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DRG 背景下病案科精细化管理的成效研究

唐再丽

（南华大学衡阳医学院 南华大学附属第一医院病案室，湖南  衡阳  421001）

【摘　要】目的 DRG（Diagnosis Related Group）支付开始，病案管理实行了精细化改革，本研究

旨在评估改革成效。方法 对比分析某院 2023 年 1-2 月和 2023 年 6-7 月的出院病历质控数据以及盈亏情

况 结果 对比四级质控改革前后数据发现，主要诊断书写编码错误率下降趋势有统计学意义 ( 总错误率 : 

c2=537.397，P ＜ 0.001；医生书写错误率 :c2=339.015，P ＜ 0.001；编码员编码错误率 : c2=212.574，P ＜ 0.001)。

改革前后主要手术书写编码错误率下降趋势有统计学意义 ( 总错误率 :c2=739.393，P ＜ 0.001；医生书写

错误率 :c2=722.580，P ＜ 0.001；编码员编码错误率 : c2=106.531，P=0.001)；医院从亏损 -4328.96 万元到

亏损 -1542.11 万元，7 月 DRG 工作正式运行，医院已经实现盈利，说明病案首页书写质量和编码质量大

幅度提高，医院逐步转亏为盈。结论 病案科的全面精细化改革特别是四级质控体系非常有效地实现了医

院的收支平衡。
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病案科负责管理病案，是医疗信息的收集、质

控、加工、存储、反馈中枢，是医疗机构不可缺

少的科室，兼具有专业技术管理职责和行政管理

职能 [1]，随着时代的发展，病案科的职能和作用

愈加丰富。2021 年，国家医疗保障局发布《关于

印发 DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划的通知》

表明基于 ( 疾病 ) 诊断相关分类 DRG（Diagnosis 

Related Group）的医保支付工作在我国即将全面

铺开。为了适应 DRG 付费改革，病案科必须使用

科学的管理方法，精细化管理是目前流行且倡导

的管理方法。精细化管理，最早是由日本企业在

20 世纪 50 年代提出，是一种以规范化为前提、系

统化为保证、数据化为标准、信息化为手段的科

学管理理念 [2]。精细化管理的基本方法，即细化、

量化、流程化、标准化 [3]。以往病案室精细化管

理着重强调精细化管理前后的病案逾期归还率、

缺失率、破损率和医患纠纷发生率 [4-8]，关注点都

停留在比较传统的纸质病例管理上，较少提及流

程的优化、病案首页质量合格率 [9]、工作人员的

能力提升 [9]，某院病案科前期在工作流程、人员

储备、人才培养、加强临床交流等各个方面做出

改革，本次研究旨在评估改革成效。

一、材料与方法

（一）目的

某院通过以下三方面实现精细化管理：首先，

纸质病案管理：优化病案签收归档流程、实现历

史病案的数字化以及未来病案的无纸化；其次，

电子病案管理：优化病案首页质控流程，采用出

院病案的一次全流程四级质控审核体系和医保 DRG

分组返回问题病案的二次全流程审核、优化编码

流程，实现智能辅助编码，新增病案反馈功能，

新增编码质控和质控结果显示功能，实时反馈给

编码员、实施病案统计信息化，通过培训统计人

员数据库知识，实现数据库统计查询；最后，人

员管理：加强人员储备和人才培养、加深与临床

医生的交流和培训。现通过精细化改革中四级质
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控的量化指标对比分析改革成效。

