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基于 ＤＲＧ模式下住院病案首页数据质量改进研究

王小丹

（新疆阿克苏地区第一人民医院，新疆　阿克苏　８４３０００）

【摘　要】目的：分析基于疾病诊断相关分组（ＤＲＧ）模式下住院病案首页数据质量改进应用价值。

方法：随机选取２０１９年１～１２月阿克苏地区第一人民医院经常规管理的５００份住院病案作为对照

组，另选取２０２０年１～１２月医院基于ＤＲＧ模式下管理的５００份住院病案作为观察组；统计并比较两

组住院病案首页数据书写情况。结果：观察组主要诊断填写正确率、主要诊断编码正确率、主要手术

填写正确率、主要手术编码正确率、病案首页填报完整正确率、其他诊断填写完整正确率均高于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：基于ＤＲＧ模式管理持续改进住院病案，可提高住院病案

首页数据质量，为未来实施ＤＲＧ工作、保障分组数据准确性奠定基础。
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　　住院病案首页是病案内容综合反映，包含了病

案核心内容，也是医疗管理的基础，若住院病案首页

数据填写不正确，可能会直接影响医疗数据准确性，

降低医疗质量水平
［１］。据报道，疾病诊断相关分组

（ＤｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｌａｔｅｄＧｒｏｕｐ，ＤＲＧ）与住院病案首页数据

密切相关
［２］。而基于 ＤＲＧ模式下通过对住院病案

首页数据改进，制定科学管理方案，可能对提高住院

病案首页数据质量有积极意义
［３－４］。为了解我院住

院病案首页数据填写情况，本研究随机选取２０１９年

１～１２月和２０２０年１～１２月我院管理的各５００份病

案，针对病案问题进行汇总、分析、提出改进措施，旨

在规范住院病案首页数据与编码填写，持续改进住

院病案首页数据填写质量。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：随机选取２０１９年１～１２月我院经常

规管理的５００份住院病案作为对照组，另选取２０２０

年１～１２月我院基于ＤＲＧ模式下管理的５００份住院

病案作为观察组。两组住院时间均在５～６０ｄ；两组

死亡病案均为５０份、非手术可是病案均为２００份、手

术科室病案均为２５０份。两组一般资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法：对照组住院病案经常规管理，包括整体

病案信息，汇总病案缺陷等。观察组住院病案基于

ＤＲＧ模式下管理，具体内容如下。（１）成立病案管理

小组：由１名医师、２名编码员、１名录入员组成管理

小组，负责统计既往病案管理缺陷、制定新的管理方

案，其中医师担任组长。（２）汇总病案主要缺陷：依

据卫生部下发的《住院病案首页部分项目填写说

明》、《住院病案首页数据质量管理与控制指标》汇总

医院既往住院病案首页存在的缺陷，主要包括①基

本信息缺陷：漏写或误填患者身份证号、联系人信

息、出生年月、职业等；②出院诊断：错误书写患者主

要诊断内容或诊断名称；③药物过敏：漏填或填写不

详细患者药物过敏信息；④手术名称与操作情况：错

误填写患者手术名称、手术时间、操作医师、麻醉信

息等，或未记录术中操作情况；⑤入院病情：未详细

记录患者入院诊断及合并疾病；⑥再入院计划：未填

写患者再入院计划时间或计划目的；⑦呼吸机治疗：

未填写呼吸机治疗方式，或错误填写有创呼吸机治

疗、无创呼吸机治疗；⑧其他信息：缺少各级别医师

签名。（３）确定目标：针对汇总的住院病案信息缺

陷，分析相关信息缺陷原因，并列出住院病案首页数

据质量持续改进因素，包括基础信息、住院信息与诊

断信息、医院信息系统等。（４）实施计划：针对可改
—１４２—
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进的因素制定相关改进计划，并明确有效整改措施，

