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DRG/DIP形势下病案首页对信息化技术的新需求*
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  [摘 要] 随着医疗费用支付方式的改革和公立医院绩效的不断推进,病案首页质量受到越来越多的重

视,仅仅依靠人工填写及质控已不能满足医院病案质量管理的需求。因此,在新形势下病案首页急需智能质控

及信息化技术的支持。病案信息化技术既是提高病案信息管理的必要举措,又是实现信息互通,改善医疗质量,
促进医疗卫生事业的健康可持续发展的重要一环。该文从软件设计、各医疗卫生机构系统的数据交互、用户使用

和数据逻辑质控等方面着手,就如何推动病案信息化技术向网络化、数字化和现代化方向发展进行探讨。
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  近年来,随着医疗费用支付方式的改革、医院绩

效考核的不断推进及主要诊断正确率纳入医疗质量

安全目标任务之一,作为目前医疗信息中具有全国统

一接口标准的病案首页[1-2],其重要性不言而喻。因

此,如何提高病案首页的质量成为工作的重点。病案

首页的信息系统包括两部分:临床医生录入端和病案

首页管理端,其中每个环节分别包含录入及质控模块

等。以医院绩效考核为例,病案首页的字段多达800
多条,其中包含大量的逻辑规则,相关质控条件可以

达到成百上千条,仅仅依靠人工填写及质控已不能满

足医院病案质量管理的需求。因此,在新形势下病案

首页急需智能质控及信息化技术的支持。本文就如

何利用信息化提高病案首页质量进行探讨,以期进一

步提高病案首页质量。
1 病案首页质量可以通过信息化手段来实现

病案首页的质量包括及时性、真实性、准确性、完
整性、规范性、标准性、逻辑性等[3],这“七性”相互交

融,密不可分,且均可通过网络信息化设置实现。病

案首页的及时性可以通过系统设定的时限,定时提醒

医生及时完成首页;其真实性、准确性可以通过提取

医院相关信息系统数据进行质控,保证填写的数据与

事实真实、准确一致;其完整性可以通过设置首页相

关字段必填及非必填来保障实施;规范性和标准性可

按照国家相关规定设置相应的字段及值域范围,保证

数据与国家相关要求保持一致;逻辑性可以通过系统

按照本身内容及相关字段间设定逻辑判断条件自动

进行判定,来提高病案首页数据质量。
2 利用信息化提升病案首页质量的具体措施

2.1 病案首页字段的设定 随着医院及上级各个部

门对病案首页的重视,病案首页的字段数量接连不断

地增加,造成了现在很多病案首页软件系统设定的字

段已经不能满足医院及国家规定的相关需求,存在字

段不够或者不准确的现象。同时病案管理相关软件

公司[4]为了便于维护,系统字段都是固定的,医院不

能根据需求进行修改或者添加,只能通过软件公司进

行维护。这样通过软件公司维护就存在不及时、程序

繁琐、沟通不便甚至难以落地实施等情况,因此需要

能让医院根据实际情况修改及增加字段的功能,以保

证病案首页质量的完整性。
2.2 病案首页字段值域范围的维护 国家对病案首

页所有字段都有一个统一的值域范围规定,在很多病

案首页的系统中,病案首页相关字段的值域范围与国

家最新标准的值域范围差距很大,甚至未按照国家最

新值域范围进行设定,因此需要首页相关字段的值域

范围必须及时与国家的值域范围保持一致,这样才能

保证数据质量的规范性及标准性。
2.3 医疗卫生机构相关系统的交互 现在不少医生

端录入病案首页仅仅与HIS进行部分数据连接,不能

与其他医疗软件进行数据交互,不仅造成其他系统中

已有的信息资源浪费,还需要临床医生手工填写。这

就导致医生工作量巨大,完成一份病案首页需要长达

0.5
 

h,还不能通过医院其他相关系统对首页数据进行

验证。北京某院开展了病案首页操作信息自动提取

工作,“其他手术/操作”填报准确率提高至100%[5]。
因此从医院相关系统如电子病历[6]、手麻系统、医院

信息系统(HIS)[7]、医学影像系统(PACS)和实验室信

息系统(LIS)等[8]直接提取相关数据非常必要,这样

才能保证病案首页数据的真实性和逻辑性。
2.4 病案首页的智能质控 病案首页的智能质控是

提高病案首页质量最为重要的一环,完整准确的病案
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首页智能质控功能非常关键。病案首页数据涉及几

