
DRGS医疗模式在我国实践研究

摘  要

医疗改革是现在社会上人们日常关注的热点话题。现在社会上面时不时发生诸如：医疗里患者与医生之间因为医疗费用产生的分歧；医疗保险公司在赔付医疗费用时与被保险人出现的分歧等。而以上这些都是因为医疗机构内部缺乏科学化的管理和相关政府部门没有科学的对策。而DRGS也就是在这样的背景下引入国内，同时引入了疾病诊断相关分组的概念。在引入初期也是取得了一系列的研究成果，在经历过一段时间的停滞之后，开始重视DRGS的发展。而本文结合中外文献，回顾我国在DRGS的发展简史，摘取一些具有代表性的试点城市的研究方案和成果；结合对比研究的方法，介绍国际上前沿国家对于DRGS的研究思路和相关政策上的作用，分析DRGS在我国发展有那些制约因素；结合文献，对于这些不足的地方提出合理科学的建议。
关键词：疾病诊断相关分组；制约因素；医院管理；对策
Abstract

Healthcare reform is a hot topic that people pay attention to every day in society. At present, from time to time in society, such as differences between patients and doctors in medical treatment due to medical expenses; Disagreements between the medical insurance company and the insured when paying medical expenses, etc. All of the above is due to the lack of scientific management within medical institutions and the lack of scientific countermeasures by relevant government departments.DRGS was introduced into China in this context, and the concept of disease diagnosis related groups was introduced. In the early stage of introduction, a series of research results were also achieved, and after a period of stagnation, the development ofDRGS began to be emphasized. This paper reviews the brief history ofDRGS development in China based on Chinese and foreign literature, and extracts the research programs and achievements of some representative pilot cities. Combined with the method of comparative research, this paper introduces the research ideas and related policies of international frontier countries onDRGS, and analyzes the constraints ofDRGS development in China. Combined with the literature, reasonable scientific suggestions are put forward for these deficiencies.
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前言

伴随着时代的发展与人民的不断提高，医疗保障一直以来都是一个热门的问题，但无论是国家与医院，都在自身的发展进程中逐步出现了一些问题，尤其是不合理的医疗成本上涨，DRGS的引入与研发能够很好地解决当前的问题。因此，DRGS是一种与人民群众日常生活息息相关的新型的、行之有效的、不可缺少的一环。

DRGS作为一种新兴的医保付费形式，是当前世界范围内最重要的一种医保付费形式，这种形式最早由美国人首创，并于1983年正式使用。DRGS最初的实质是将疾病进行分类，按照某种科学的方式将其划分为一个个小组，之后根据某种标准将其与之相匹配的医学资源的使用情况，来对整体的医学诊断过程进行评估。将多元化的医保支付方式转变成一个比较可控的支付方式，是与之前在世界范围内盛行的医保支付方式相比较的根本改变。

国内也一直处于世界领先地位，有些学者在前期也曾针对DRGS发表过自己的观点，并给出了自己的见解。例如：马骏在九十年代就在探索DRGS体系的新模型，通过分四个步骤的探索，构建出了一套全新的DRGS-体系，并开发了一套针对所有病种的 DRG体系，并提出了一套简单的方案，用于对不同病种 DRG的支付标准进行了探讨。季新强[4]等人将“全国版本的“诊断相关群”做为风险校正的手段，利用“诊断有关群”的指数，评估了“消化外科”的患者治疗效果，从而为提高医院的精细化、规范化和规范化水平，以及提高其在临床上的应用价值奠定了基础。赵红梅等利用了“疾病的诊断相关分组”的原理，将医生所负责的病人数量、手术例数、门诊人数等因素，进行了定量的分数。研究表明，采用“疾病的相关性”的分类原理，可以让医生在各学科中的工作负荷对比变得更具有可操作性，这也有助于建立起一种高效的竞争与鼓励的制度，从而促进医生的队伍的发展。

在有了一定的理论基础和经验基础以后，我国便开始进行了实际的研究，在20世纪80年代，我们成立了第一所研究管理所，在最初也取得了一批的研究结果，但由于受到了技术条件的制约，在中间出现了一段时期的停滞。