实施整改方案，首先完善住院病案首页数据录入制

度与流程，划分编码人员、病区编码好质控人员职

责，然后制定相关考核细则，确定住院病案首页数据

质量管控指标、考核标准、考核要点，并制定成正式

文件，分发给各个科室；在医院信息系统中设置空

项，进行非空、排他校验，将数据信息结构化；以“三

级质量”控制数据管理，并依据住院病案首页数据填

写存在的问题，进行规范化培训，提高病案书写准确

率；定期抽查住院病案首页，观察信息填写情况，并

汇总缺陷，实施奖惩措施；定期开展住院病案首页信

息交流会，便于各科室医生分享住院病案书写经验，

且编码人员定期到临床科室进行相关培训，重点分

析疑难病例、质控重点等，并总结相关经验，及时反

映给各科室，同时需将汇总的信息在首页质控微信

群公示，确保住院病案首页数据电子病历、无纸化归

档病历统一；收集汇总相关资料，定期评价住院病案

首页数据质量改进结果，提出不足之处，并优化下一

步改进方法。

１．３　观察指标：统计并比较两组住院病案首页数据

填写情况，包括主要诊断填写正确率、主要诊断编码

正确率、主要手术填写正确率、主要手术编码正确

率、病案首页填报完整率及其他诊断填写完整正

确率。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

观察组主要诊断填写正确率、主要诊断编码正

确率、主要手术填写正确率、主要手术编码正确率、

病案首页填报完整正确率、其他诊断填写完整正确

率均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表１。

３　讨论

住院病案首页涉及项目较多，且容易受工作人

员、采集等因素影响，各环节疏忽都可能会导致住院

病案信息缺陷，影响医疗数据准确性
［５－６］。持续质

表１　两组住院病案首页数据填写情况比较

住院病案首页

数据书写情况

对照组（５００例）
正确 正确率

观察组（５００例）
正确 正确率

χ２ Ｐ

主要诊断填写 ４１２ ８２．４０ ４７１ ９４．２０ ３３．６９４ ＜０．００１
主要诊断编码 ４０５ ８１．００ ４６２ ９２．４０ ２８．１７６ ＜０．００１
主要手术填写 ４０８ ８１．６０ ４６０ ９２．００ ２３．６００ ＜０．００１
主要手术编码 ４１１ ８２．２０ ４６８ ９３．６０ ３０．５４８ ＜０．００１

病案首页填报完整 ４１８ ８３．６０ ４７６ ９５．２０ ３５．４９９ ＜０．００１
其他诊断填写完整 ４０２ ８０．４０ ４５３ ９０．６０ ２０．９８０ ＜０．００１

量改进作为住院病首页数据质量管理重要方法，其

主要从全面管理理论发展而来，重点强调管理全面

性、持续性，相关报道指出，持续质量改进可规范化

管理住院病案，提高管理质量
［７－８］。

本研究基于ＤＲＧ模式管理持续改进住院病案，

结果显示，观察组主要诊断填写正确率、主要诊断编

码正确率、主要手术填写正确率、主要手术编码正确

率、病案首页填报完整正确率、其他诊断填写完整正

确率均高于对照组（Ｐ＜０．０５），说明基于 ＤＲＧ模式

管理持续改进住院病案，可提高住院病案首页数据

填写准确性。分析原因在于，持续质量改进住院病

案不仅重点终末病案质量，也关注病案管理细节与

流程，可更准确的填写住院病案首页信息，规范分类

各类数据
［９］。在病案管理期间，通过成立管理小组，

查找既往病案管理缺陷，便于制定新的管理方案，利

于提高管理效率，且汇总病案存在的主要缺陷，如基

本信息、出院诊断、药物过敏等，并分析病案缺陷的

原因，列出持续质量改进因素，可明确改进重点，针

对性解决相关问题，从而提高管理质量
［１０－１１］。同

时，在实施新的管理计划期间，通过完善住院病案首

页数据录入制度与流程，将责任划分至个人，并建立

考核制度，可监督编码人员、质控人员工作质量，排

除人员因素，且在医院信息系统设置空项，可将数据

信息结构化，避免采集因素
［１２－１３］。此外，以“三级质

量”控制理论，规范化培训相关填写人员，并定期抽

查病案首页数据填写情况，可及时发现问题，定期开

展交流会，利于各科室医师分享填写经验，且及时将

相关信息分享在首页质控微信群，评价住院病案首

页数据质量改进结果，可进一步优化改进方案，从而

增强病案管理规范性，提高住院病案首页数据填写
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准确率
［１４－１５］。

但在本次病案管理期间，也存在一定不足，如临

床诊断与疾病名称不符，由于疾病本身较为复杂化、

多样化，临床在诊断疾病时可能会出现不同意情况，

从而影响ＤＲＧ准确分组。同时，住院病案首页数据

填写完整情况也会影响 ＤＲＧ分组，其中大部分病例

虽可通过ＨＩＳ系统逻辑校验控制，但医师填写源头

仍是住院病案首页数据信息准确性、完整性重点，未

来需重点关注医师培训。此外，除了需规范医师填

写、编码人员业务水平，还需完善病案管理系统逻辑

校验、对应ＨＩＳ系统收费项目与住院病案首页费用

项目，确保信息准确归类，进一步提升住院病案首页

数据质量
［１６］。

综上所述，基于ＤＲＧ模式管理持续改进住院病

案，可提高住院病案首页数据质量，为未来实施 ＤＲＧ

工作、保障分组数据准确性奠定基础。
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