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者的 。 （ 管理因素导致手术推迟 ： 如术前遇到 调不够 、 工作效率低也是导致患者住院 日增加的原因 。

节假 日 。 （ 完善术前检查 、 等待检查结果 、 会诊结果 。 医院方面 ， 应加强各个科室之间 、 科室各个环节之间的

导致手术组患者术后住院 日延长的因素主要有 ： 密切协作 ， 为病人提供连续 、 及时的服务 ， 缩短从检查

术后并发症 ： 术后并发症是导致患者术后住院 日延 申请到报告的时间 ， 减少患者等待检查结果的时间 。 （

长的主要原因 ， 主要为术后感染 。 研究显示 ， 在手术组 医院可在
一

些科室实现弹性工作制 ， 在周末增加检查项

的 例病例中 ， 因术后并发症导致患者术后住院 日延长 目及简单手术的手术量 ， 从而缓解假 日对医疗工作的影

的有 例 ， 占手术组住院患者的 。 其中术后并发症 响 ， 减少患 等待手术及检查的时间 、 减少因管理因素

为感染的有 例 ， 占术后并发症患者的 术 导致的手术推迟和卫生资源浪费 。 （ 预防院内感染

后多次手术 例 ， 占手术组患者的 。 （ 等待病理 是缩短住院 日 的重要措施 。 因此 ， 在术前应仔细检查患

结果 。 者当前的体质是否适合手术 ， 在手术进行时应注意无菌

对于内科住院的患者来说 导致住院 日延长的主要 操作的规范性 ， 有效地避免伤 口感染 ， 从而减少术后感

因素是患者高龄和合并症多 。 在内科组 例病例中 ， 因 染或术后多次手术的发生 ， 缩短住院时间 。

患者高龄导致住院 日高于标准平均住院 日 的有 例 ， 占 此外 ， 在缩短住院 日 的同时 ， 还应制定严格的出院

内科疾病患者的 合并症较多的有 例 ， 占 内科疾 标准 ， 避免科室为盲 目地达到缩短平均住院 日 的 目 的而

病患者的 。 降低医疗质量 。
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摘 要 ： 目 的 阐述 疾病诊断相关分组 ） 发展与应用现状 。 方法 分析我国推广应用 的对策与措施 。 结果 不同国家的医疗体制 、

医疗费用补偿机制不相同 ， 但各国都对 进行了深入的研究 ， 并进行了适当的改进 ， 此种疾病分类方法思想在世界各国得到广泛的认可 。

结论 我国医院开展 的对策与措施 ： 、 建立徤全医院信息系统 ： 、 提高 和 编码质量 ， 与国际标准
一致 ：

、 费用分

类标准统一 ；
、 医疗保险机构应推动以单病种与 结合付费补偿机制 。
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医疗费用不合理增长是各国政府面临的困扰 ， 如何 结合 日本医疗 、 保险体制 ， 制定了类似于 的诊

以更低的价格提供优质的医疗服务 ， 成为各国政府亟待 断程序组 合 按 日 付 费 系 统

解决的难题 。 在此背景下 ， 从 世纪 年代起 ， 兴起

了通过对病例进行组合从而控制医疗费用 的研究浪潮 。 并就其应用 年 的效果进行 了 研究 ， 结果 显示 ： 在

目前 ， 国际上最具代表性的病例组合 （ 分类 基础上制定的 有效地降低了卫生资源

方案是疾病诊断相关分组 利用和疾病负担 ， 但对医疗质量的改进作用不明显

在此基础上结合预付费制度 （ 德 国 付费制度的实施和推进主要采取 以下措

将传统的支付方式改为按诊断分类预定 施 ： 选择适合德国应用的 系统 ， 在全国范围 内推

额付费制 （ 。 这项成果 年在美国正式实施 行统
一

的 编码 ， 成立 研究中心 。 其主要特点有 ：

后 ， 减缓了医疗费用 的增长速度 此后被许多国家引 全国使用统
一

的 编码 ； 在适用范围上 ， 系统几

进研究 ， 并结合本国 国情成功实施 ， 对世界范围的医疗 乎适用于所有的患者 ， 包括 小时内 出院的患者或者长

费用控制产生了深远的影响
’