（二）材料来源

对实施四级质控前后的 2023 年 1-2 月和 2023

年 6 月 -7 月出院病案随机抽样并三级质控。使用

表格为国家病案质控中心制式检查基础表记录汇

总质控结果。通过仔细阅读病案，详细记录病案

首页主要诊断及主要手术操作书写编码错误原因，

并进行错误责任确定。三级质控由具有临床背景

且长期从事编码的 2 名编码质控专家完成，保证

检查一致性。此外初步计算了医院盈亏总额变化。

（三）方法

对质控前后的主要诊断编码错误率和主要手术

操作错误率数据录入 SPSS18.0 中进行四格表资料

的 c2 检验分析，检验水准 α =0.05，医院盈亏

总额变化通过增长率体现 ; 此外还附加了一些案

例分析说明四级质控的把关作用。

二、结果

主要诊断与主要手术操作书写编码错误质控结

果见表 1。

三、讨论

（一）四级质控有效降低主诊断错误率

对 2023 年 1-2 月出院的 1200 份病案（942

份含手术操作）进行第三级质控，结果显示主要

诊断书写编码错误率 32.25%，其中临床医师书写

错误率 19.58% ，编码员编码错误率 15.17%；主

要手术操作编码错误率 40.34% ，其中临床医师

书写错误率 37.9%，编码员编码错误率 8.07%。

实施四级质控后，对 2023 年 6 月 -7 月出院的

1857 份病案（1684 份含手术操作）进行第三级

质控，主要诊断编码错误率降至 2.37%，其中

临床医师书写错误率降低到 0.86% ，编码员编

码错误率降低到 1.51%。改革前后主要诊断书

表 1 主要诊断与主要手术操作书写编码错误率变化

时间
质控病

案份数

主要诊断书写编码

含手术

操作病

案份数

主要手术操作书写编码

盈亏

/万元
总错误份

数 /构成

比 %

医生错误

份数 /构

成比 %

编码员错

误份数 /

构成比 %

总错误份数

/构成比 %

医生错误

份数 /构

成比 %

编码员错

误份数 /

构成比 %

2023 年 1-2 月 1200 387/32.25 235/19.58 182/15.17 942 380/40.34 357/37.90 76/8.07 -4328.96

2023 年 6-7 月 1857 44/2.37 16/0.86 28/1.51 1684 14/0.83 4/0.24 10/0.59 -1542.11

c2/ 增长量 - 537.397 339.015 212.574 - 739.393 722.580 106.531 2786.85

P/ 增长率 % P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 64.38
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写编码错误率下降有统计学意义 ( 总错误率：

c2=537.397，P ＜ 0.001； 医 生 书 写 错 误 率：

c2=339.015，P ＜ 0.001；编码员编码错误率：

c2=212.574，P ＜ 0.001)。说明四级质控有效大

幅度降低主要诊断错误率。

（二）四级质控有效降低主手术操作错误率

改革后，主要手术操作书写编码错误率下

降为 0.83% ，其中临床医师书写错误率降低到

0.24%，编码员编码错误率降低到 0.59%。改革

前后主要手术书写编码错误率下降有统计学意义

( 总错误率 :c2=739.393，P ＜ 0.001；医生书

写错误率：c2=722.580，P ＜ 0.001；编码员编

码错误率：c2=106.531，P=0.001)。说明四级质

控有效大幅度降低手术操作错误率。主要原因分

析：改革前，临床医生不参与编码，因此主要诊

断和手术全部写到一行，不区分主要诊断或手术

操作，错误率很高，改革后临床医生需要书写诊

断、编码和勾选医保结算清单，加之病房和专职

编码员作为质控员把关，三级质控的病历首页诊

断书写质量大幅度提高。由于加强医生作为病历

的第一负责人的作用，编码员就更有精力和时间

把握主诊断、主手术操作的选择以及加强与临床

的沟通，编码水平也得到大幅度提高。

（三）四级质控使医院转盈为亏

此外，2023 年 1-2 月医院亏损 -4328.96 万元，

经过全面改革后，计算6月-7月医院亏损-1542.11

万元，减少了 2786.85 的亏损，较 1-2 月减少了

64.38% 的亏损。具体从 7 月湖南省正式运行 DRG

工作以后，医院转亏为盈，说明从全院到病案科

的改革，实现医院的可持续发展。

四、结论

随着 DRG 的全面推广，病案科的重要性突显

出来，特别是首页的书写和编码质量将直接影响

医保对医院的结算。病案科的职能日益丰富，本

研究通过对病案签收、储存、首页质控、编码、

统计全部流程的精细化管理改革成效评估，发现

改革确实有效地提高了工作效率和工作质量，特

别是通过四级质控有效降低主诊断和主手术的错

误率。四级质控有利于医院病案首页书写和编码

质量的提高，使医院在 DRG 医保支付实现了收支

平衡。
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