百个不重复的字段,各种需求的质控条件成百上千

条,临床医生或病案管理人员只能对其中一部分进行

准确质控,做不到对病案首页信息进行全面、不遗漏

的质控,所以必须加强对病案首页内容的智能质控

功能。
2.4.1 质控内容 智能质控的内容包括:(1)字段值

域范围;(2)
 

ICD编码规则;(3)医保结算清单要求;
(4)数据间逻辑校验规则;(5)通过提取医嘱进行判

断;(6)通过费用进行判断;(7)通过检验检查结果进

行判断;(8)通过电子病历进行判断;(9)国家医院质

量监测系统(HQMS)接口要求;(10)
 

DRG或DIP相

关需求。质控条件医院根据需求可以自行修改、增加

和删减,不用完全通过软件公司升级程序,增加医疗

机构自主性,能根据相关规定实时调整质控条件,不
再受制于软件公司,因此需要病案首页相关软件设计

要求性更高,开放性更高,功能更完善。
2.4.2 质控环节与流程 现在很多单位都忽略了作

为数据源头的医生录入端,病案首页医生录入端只有

一些简单的逻辑质控功能,只起到录入作用。虽然病

案管理端的质控功能相对多一些,但距离更高规范化

要求差距很大。病案首页智能质控需要加强并前移,
增加医生录入端的质控,因此需要分为事前质控及终

末质控。
2.4.2.1 事前质控 将质控过程前移到病案首页医

生录入端中,由临床医生在进行填写及提交病案首页

时进行质控,通过完整性、逻辑性、相关医疗系统数据

判断、DRG或DIP预分组、编码相关等规则全面审核

病案首页质量,随时能发现病案首页问题,提示纠正

并及时修改,做到问题病案首页不出科。
2.4.2.2 终末质控 病案管理端对提交的病案首页

再次进行智能质控,对病案首页进行监督管理,统计

质控问题,在病案科(室)末端形成闭环,将病案首页

问题进行循环审核,将多次质控的问题进行对比分

析,直至首页问题内容全部得以改正,保证病案首页

数据的质量。
2.4.2.3 质控工作流程的改进 现在很多医院的病

案首页都是由临床医生填写打印出来经科室人工质

控后,电子病案首页随纸质病案首页一起提交到病案

科(室),病案管理人员(编码员、质控医师等)经过人

工质控发现问题后再将问题反馈给临床医生进行修

改,病案管理人员更多的是进行事后质控。因此需要

信息化改进流程,让病案管理人员参与到事前质控,
临床医生填写完病案首页后提交给病案科(室),经病

案管理人员审核后方可打印病案首页,再归档纸质病

案首页到病案科(室)。
2.4.3 DRG或DIP预分组 随着医疗保险支付改

革的推进,医院将不可避免地施行按DRG或DIP进

行医保费用支付[9-10],为了保障医疗保险支付改革的

顺利推进,在病案首页医生端及管理端进行DRG或

DIP预分组十分必要,让医生及病案管理人员及时了

解预分组情况,这样才能保证医院实际产生的费用与

医保报销的费用差别不至于过大。
2.5 病案首页的统计 病案首页管理系统的统计报

表基本上都是程序固定的,不能查看其报表的统计口

径及具体的统计过程,统计口径因软件公司的不同,
理解也不同,造成软件间数据差异较大[11-12]。并且存

在如果统计口径根据实际需求一旦有变化,就很难及

时得到修改的情况。另外,病案首页的数据查询统计

功能虽然很多公司的软件都能实现复合查询功能,但
大部分公司的软件只能满足一些简单的统计,一些复

杂的复合查询就很难做到。这就给信息化提出了更

高的要求,需要信息化的软件包容程度更高,功能交

互考虑更全面。
2.6 病案首页的上报 医院不仅需要统计查询病案

首页数据,还兼向相关上级部门进行上报任务。目前

需要上报的首页接口种类就有国家直报卫生系统、公
立医院绩效考核、医疗成本监测、HQMS、医保结算清

单等[13]。这些上报存在以下问题:(1)不同的上报接

口标准不尽相同,有的甚至差异很大,如疾病编码要

求,公立医院绩效考核和医保结算清单的编码差别很