在新的一年里，我们的信息技术已经越来越完善，我们已经步入了一个信息化的时代。同时，也将促进有关科技的发展，加快国内DRGS的研发步伐。DRGS的执行将对患者的需求和对患者的利用结合起来，将提高患者的治疗品质和降低患者的费用作为目标，可以对患者的诊治过程进行差别化管理。但是在这个信息的世界里，这些都是可以用一个统一的体系来监控的。我们也正在着手处理以前在这一领域所欠缺的问题。而在此背景下，基于信息技术的DRGS又有了新的发展方向。

在此基础上，文章将国内外相关的文献资料与本国的DRGS的发展情况相联系，对国内部分试验的成果与经验进行了评述，并根据试验的资料归纳出DRGS的优点所在；在国内，DRGS的实施受到哪些限制；利用存在的约束条件，并与国外的成功经验和政策改革相联系，对我国在人员训练和数据管理方面存在的缺陷进行了分析，之后从医院本身，以及政府部门的角度出发，给出了一些合理的意见。

国内引进与发展
DRGS引进的背景

在经济发展过程中，由于医院的紧缺与病人的急剧增多，造成了医院不合理的成本上升。而对此，各国都面临着一个十分严峻的问题。美国就是为了应对这种情况，才发明了这种与疾病有关的分类方法。“疾病诊断关联小组”（Diag nosis Related Groups,DRGS）是一种由医院将具有类似的临床处理流程或所需的资源的患者划分成一组的一种疾病分类方式。在进行分组的时候，利用了国际疾病分类（ICD）的代码，来确定患者的主要诊断、次要诊断、手术操作和类型。同时，根据患者的年龄、合并症和伴随症状等情况，将患者分成多个DRGS组。这就是DRGS最初的概念，并随着时间的推移，逐渐演变成了解决世界卫生组织问题的工具。

国内引进

开端

80年代，我们已经走上了自主的DRGS研究道路。黄惠英被北京有关当局指定为全国首个医疗管理系的科研单位，而黄惠英则被选为首任主任，她在任职的过程中，一直都在关注DRGS的国内外最新的科研进展，不断地向别人学习，并不断地在工作中不断地自我反思。该中心在北京区域内率先在10家大医院进行了中国第一次大范围的DRGS试验。本项目拟对10家大医院各抽取10000例患者的病案样本进行统计和统计，从中抽取140个样本，总计超过140万个样本，参考美国AP-DRGS模型，开展中国医疗机构DRGS-分类方法的适用性及对患者的住院成本、住院时长等方面的影响（1）。这些年来，他们对此进行了大量的探索。在随后的调查过程中，因为在医院病历数据信息化的过程中，因为技术的限制，当时的人们对数据的记载仍然以以手写为主，这也造成了信息的难于存储，难于管理的问题。缺乏一套可靠的可靠的数据，极大地限制了DRGS的发展，也正是因为如此，从1994开始，DRGS的发展便陷入了停滞。

新的开始

北京的医疗管理部门，在技术上已经取得了一定的成绩，但却遇到了技术上的障碍。21世纪以来，随着北京市医院的不断发展，医院的诊疗工作也随之出现了一个新的发展阶段，北京市医院诊疗工作也随之有了一个质变。北京的政府机构，也再次开始了DRGS项目的研发工作。2003年，北京市卫生行政部门启动了患者住院记录的主页报表收集系统，2004年，北京市北京市卫生信息化系统启动了主页报表系统，并在此基础上实现了主页报表的主页报表，为医院提供了主页报表。而在这一背景之下，BJ-DRGS技术的发展和完善，也为其发展奠定了良好的理论和实践基础。

到了2008年底，经过多方的共同探索，北京总算研制出了一套适用于该区域的DRGS包车系统，简称“BJ-DRGS”。这也代表着，这场比赛将在国内展开。

普及

2009年开始，BJ-DRGS在09年的时候，就已经推出了，DRGS在医保支出上的优势，立刻得到了体现。随后，北京市卫生行政部门又在北京市其它区域推广了这一模式，取得了较好的成效。北京的成就还在于建立了一批一批的规划和建立了一批一批的试验。双方均借鉴北京地区的做法，成立研究院，搜集本地医疗单位的病例数据，研发DRGS的分类模型，同时借鉴北京地区的内部治理方法及国家的有关文件，对其进行改进，如下为部分试验结果。

