人民群众对医疗卫生资源需求的不断

提高,对帮扶工作的要求也将更高,所以,在未来的托

管帮扶工作中,无论是在工作体制建设、工作制度建

设方面,还是在工作方法方面,都要紧跟时代的发展

进行创新,从而实现新的突破,只有这样,三级医院托

管帮扶县级医院这项工作才能更好地得以进行。
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