大,编码库的版本截然不同,需要通过映射对码等方

式才能完成数据的上报。(2)上报的接口标准不是一

成不变的,随时在更新调整,很多需要上报时进行调

整修改。(3)不同的病案首页软件公司在开发接口

时,存在理解上的差异,开发出的接口就可能存在问

题。因此需要软件公司在开发上报接口时,能让医院

随时查看并能修改,以满足上报需求。
2.7 病案无纸化 随着医疗信息化技术的发展,目
前不少医院已上线病案无纸化管理系统,该系统利用

信息化技术把患者全部的诊疗信息进行集成处理,实
现病案的全流程无纸化闭环管理,将彻底改变病案的

管理模式。实行病案无纸化需要多元化系统和技术

的支撑[14],打破了医院各软件系统信息孤岛的现状,
从而加强了病案首页的数据获取。

综上所述,随着对病案首页质量的要求越来越

多、越来越高,为了提高病案首页质量,需要更多不断

更新的信息化进行支撑。借助于高度发展的信息化

不断加强病案首页的智能质控,包含从前端医生填写

到终端病案科(室)归档的全环节质控,以保障医疗卫

生机构病案首页的质量达到各方面的需求。
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基于德尔菲-熵权法的临床军医岗位胜任力
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  [摘 要] 目的 构建临床军医岗位胜任力特征指标体系,为临床军医提供评估和培养的参考依据。方

法 通过文献研究归纳临床军医岗位胜任力相关特征指标,运用德尔菲法对15名专家进行2轮函询,筛选、完

善,确定指标体系,再结合熵权法确定指标的组合权重。结果 2轮函询专家积极系数均为100%,专家权威系

数为0.850>0.700,第二轮专家意见协调系数为0.384(P<0.05),确立了包括军队价值观与职业素养、医疗服

务与临床知识技能、军队卫勤保障能力、团队协作与领导能力、军事素质与体能、人际交往与医患沟通能力、科

学研究与终身学习能力、信息与管理能力8个一级指标、33个二级指标。结论 指标体系建构科学合理,可为

军队医院开展临床军医岗位胜任力评估与军医人才培养提供参考。
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  临床军医不仅要对来自军队或地方的患者履行

临床医师的职责要求,还承担着军事行动的任务与使

命。为确保其符合新形势下的要求特质,迫切需要结

合新的改革背景和军队医院战略发展对临床军医岗

位胜任力特征指标体系进行探讨。然而当前国内外

相关研究主要集中在临床军医学员对岗位胜任力的

认知、要求、满意度[1],对其岗位胜任力的培养[2-3]和

带教[4]及临床军医在军事作战中的急诊[5]、护理[6]、
管理教育[7]及心理辅导等军事任务上,缺乏一套切实

可行的指标体系。本研究拟通过2轮专家函询构建

临床军医岗位胜任力特征指标体系,结合熵权法确定

组合权重,为新形势下临床军医的评估、培养提供参

考依据。
1 资料与方法

1.1 资料来源 以“临床军医”“岗位胜任力”“岗位

胜任力特征”“军队医院”“临床医师”等为中英文检索

词对CNKI、PubMed、WOS、维普、万方等数据库进行

检索,共查阅军队医院改革、军医岗位胜任、临床医师

岗位胜任等各类文献50篇,其中军队医院改革发展

9篇,岗位胜任力及模型构建28篇,军队人员岗位胜

·5223·现代医药卫生2023年9月第39卷第18期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2023,Vol.39,No.18

* 基金项目:陆军军医大学人文社科一般项目(2021XRW13);重庆市社会科学规划一般项目(2022NDYB92)。
△ 通信作者,E-mail:yujiang1997@163.com。