江西省是国家重大改革试验区，江西省政府于2016发布DRGS工作计划，并建立了"江西省医疗机构绩效评估系统"。这个系统的功能是对地方医院的病案首页进行采集，通过对其中的信息进行分析，从而生成可以反映出医院工作的工作状况的工作简报，从而对医院工作进行评估，评估的内容是从医院的医疗资源的合理利用、医患的医疗成本的合理性、工作人员的工作状况等方面来对医院的工作和工作进行评估，这也是DRGS在医院管理中的运用。这种方式，比起以往的评估方式，要更科学，也更直观，也能提高病人的满意度。

上海市是中国最具代表性的城市之一，也是仅次于北京的另一座具有自主知识产权的DRGS系统。许岩等综合考量资料的可靠度、客观度、相似度，借鉴澳大利亚一套“精细病症”的分类方法 V5.2，根据编码者的特征，结合我国的具体病症，对分类模式进行修正，并研制出对应的分类工具，并利用上海地区医疗机构的“临床资讯交流”平台，进行电脑资讯收集与资料处理，最终构建出上海地区医疗机构的病症分类体系。

吉林市是DRGS分类体系的一个试验，钱伟伟等人借鉴了北京和德国的分类体系，建立了一套适用于自己的DRGS-分类体系。

而攀枝花市则是国家对此项技术进行了试验，并在本地的一家医疗机构进行了推广。在本地进行了一次比较研究，比较的两个组分是：在实行DRGS之后，腰椎间盘突出症患者的医疗成本，最终得到的结果是，DRGS的实施使腰椎间盘突出症患者的入院日期大大减少，其中病床费、护理费和治疗费相比于实行前，相比于实行前，这些都会增加，而反映医护人员劳动价值的手术成本等也会随之增加，这就表明，DRGS系统的实行在提质量、提高效率上已经获得了一些成效。通过对城市卫生单位DRGS的调查，加强了调查工作。

建立医疗绩效质量科学化平台

2016年，伴随DRGS在支付方面的变革，国家有关部门基于往年的统计资料，构建了非国有医院的医院绩效质量的科学化评价平台。根据我国在2017年的统计资料，可以看出，非国有医院的卫生资源占到了我国的半数以上，它是我国的医疗事业发展的主要动力。所以，要在全国范围内开展DRGS的推广工作，构建出了一个平台。一方面，它可以对各个单位的数据进行采集，从而达到在数据上的共享。另一方面，它也可以缩短各个单位在数据上的差距，也可以从一个角度上推动各个单位的竞争，同时，国家的管理机关也可以利用这些数据，构建出一个国家的标准。北京、上海、武汉、成都，是第一批以此为基础的实验项目。

DRGS在国内的应用

随着国家的医改，DRGS被认为是一种对患者进行业绩评价和控制患者成本的手段。DRGS的根本作用就是用新的科学手段将医学条目进行归类，让管理人员和医务人员根据归类结果对医学条目做出正确的理解。从微观层面，DRGS在医院的绩效评价、医保报销、DRGS等方面都体现出了其专业化、科学化、合理化的特点；从宏观层面，具有对全局的资金进行调控的功能，例如：对全局的卫生保健预算进行调整，对将来的预期预算进行估算。我国目前的动态可视化技术研究的重点有三个领域。

医疗绩效考核的新指标

第一个影响就是对医院的业绩考核的影响，目前，部分实施DRGS的区域的医院正在将这种影响进行实施，其方法就是将一组DRGS组的总体成本， CMI，康复状况，以及对医疗资源的使用等因素作为绩效考核的指标。不同区域的医院因为自身的发展情况和原有的医疗体制存在着不同的问题，所以制定了具有自己特点的DRGS的绩效评价指标。最关键的，也是最关键的一点，就是要把患者的主页数据的质量作为一个考核的指标。通过对这些指标的评估，可以间接地对医疗机构的工作品质进行监控，对医师的工作绩效进行评估。

