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DIP支付方式实施对住院病案首页填写质量的影响研究
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  [摘 要] 目的 根据病案首页质控结果,研究某三甲医院按病种分值付费(DIP)支付方式实施前后病案

首页质量变化情况及影响因素,为进一步提高病案首页填写质量提供参考。方法 随机抽取DIP支付方式实

施前出院患者病案512份,DIP支付方式实施后出院患者病案536份,对首页填写情况进行检查,对病案首页中

出现错误和漏填项目统计分析,比较DIP实施前后病案首页区别。结果 DIP支付方式实施前出院病案首页

缺陷率21.65%(113/522)明显高于实施后[8.77%(47/536)],差异有统计学意义(P<0.05)。DIP支付方式

实施后主要诊断编码正确率[94.59%(507/536)]明显高于实施前[83.14%(434/522)],实施后主要手术操作

编码正确率[91.96%(103/112)]明显高于实施前
 

[75.24%(79/105)],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论

 DIP实施对病案首页规范化填写有正向促进作用,但仍然存在缺项漏项、编码正确率不高等问题,应强化对

临床医师及编码员学习培训。
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  按病种分值付费(DIP)是根据大数据分析形成的

支付管理方式,在收集大量历史病案首页数据的基础

上,根据疾病诊断和手术操作组合对病案数据分类,
将住院病种进行组合,按照各类病种对应费用均值、
操作难度等确定病种点数,再根据点数单价和其他医

疗机构开展的总点数测算总支付金额,是医保单位向

各医疗机构进行支付的方式[1-3]。DIP模式下,医疗

机构的收费标准是根据患者的患病情况,而不是按照

提供的项目收费,住院患者的累计分值按照特定的计

算方式得出患者个人支付与医保支付的比例,进一步

激励医护人员采用最优治疗方案,避免过度诊疗,提
升医疗服务质效,减少医患纠纷,缓解医患关系,促使

医院强化管理革新,提升精细化管理水平[3-4]。住院

病案首页是病案数据信息的核心,是患者从入院、经
过治疗、治愈出院及患者回访的重要资料,是医院管

理及临床科研教学重要的数据来源,同时也是医保支

付改革中医保付费的依据,已成为各级卫生行政部门

和医疗机构重点关注的内容,保证首页内容准确、完
整极为重要。病案首页填写标准化规范化是DIP实

施的关键,直接影响DIP分组的准确性,是三级公立

医院完善绩效考核、强化服务效能、提高管理能力及

医疗技术水平的重要参考[5-6]。本研究以某三甲医院

为例,分析DIP支付方式实施对住院病案首页填写质

量的影响,了解医院住院病案首页填写状况,讨论应

对策略,为提高病案首页填写质量提供参考依据。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机抽取某院DIP支付方式实施前

2年(2020年1月至2021年12月)及实施后2年

(2022年1月至2023年12月)出院患者病案首页,其

中抽取DIP支付方式实施前病案首页522份(2020年

255份,2021年267份),其中有手术操作病案105
份,抽取 DIP支付方式实施后病案首页共536份

(2022年264份,2023年272份),其中有手术操作病

案112份。检查病案首页填写质量,检查病案覆盖全

院有住院患者的临床科室,包含产科一、产科二、产科

三、成人乳腺外科、儿童康复科、儿童重症医学科、耳
鼻喉保健科、妇科、内科、中医科、外科、儿科一、儿科

二、儿科三、小儿外科、新生儿科、眼保健科、重症医

学科。
1.2 研究方法 按照《住院病案首页数据填写质量

规范(暂行)》及《住院病案首页数据质量与质控管理

指标(2016版)》相关内容,制定病案首页核查项目表,
病案管理与统计科4名病案质控员根据核查表内容

进行核查及统计分析。
   

1.3 研究指标 统计DIP支付方式实施前后病案首

页填写缺陷检出情况及各类填写缺陷构成比。缺陷

率=抽查病案中缺陷首页份数/抽查病案总份数×
100%。DIP支付方式实施前后出院病案首页中主要

诊断和主要手术操作编码正确率,主要诊断编码正确

率=抽查病案中主要诊断编码正确首页份数/抽查病

案总份数×100%,主要手术操作编码正确率=抽查

病案中主要手术操作编码正确首页份数/抽查有手术

操作病案总份数×100%[1]。
1.4 统计学处理 运用SPSS17.0统计学软件对

DIP实施前后的数据进行统计分析,计数资料为住院

病案首页填写缺陷检出率、缺陷构成及主要诊断和主

要手术操作编码的正确率分析,以频数(n)和百分数

(%)表示,采用χ2 检验比较DIP实施前后差异。以
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P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 缺陷分析
 