期住院的患者 。 根据健康保险改革法案确定的 目标 ， 最

的起源与发展 终实现权重系数全境统
一

、 基础付费标准各州统
一

。 此

最初的 起源于美国 是将医院特定病种与其所 外 ， 实施过程中存在试点医院的费用超支情况仍较为普

消耗医疗费用联系起来的付费方案 ， 是用于根据消费水 遍 ， 以及实行专项付费的特殊病种数太少等问题
￡ ° 】

。

平和病情相似程度将住院病人分组的系统 。 确定各种 澳大利亚于 年开始引进 至 年联

疾病分组后 ， 设立的支付标准 ， 并结合预付费制度 ， 将 邦政府投资 万澳元支持相关的研究 ， 从而促使了具

传统的支付方式改为按诊断分类预定额付费制 ， 对医院 有澳大利亚特色的

出院病例的资源消耗进行补偿 。 美国 系统的发展 的产生 。 年 研制出具有 个 的

主要经历六个阶段 。 。 年 ， 推出具有 个 的 ， 现

第
一

代 由耶鲁大学 等人经近 年的研究于 已经开始使用 版本 。

年完成的 。首次根据解剖学与病理生理和临床特点 ， 匈牙利引入 后 ， 对床位供应与使用 的影响等作

将所有的病例划成 个主要诊断类 目 ， 再按第
一诊断 、 分析介绍 ， 指出匈牙利实行 后 ， 患者诊断条 目增多 ，

第二诊断 （疾病并发症与合并症 ， 的应用 ， 主要手 且患者的主要诊断在分类上倾向于 分类中收费最高

术操作 、年龄等因素划分 最后将疾病分成 个单病种 ， 的诊断 ， 尽管入院诊断并非这个诊断 。

每个病种的病例都具有相 同 的临床特点和统
一

的住院天 中 国学者根据美国和澳大利亚的 的分类方法和

数 。 在实施过程中进行了 次改版 ， 主要修订了诊断分 思想 ， 结合中 国医疗卫生体制的特点 ， 形成了北京版本

组 ， 引入了疾病编码 ， 改进了分类方法 ， 增加了分组例 的 并进行了与美国 、 澳大利亚 分类方法的比

数 ， 使 更适用于临床工作 。 较 ， 结果显示三种分类方法中 ， 北京版本的 总体取

美国 卫生信息系统公司发现各国家之间在实施前 得较好的分类结果 ， 但在主要诊断分组方面结果不理想

瞻性支付制度的政策时 ， 出现了下面的矛盾 ， 每个国家 。 中 国学者还以成都医疗信息资料 ， 比较 了美国和澳

都要有独特的适合 自 己的 国家和 国家之间不能实 大利亚的 的分类方法的适用性 ， 结果显示 ， 澳大利

现 的比较 ， 没有一个一致的疾病组分类系统 ， 于是 亚的 方法比较适合中 国 国情 。

公司研制出新的 国际化的单病种分组系统 ， 也 的实际应用

称第六代 ， 从 年正式应用于美国卫生费用预付 控制医疗费用 医疗费用增长是各国政府面临的

款制度 。 难题 ， 在引入 后 ， 用于控制医疗费用成为首选 ， 把

在其他国家的应用 疾病按照 分组标准 ， 分别分入各个组中 ， 计算每份

韩 国 的 是在耶鲁大学改 良版 基础上建立 病例的病种费用和平均住院时间 ， 得出相应数据 ， 计算

的 ， 是
一

个馄合支付制度 ， 通过基本成本的补偿和预付 组内变异 、 组间方差 ， 以此来评价卫生资源利用效率 。

相混合 ， 以使支付更加有效 。 韩国实施 初步改革所 单病种付费标准 单病种是近年来讨论较多的医疗

取得的重要经验与教训 ： 建立完善的质量监控信息体系 模式 ， 通过对单
一

病种或者伴随明确的合并症和并发症

是实施 改革的前提 ， 同时 支付标准应包含所有 的病种进行
“

包干式
”

付费方式 。 随着 引入 ， 单病

医疗服务 、 种逐步结合 付费模式更加科学合理 ， 因为若病

日本于 年引入了美国的 认为此分类 情复杂 ， 单病种付费方式将不适用 。

方法不适用 日本医疗情况 ， 在进行深入研究的基础上 ， 卫生统计 目前我国卫生统计的病种仅限于主要诊
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断名称 ， 对
一

个病例其他诊断和合并症 、 并发症缺乏统 胡静 ， 徐勇勇 及其对世界医疗费用支付制度的影响 解

” — 由 … 扣 、山 她以一 七 十 十‘加 、人耐
放军医院管理杂志 ， ：

计信息 。 釆用决策树方法 ’ 对疾病主要诊断 、 ？人要

诊断 、 并发症 、 合并症进行了分组 ， 为病例信息统计提

供了统
一

的标准 ’ 确保了统计信息的完整性 。

我国医院开展 的对策及措施

医院网络信息系统 我国医院网络系统不健全、 不

统
一

， 尤其是许多医院甚至仍停留在手工统计医疗指标
，

的基础上 。 开展 需要大量的数据支持 ’ 尤其是病案
—

首页信息要能全部魏 ， 电子病案系统应具备数据■
对山 ，

功能 ， 如何基于 研究出相对应的医院信息系统 ，

是 目前医院实施 的首要考虑因素 。

’

费用分类尚待明确 病案首页是 的重要信息来

源 ， 最新病案首页提出费用分类方法 ’ 但给费用分类

方法与现行医保麵分类方法存在较大的差异 ， 导致部
万崇华 ， 蔡乐 ’ 许传志 ， 等 疾病诊断相关组 研究的现状 、

分医院新病案首页费用信息缺项 ， 仅依据全部费用清单 问题及对策们 中国医院统计 ，

进行统计分析 ， 严重影响 的推广应用 。

〔

疾病和手术及操作编码准确率 按照 《 国际疾

病和健康有关问题编码 》 进行分类 ， 但我国医院病案工

作人员 多数是非病案专业人员 ， 没有经过系统地培训 ，

且 目前尚未出 台手术及操作的编码数据库 ， 编码的质量 ，

医疗保险机构作用 作为实施 的最大受益方应

为医疗保险机构 ， 但 目前我国医疗保险补偿方式仍为
」

按项 目补偿 ， 按级别定报销 比例 ， 按 自付与非 自付定额

度 ’ 缺乏对病种实际花费额度的考虑 ’ 不同医院之间相
—

，

同病种没有相同的费用标准 。 实施后有效解决支付

标准问题 ， 将组合内每个病例各项医疗服务的实际成本
、

、由 市
、丄雄 人 山 人 六口办

相加 ’ 得出该病例的总成本 ’ 再计算组合内全部病例总

成本的平均值 。 在此平均值基础上 ， 加上预期的物价指

数、 医院的利润和其他变动因素进行调整后 ， 制定各组
⑴ 杨迎春 ’ 巢健茜 单病种付费与 预付模式研究综述 中

国卫生经济

合的支付标准 。 金盾 ， 胡大琴 ， 金新政 国 内外临床信息系统对比研究 中 国卫
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