医院内部管理

其次，DRGS在控制医疗费用方面的运用，在控制医疗费用方面，在控制医疗费用方面，DRGS做出了显著的成绩。DRGS对疾病的具体运用较为全面、详尽。通过对各地区的详细数据进行了详细的统计，发现各地区的平均收入水平和地区价格水平、通货膨胀指数都是影响因素之一。在实际操作中，各种付款方法都有其不足之处，但DRGS却充分发挥了其对资金的约束能力。

最关键的是，DRGS大大提升了病人的满意度，DRGS所关注的正是病人所关注的问题，比如：病历的入院时间，手术的费用和手术的费用等。类似地，从另一方面来说，DRGS还可以从医师的业绩评价和考核的视角，对病人所关注的有关问题进行思考，从而既能反映出以人为本的理念，也能让医师在对医疗服务质量的管理建设上有显著的提高。此外，还可以使用DRGS的考核，让医护人员的劳动量、专业水平等与医师的工资水平相联系，这种更具科学性的方式一方面与中国的社会劳动环境相一致，另一方面也能极大地提高医疗机构工作人员的工作热情。

医院自身的监督

DRGS是为实现医院自我经营目的而设计的，它对提高医院自我经营能力有重要作用。在医院的自我管理过程中，DRGS的主要功能包括两个方面：第一，它可以推动医疗服务的标准化，它可以将医院的目标资料，按照某种标准，采用一种科学的方式，将病变进行科学的归类，再以分好的病种为基础，来进行医疗服务的核准，这样可以让医院的各类病种的治疗成本得到更多的科学性，进而推动了医疗服务的标准化，防止了工作人员的从中捞钱。第二，它可以让医院的绩效管理的标准化、质量化。工作越多，效率越高，DRGS就是一个很好的平台，让他们能够更好的了解自己的工作情况，更好的监控自己的工作情况。总之，DRGS在医院经营方面的运用，将会彻底的颠覆以往的医学经营模式，提升医学品质。

DRGS在国内的展望

在我们国家的发展中，北京现在的成就，让我们看到了希望，也激励了国内的一些试验城市，为他们的努力，为他们提供了一个可以参考的范本。我们的终极目的是实现DRGS在国内的全面推广，而在国内，因为地理位置和地区等原因，存在着一定的差别。最主要的是，我们生活在一个资讯大的年代，资讯的重要性是显而易见的。下面是各个省区的试点对于今后的信息系统的前景，其中包括了对今后的应用以及对体制的支持。①目前，各地区的地沟以及医院应该把重点放在医院的基本设施上。其中包括：利用电脑来对资料进行标准化，强化对在职员工的这一知识的教育与训练，提升编码工作人员的素质，创造一个严格、科学的工作氛围，努力培育优秀的人才，保证资料的科学性与完整性；②从政策上来说，我们要齐心协力，认真对待DRGS，并与其它市进行沟通和讨论；在外，要有分量地对非公共机构和公共部门进行重点关注，由于在中国有很多的非公共部门，因此这一点应当得到充分的关注，将制订出一套一致的政策，同时要做到求同存异，最重要的是要对其进行基础设施的构建，构建起一个数据网络和一个相关的平台。③提倡区域与区域内的医院建立密切的数据联系，以便于沟通和管理，并及时查找自身的缺陷。总之，在这次的会议上，DRGS的优势得到了充分的发挥。

国外DRGS发展状况

DRGS的最初理念是美国首先提出来的，它掀起了一场卫生保健体制的变革，欧洲（比如：英国，法国，德国）以及其他先进的亚洲（比如：，法国，日本）也在美国的启发下，开始思考DRGS的发展方向，并参考美国的做法，开发出了一套符合本国国情的DRGS系统。

美国对DRGS的开发始于上个世纪六十年代末，最初是美国耶鲁的一位教授提出DRGS，随后在1976年发布了DRGS，这位教授搜集了美国近七十万个患者的病案资料，根据患者群落结构的基本原理，按照患者群落结构对患者的病情、病情、花费、对医院的使用等进行分类。在后来的几个医生的努力下，他们对此进行了改进和改进，并在第六个时代得到了改进，最后变成了一种内部和外部的质量控制手段。如今的事实已经证实，这对美国等卫生保健成本的合理调控起到了很大的帮助。