2.1.1 DIP支付方式实施前后住院病案首页缺陷率

总体情况 DIP支付方式实施前后住院病案首页缺

陷中,DIP实施前缺陷率为21.65%(113/522),DIP
实施后缺陷率为8.77%(47/536),DIP实施后缺陷率

低于实施前,差异有统计学意义(χ2=175.363,P<
0.001)。
2.1.2 住院病案首页患者信息中缺陷情况 DIP支

付方式实施前后住院病案首页患者信息缺陷中,邮编

错误、漏填、联系人关系错误、职业漏填居前3位,见
表1。

表1  DIP支付方式实施前后住院病案首页患者信息

   中缺陷情况分析[n(%)]

缺陷项目 实施前(n=522) 实施后(n=536)

邮编错误、漏填 83(15.90) 19(3.54)

联系人关系错误 66(12.64) 23(4.29)

职业漏填 47(9.00) 10(1.87)

联系人电话漏填 27(5.17) 9(1.68)

新生儿出生体重错误、漏填 13(2.49) 7(1.31)

新生儿入院体重错误、漏填 11(2.11) 5(0.93)

联系人地址漏填 9(1.72) 2(0.38)

身份证号错误、漏填 5(0.96) 2(0.38)

婚姻状况错误 2(0.38) 1(0.19)

2.1.3 住院病案首页住院信息中缺陷情况 DIP支

付方式实施前后住院病案首页住院信息缺陷中,入院

途径漏填、入院时间漏填、转科科别漏填居前3位,见
表2。

表2  DIP支付方式实施前后住院病案首页住院信息

   中缺陷情况分析[n(%)]

缺陷项目 实施前(n=522) 实施后(n=536)

入院途径漏填 61(11.69) 13(2.43)

入院时间漏填 20(3.83) 5(0.93)

转科科别漏填 15(2.87) 4(0.75)

住院医师漏填 4(0.77) 1(0.19)

离院方式漏填 3(0.57) 1(0.19)

2.1.4 住院病案首页诊疗信息中缺陷情况 DIP支

付方式实施前后住院病案首页诊疗信息缺陷中,门诊

诊断漏填、手术操作漏填、入院病情漏填或错误居前3
位,见表3。
2.1.5 住院病案首页费用信息中缺陷情况 DIP支

付方式实施前住院病案首页费用信息缺陷中,总费用

漏填、总费用不等于各项费用之和情况分别为4.21%
(22/522)、3.64%(19/522),实施后分别为1.31%(7/
536)和0.56%(3/536)。

2.2 主要诊断编码正确率分析

2.2.1 住院病案首页主要诊断编码正确率比较 
DIP支付方式实施后出院病案首页主要诊断编码正

确率 明 显 高 于 实 施 前 [94.59% (507/536)
 

vs.
 

83.14%(434/522)],差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
122.499,P<0.001)。

表3  DIP支付方式实施前后住院病案首页诊疗信息

   中缺陷情况分析[n(%)]

缺陷项目 实施前(n=522) 实施后(n=536)

门诊诊断漏填 89(17.05) 23(4.29)

手术操作漏填 85(16.28) 46(8.58)

入院病情漏填或错误 81(15.52) 44(8.21)

主要诊断选择错误 62(11.88) 30(5.60)

切口愈合等级错误 16(3.07) 12(2.24)

手术级别错误 15(2.87) 8(1.49)

损伤中毒外部原因漏填 10(1.92) 8(1.49)

病理诊断漏填 9(1.72) 7(1.31)

药物过敏漏填 6(1.15) 5(0.93)

2.2.2 住院病案首页主要手术操作编码正确率分析

 DIP支付方式实施后主要手术编码正确率明显高于

实施前[91.96%(103/112)
 

vs.
 