英国（HRGS)：在美国的带动下，其它的一些地方也都走上了这条道路，早在1986年，英国就已经在这条道路上走上了一条新的道路，它首先借鉴了美国的DRGS的思路，然后根据自身的情况，制定了一套能够有效地降低成本和降低评估的医疗服务系统，并迅速地进行着。早在1997年，英国就发布了第三个版本的 HRGS，其使用范围也在逐步扩展。

澳大利亚（AR-DRGS)：澳大利亚于1988年首次引进DRGS，最新一代AR-DRGS V8.0于2015年7月发布，其中包括24个 MDC和807个 DRSG群[10]。这对保险公司的赔偿和核保也有很大的关系，保险公司赔偿医生的保费不仅仅是根据你手中的发票，还有你的病史上的病症的代码和诊断信息。

德国（G-DRGS)：与欧洲其它国家比起来，德国的DRGS项目启动时间要长一些，不过，由于政府对此非常关注，并通过各种措施来支持DRGS项目的发展，这也使得DRGS项目的发展速度很快。

总而言之，美国是第一个被提出来的，也是目前发展最好的一个。因此，下面我们将着重讨论美国的发展给我们带来哪些重大的启发。

美国议会于1983年通过了一项法案，将DRGS制度列为医保费用的一种形式，并在全美范围内推广开来。

由于DRGS尚无一套标准，限制了DRGS的推广，因此，美国在二十世纪七十年代就开始了DRGS的基础研究。其内容为：（1）可以通过传统方式获得确定DRGS的病人的基本资料；(2)选取能够覆盖全部疾病并且容易处理的疾病种类群数目；(3)每个小组都有共同的医学资源使用状况；(4)为了更好地反映出医师的职业精神，各分组的患者的患者的临床特点是相近的，因此可以进一步开展工作。

从那以后，美国就开始了对DRGS的进一步开发和开发，并推出了不同的DRGS体系。

在补偿的合理性方面，美国规定实行DRGS制度的医疗机构，必须在三年内提交一份年度报表，并在两年内提交一份申报报表，以计算各疾病的加权。

DRGS的制约因素

基础设施建设是DRGS的重中之重

DRGS的开发需要包括临床医生、数据统计人员、医保支付者、物价管理机构工作人员、信息数据、工作人员等多个利益相关者的参与[1]。DRGS应该在实用性、科学性、客观方面保持一种均衡，越容易越好等，这就要求多个利益相关者，提供相关的资料，并一起参加开发和追踪。此外，DRGS的使用条件比较差，缺少统一的诊断、手术操作的编码系统和数据的填写标准，因此，首先要打造一个适合DRGS的环境，打下坚实的基础，然后再去发展。

编码的准确性对于DRGS是重中之重

DRGS最重要的工作是对患者进行准确的诊疗，并对其进行合理的分类。目前，在对编制者进行训练与研究的基础上，对编制者对 ICD的原理与方式已经有了一定的了解。然而在现实中，由于缺少监管，代码的正确性很难被验证。DRGS对诊断和手术代码的精确度有很高的要求，如果有什么不正确的地方，都会影响到病人的质量，甚至会影响到医生的利润。所以，对DRGS进行精确的诊疗，对DRGS的工作至关重要。

高素质人才的培养

不管是DRGS还是未来的发展，都离不开人，所以DRGS需要的是一位博学多才的专家。在此基础上，医师须具备与之相应的医学技能，而编写者亦须具备相应的医学技能。在工作中能够充分了解工作过程，降低失误的概率，降低风险的损失。

国内发展现有的不足

对于病案首页数据的质量缺少重视

随着DRGS技术的不断发展，许多医院已经采用DRGS格式对其进行全面评估。另一方面，由于是DRGS的惟一的数据来源，所以，在DRGS成功实施的过程中，病案封面的质量将会对DRGS分组的品质以及在应用之后的结果产生直接的作用，其中还会对按照DRGS- PPS进行的医保支付产生影响。病人的病例头版是最早、最直接、最有价值的科学研究材料，其内容的完整性直接关系到病例头版的真实性。以前，在制定一份关于入院病历的头版的工作中，人们都是采用人工的方法来完成，把病人的资料记录在头版上，这种方法在实际应用中非常的便利，然而，人工的记录却存在一个很大的缺陷，那就是无法实现分享，而且，它的规范化程度也很差，具有很大的滞后，特别是在进行研究和研究的时候，我们还得通过寻找原来的纸质记录来获得所需的资料，这样就会造成种种问题，各项工作的成效都无法得到保障。另一方面，由于是DRGS的惟一的数据来源，所以，在DRGS成功实施的过程中，病案封面的质量将会对DRGS分组的品质以及在应用之后的结果产生直接的作用，其中还会对按照DRGS- PPS进行的医保支付产生影响。由此可见，国内在医学界并没有给予足够的关注。

我国临床诊断标准差异性大

在医院治疗医患的过程中，因为各个区域以及各个区域内各个医疗机构的不同，无论是地理原因，或是人为原因，都造成了DRGS诊断标准的不统一，遗憾的是，目前还没有能在国内形成一个规范，一致的诊断规范，仅有一些较为先进的城市对少量病种形成了一个临床诊治规范。由于缺乏统一的诊断准则，给DRGS在实际中的运用带来了诸多问题。

医疗成本核算体系还需完善

在目前的医院中，在没有一套合理、完善的费用计算系统的情况下，如何制订出一套能够充分反映出医院的公益性，同时又能够保护医生的工作热情，保持医生们对医生们的工作热情，从而保持医生们对医生们的工作热情，从而保持医生们对医生们的工作热情。

编码工作严谨性和专业性欠缺

目前，国内的一个较为困难的问题就是目前国内的编译器与国外的标准之间存在着很大的差异，其原因有如下几点：第一，编码者的技能还没有达到完美状态。现有的医务人员并未进行过系统的编程训练。一般情况下，临床护理人员对自己原来的部门的相关的临床知识只是有一个较为全面的认识，而对于这些应届的大学生来说，他们的医疗基础基本上都是为0。所以，现在的程序员们，最缺少的就是综合的医疗技术，特别是外科技术。第二，编制者的职业化程度较低，目前大部分编制者都是非编制者，他们没有足够的技术，很可能会出现错误、漏报、重复的现象。第三是由于医院主页资料的不完整，导致主页资料的缺失。在目前的临床中，很多部门都不会对患者的头版进行足够的关注，因此，大多数情况下，对头版的填写都是由低年资或轮转的医师来进行的，他们填写的内容不认真、不规范，常常会造成对主要的检查结果的选择错误，还有可能是对患者的治疗结果产生严重的负面作用。还有一些人为疏忽等，有的病案室编码人员没有很高的责任心，没有严谨的工作作风，在进行病案编码的时候，编码上、下错行，出现了错误的文字。比如在数据分析中，就有一些编写者将“瘤”和“癌”弄混了，打错了词，造成了很大的影响。DRGS的准确代码会直接关系到医疗成本的计算和病例的分类，从而在一定意义上减少病人的治疗成本，实现病人的合理支付，让病人有钱看病。

对策与建议

政府政治上鼓励和管理

与DRGS相关的系统的设计和执行工作，是一个包括医疗保险机构、物价部门、卫生行政管理部门、医疗服务机构在内的多个部门，它们在不同层面上进行了不同程度的相互关系和功能的调节，这需要在大局的高度上进行合理的分工和统筹推进。针对目前在DRGS中存在的某些问题，国家相关部门应该更好地利用这一问题，从体制上给予一定的财政上的赔偿，以激励各大医院积极地执行DRGS。通过政策的方式来对医院进行引导或直接参与对其进行管理，并协助其构建一种高效的、科学的、适用的。