75.24%(79/105)],差
异有统计学意义(χ2=37.979,P<0.001)。
3 讨  论

3.1 DIP与病案首页重要联系 DIP以出院患者信

息为依据,根据患者主要临床诊断及主要治疗手段,
结合患者体征症状等,将疾病严重程度及治疗费用相

差不大的病例聚类,再对聚类后的各类病种设置不同

的支付标准,实现对各类医疗服务开展精准付费[7-8]。
有研究指出,住院病案规范性是影响DIP顺利推行的

重要因素,DIP实施也对医院病案首页规范提出了更

高要求,增大了医院病案首页质控难度[9]。病案首页

可客观反映患者就诊过程中病情发展及治疗情况,其
完整性及准确性能体现医院的诊疗能力,同时影响医

疗机构对医生治疗水平的评价,因此提高病案首页填

写质量至关重要[10-11]。
3.2 病案首页缺陷情况分析 对比DIP支付方式实

施前,DIP支付方式实施后病案首页缺陷率明显下

降,与李政等[12]研究一致,主要诊断编码和主要手术

操作编码正确率上升,说明DIP实施对病案首页质量

提高有促进作用。某市明确为DIP支付试点城市后,
某三甲医院持续邀请上级部门专家授课,院内医保、
质控、病案等部门积极组织DIP分析会和病案首页填

写各类培训学习,提高临床医师对DIP支付方式和病

案首页填写知识的掌握水平,强化全院医务人员和病

案编码人员对DIP及病案首页重要性认识,医务人员

规范填写病案首页、正确选择主要诊断编码及主要手

术操作编码的能力进一步提升[1]。本研究统计发现,
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病案首页填写仍然存在漏填、错填现象,住院病案首

页患者信息缺陷中,邮编错误或漏填、联系人关系错

误、职业漏填、联系人电话漏填等现象依然严峻,患者

信息是病案首页基础信息,是进行患者回访、科学研

究的重要依据,同时也是影响医院决策的重要信息,
故应加强病案核查,避免漏填、错填。住院信息缺陷

中,入院途径漏填、入院时间漏填、转科科别漏填较多

见,临床医师在填写该部分时容易漏项。诊疗信息、
费用信息缺陷中,门诊诊断漏填、手术操作漏填、入院

病情漏填或错误、费用信息漏填情况常见,该部分时

数据提取重要内容,直接影响医院诊疗数据分析。病

案首页主要诊断及主要手术操作是首页填写的核心,
也是病案首页数据的关键点,对DIP数据收集影响较

大,在医疗机构医疗服务管理中有重要作用[13]。但本

次研究发现,临床医师对主要诊断和主要手术操作编

码选择还存在较大问题,与张延婷[14]研究一致,以上

问题都暴露出信息化技术在病历质量管理中还存在

较大漏洞,未充分合理运用数据共享、逻辑校验等关

键信息技术,大部分项目内容由手工录入,发生错误

概率增大,同时也说明临床医师对病案首页填写不够

认真仔细,填写内容不够规范,病案科编码员水平有

待提高。
3.3 对策 基于以上研究结果,可以看出DIP的实

施在规范病案首页填写上有明显成效,可在一定程度

上规范医疗行为,但还存在较多问题,建议采取以下

举措提高病案首页填写质量。
3.3.1 强化医院信息化水平建设 在医院电子病历

系统和病案管理系统增加编码逻辑审核[15],强化系统

维护管理,降低临床医师与编码人员在操作中因个人

疏漏而出现错误,减少编码员纠错步骤,提升病案编

码工作效率,提高住院病案首页信息填写质量及完

整性。
3.3.2 强化病案首页规范化填写培训 医院应定期

组织病案首页规范化填写及DIP相关知识培训,不断

提高医务人员对病案首页及 DIP重要意义的认识。
病案管理应利用好工作时间定期在科室进行举行

ICD编码学习培训,提高编码员自身业务技能,制订

计划安排编码员外出培训进修、跟班学习,不断提升

综合编码水平。针对新进人员、实习生、进修人员,必
须考核合格才能上岗。同时对全院医师制订系统化、
规范化的病案书写相关培训计划,还可以根据临床科

室具体需求到其科室进行有针对性的专科病案首页

填写培训。
3.3.3 强化问题反馈交流机制 在日常编码工作

中,编码员应充分利用微信、电话等现代化工具,与医

务人员一对一沟通,建立以临床科室为单位的微信群

聊,在群里及时反馈问题,强化交流,及时解决问题,
共同学习提高。

3.3.4 强化病案质控体系建设 建立四级病案质控

体系,一级质控由临床各科质控医师负责对科室内每

份病历审核,二级质控由科室主任负责复核,三级质

控由医务部质控医师负责对运行病历抽查审核,四级

质控由病案管理科质控医师负责终末病案审核[14]。
各部门层层审核,查漏补缺,定期召开质控会,对病历

质量进行总结汇总分析,及时解决问题。同时建立奖

惩制度,将病历质量与科室绩效考核、个人晋升及评

优评先挂钩,提高临床医师对病历质量重要性的认

识,通过多措并举,不断提高住院病案首页填写质量,
助力医疗卫生事业高质量发展。
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