规范重视医院病案首页,加强沟通，统筹信息系统建立

首先，要对病案首页进行规范化的关注，必须要从医院的领导层转变对病案的不关注入手，因为这必须要让院方知道病案的信息对DRGS的重要性，要让他们明白，病案的有关理念、有关的指数，要意识到病案的处理对于整个医疗机构的运作和发展的重要性，这样他们就可以为病案的管理提供相应的资源和帮助，从而在整个医疗机构中，从上到下，不断地改善和提高病案首页的数据品质[13]。患者的病历封面是一个集中体现，可以反映出医院的监管水平、医师的职业水准和医保费用的合理程度。所以，如何在我国开展DRGS系统的基础性工作，是当前DRGS系统中亟待解决的问题。疾病的主要诊断和外科操作的书写是否正确，不但会极大地关系到DRGS的成本的计算，而且会直接关系到医生、患者的判断和处理方式的合理与否，同时也关系到DRGS的分组。所以，加强对病案头页的质量控制，对于提升医院的规范化、专业化水平，也是非常必要的。而要做到与其他部门进行实时的沟通和交换，就可以在工作中发现并及时的找到问题所在，互相的监管就可以将个体的危险降低到最低限度。只有这样，在实践中可以更好的减少失误，建立起严格的病历品质管理制度，保证实践中的代码的科学和客观，减小风险，为DRGS的操作提供良好的支持。

加大力度管理病案数据，监督编码工作

目前，一些医疗机构的管理者和医护人员还抱着一种对病历进行高投资、高成本、低效益的认识，这样的认识已经过时了。病历管理数据是信息化建设中非常重要的一项内容，而对这一项内容进行编码的工作的有效性将会对这一项内容的可靠性产生很大的影响，因此必须引起足够的关注，特别要在医院中开展与代码相关的相关的宣传，其目标是让大家能够更好地认识到这一点的重要性，从而提升病历管理人员的业务能力，将这一点的品质监督与医院的医疗业绩评估相结合。

做好监督反馈,建立绩效考核制度

自古以来，任何一种体制的执行都要有相应的监管体制，这就要求构建监管体制。主要是为了对医院中出现的不合理的治疗行为进行监管，例如，对于有对医患有多收钱，骗取医患钱财的医疗机构，要多加注意，加强监管；构建一套品质考核体系，站在DRGS的视角出发，对医院中的医师和护理人员的高效工作进行了剖析，做到了让他们多得，让他们多得到，由于考评的结论具有很好的科学性和客观的特点，所以要把考评的成果与他们的业绩联系起来，还要构建一个审核的奖励系统，要经常对他们的患者进行一次全面的检测，同时还要对他们的代码的编制进行科学的检查，从而对那些偷懒和投机的人进行严厉的处罚。

绩效管理体系的应用与完善

DRGS从一开始的数据分门别类，到后来逐渐演化成了一种对医疗机构进行内部控制、评估的手段。因为地域的差异，在运用过程中，会产生差异，也会存在在某些环节中，有些居心叵测的人，会采取一些投机行为，这种情况在一些案件中也表现了。但是，与此同时，也得到了一些区域的承认，DRGS在医院工作人员绩效评价中，与其它的评估指标相比，它具有独一无二的科学、客观、切实可行的特点。

加强信息化建设

加强精细管理，医院信息化的目标就是要对医院的目标数据进行归纳和分析，从而提高其科学和实用程度。医院要将这些商业数据转化为一种医疗资源，从而从数据到信息，到智能的预测，并利用这些数据来连接这些不同的领域，从而打破这些障碍，让它们之间的关系变得越来越紧密，从而达到一个共同的、紧密的、紧密的合作关系。

加强经济管理人才队伍建设

在实际中，各学科间的关系日益紧密，与医院的经营和监管紧密相关，对信息系统的建设也起到了很大的影响。加大对金融从业人员的培养力度，提高金融从业人员的综合素养。提出在医院中应积极引入和培训具备一定的金融业务知识和熟悉业务运作的全面的金融管理人员。

提高编码准确性,建立完善的信息校对系统

而那些没有经过专门训练的编写者，因为他们本身的知识相对匮乏。可以举办一些线下的学习研讨会，开设一些专门的学习培训班，并对这些课程进行强化岗前培训。此外，还可以针对患者进行对患者的主页进行监管，在这一点上，可以使用电脑的软件。当前，医院的信息化已经非常完善，各信息系统都运作的很好，因此，在这个基础上，开发出一个关于页面信息完整性和准确性的校对系统，从技术上来说，并不是什么大问题。使用这个系统，可以对病历的封面上的资料，其中包含了疾病和封面的代码等，展开一系列的校验和监控，这样就可以极大地减少某些人为的低级错误，并根据自己的实际情况，做出相应的改进和改进，从而可以帮助并监管代码工作人员的工作的精确度，以及接受资料以及发现人为的差错。要求编写人员本人要意识到自己的工作在整个团队中的重要地位，在工作中要时刻保持警觉，减少自己的失误，而且自己在这方面的专门知识一定要有。另外，还可以组建一个病例编译组，这样才能形成一个集体，形成一个集体，对每个人都进行集体的监管，还可以建立一个奖励和惩罚制度。上述目标都是为了让每位员工都能完成自己的任务，相互督促，降低员工的错误率，并在工作中要做到赏罚分明。

总结

与美国等其他发达国家相比，我们在DRGS方面的研究相对滞后，但是我们也在不断地借鉴其他发达国家的成功做法，弥补自身的缺陷。在我们国家第一次提出这个方案的时候，我们国家有眼光的领导看出了它的重要性，所以我们进行了几个试验，即在国内选择一些大的城市作为代表性，实施这个方案。一开始，我们一定会遇到困难，所以，我们必须要在这个过程中，尝试和学习其他国家的成功案例。目前，我们在部分城市中已经获得了良好的研究结果，在实践中也达到了预期的结果，但是我们也要意识到自己的缺陷，以及自己的进步。

参考文献

[1]王晨宇,赵学萍,贾玉梅,黄晓梦,武亚楠,黄先涛. 疫情常态防控背景下“互联网+医疗”诊疗模式的实践与分析[J]. 河北北方学院学报(自然科学版),2022,38(02):35-37.

[2]陈兴屹,谈志丽,张锋镝,屈莉红,刘璐,王怡菲,张正霞,王韬,刘中民. 移动医疗模式的探索与实践[J]. 中国急救复苏与灾害医学杂志,2021,16(12):1367-1370.

[3]刘颖,雷福明,周娟. 基于互联网医疗模式的门诊服务实践与探讨[J]. 甘肃医药,2021,40(07):651-652.

[4]洪东升,吴佳莹,卢晓阳. 互联网医疗模式下电子处方审核及流转的实践与思考[J]. 中国医院药学杂志,2020,40(15):1666-1669.

[5]程立航. 监狱新医疗模式的实践与探索[J]. 犯罪与改造研究,2020,(07):25-33.

[6]李旭东,李阳. 国内外数字医疗产业模式实践进展——对比分析的视角[J]. 工业技术经济,2020,39(07):124-130.

[7]奚松林. 新医疗模式下基层医院精细化绩效管理改革实践[J]. 中西医结合心血管病电子杂志,2019,7(36):19.

[8]陈尔行. “e+妇幼健康”智慧医疗模式实践[J]. 医学信息学杂志,2019,40(11):23-25+31.

[9]李星霖,李兵,韦鑫. 基于微信平台的“互联网+医疗”模式探索与实践[J]. 现代医院,2019,19(08):1150-1152+1156.

[10]卢先,李力兵. 家庭医疗模式的初步探索和实践[J]. 中外医学研究,2018,16(33):183-185.

致  谢

时光荏苒，转眼间大学就过去了，我也即将迎来毕业，不禁让我感叹万千，大学里在学校老师的淳淳教导下学习专业知识，和老师们探讨人生，与同学们畅想未来，每一个点点滴滴，每一个细节都充满温情，心中便是万般情绪。

在这里，我要感谢我的同学们，是你们教会了我如何乐观，真诚地与人相处，如何坦荡地面对生活里的困难，如何勤恳地做好每一件事，在之后的日子里，你们对生活的态度以及对待事物的想法会永远影响我并成为我永远的力量来源。

我还要感谢我的人生导师，他是一个充满思想且有趣的人，愿意与学生们打成一片，但又严格地辅助我们大学四年的成长，想起她便会想起她坚定的语气与严格的要求，鞭笞着我成为更坚韧的人，由衷地希望她能在往后的日子里每天都开开心心！
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