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1. 面向“三医”联动的三明医改管理体制及运行机制研究

摘要：围绕以“三医”联动推进医改的实践路径,分析了三明医改进行管理体制革新和机制创新的内在动力,重点研究了三明医改管理体制顶层设计和“三医”联动运行机制的协同作用.以三明医改取得开创性局面的主要原因和尚面临的挑战为切入点,讨论了三明医改模式的可复制性和可持续性中的问题.
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2. 三明市药品供应保障改革政策分析

摘要：重点分析了三明药品供应保障改革的政策背景、目标、关键政策举措,以及政策目标与关键政策举措之间的关系;分析政策实施的3个阶段及阶段性成效,以及政策发展的机遇与挑战,为三明药品供应保障模式的可持续发展、深水区的医院改革提供政策依据与建议.
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3. 三明市以医保为支点推进“三医”联动模式探讨
摘要：介绍了三明市以医保为支点推进“三医”联动的做法.三明市以医保为支点,通过医保功能的充分发挥,将医疗、医保、医药三系统有效联动起来,挤压出药价中的水分,给医疗服务价格调整腾出空间,控制了医疗费用的不合理增长,取得了明显成效.但同时需要关注:医保控费目标与技术进步、服务能力提升的关系,整合医保费用控制与保护居民健康的目标,关注医保、医疗、医药之间的利益均衡性,促进有序就医、分级诊疗的实现.
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4. 三明市公立医院支付方式改革效果评价

摘要：目的 评价三明市公立医院支付方式改革的实施效果.方法 利用间断时间序列分析方法,比较DRGs支付方式改革前后三明市21家县级及以上公立医院的平均住院日、人均住院费用、次均门诊费用、住院医务性费用占比及住院药占比的变化趋势.结果 改革前后平均住院日保持原有趋势;三级医院人均住院费用控制效果较差,次均门诊费用呈现“先降后升”的趋势,住院医务性费用占比和药占比改革后降幅较小.结论 三级医院整体门诊住院费用增速较快,可能存在不合理的费用转移,住院费用结构趋势放缓,合理性有待判断。
作者：苏岱 [1] 李浩淼 [1] 陈迎春
文章来源：《中华医院管理杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhyygl&year=2017&issue=4" \t "_blank"2017年33卷4期
5. 诊断数据质量对DRGs分组的影响

摘要：目的 规范建立ICD-10疾病分类标准名及代码与常用临床诊断名称或表述映射规则,系统性改进DRGs分组关键数据质量,客观评估诊断数据质量对DRGs分组及相关指标的影响.方法 扩展临床诊断同义词或近义词概念词典,建立ICD-10疾病分类字典库规范化维护流程与映射标准.调整DRGs病种构成对疾病分类的影响程度,比较标化前后主要诊断分类一致率、DRGs分组一致率以及DRGs分组的方差减少量(RIV)与病例组合指数(CMI)等指标的变化情况.结果 选取某妇幼医院2012年至2013年(72 005例)和2014年至2015年(77 705例)的妇、产、婴专科数据进行改进前后比较分析.改进前编码一致率为59.60％,改进后标化一致率提高至66.38％;改进前DRGs分组一致率为69.30％,改进后标化一致率提高至88.00％;改进前费用RIV为0.515,改进后0.576;改进后医疗机构不同院区间CMI值变化更趋合理化.结论 诊断质量控制与改进项目,提高了DRGs分组数据质量,在此基础上计算的RIV、CMI等指数,更科学地反映临床诊疗复杂性,对建立更透明、公平、合理的价值导向预付机制有一定的作用.
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6. 基于循证医学的我国基本药物目录遴选方法体系研究

摘要：目的 提出适合我国的基本药物目录遴选方法体系.方法 收集并分析WHO、各国的基本药物目录遴选、调整技术文件以及循证医学、药物经济学评估、医保预算分析等相关研究文献,提出我国基本药物目录遴选的方法体系,并对该方法的可行性进行分析和实证.结果 采用WHO所推荐的GRADE循证评价方法,对药物安全性、有效性进行评价,补充药物经济学评价,对药物经济效率全面评估,补充医保预算分析以确保基本药物的可支付性.该方法体系的理论已发展成熟,配套软件已开发成熟并应用.以浙江省糖尿病基本药物遴选为例进行实证,本方法具有较好的可行性.但医保等数据资料的共享尚存在壁垒,对科学遴选造成一定阻碍.结论 目前基本药物遴选已具备较为完善的理论基础和方法工具,本研究提出的遴选方法体系具有一定的可操作性.建议决策者采用科学的方法遴选药物,促进数据资料的共享,从而提升基本药物目录的科学性和适用性.
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7. “医药分开”背景下合理用药绩效考核探索与实践

摘要：介绍了“医药分开”背景下医院合理用药绩效考核方案及其效果,发现医院药占比逐年下降,处方合格率持续维持在99％以上,次(例)均药费明显降低,抗菌药使用率低于国家规定标准并趋于合理.合理用药绩效考核是促进医师合理用药、保障患者用药安全的有效工具.
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8. 应用工作流的医院感染防控网络闭环管理

摘要：医院感染防控日常督导的结果通常是通过纸介反馈,存在工作效率低、可追溯性差的问题.应用工作流技术,开发医院感染督查结果反馈流程,从发现问题的日常督查开始,到医院感染与临床共同提出整改措施,执行感染防控措施并持续改进,形成闭环,实现PDCA循环管理,从而提高了工作效率、提高了医院感染管理资料的可追溯性,形成了医院感染管理处和临床科室密切沟通的质量改进模式.
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9. 基于患者安全的日间手术管理体系构建

摘要：日间手术是指患者入院、手术和出院能在1个工作日内完成的手术,除外在医师诊所或医院开展的门诊手术[1].在欧美国家,日间手术模式为患者提供了安全、便捷、有效、廉价的医疗服务,得到了社会和医院的广泛认可[2].2013年,我院通过了国际医疗卫生机构认证联合委员会(JCI)的评审.我院借鉴JCI"以患者安全为中心"的理念,构建基于患者安全的日间手术管理体系,通过规范日间手术运作流程、制定标准作业规章制度、明确工作职责、加强院科两级医疗质量指标监管等措施,确保日间手术医疗质量,取得初步效果.
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10. 患者就医感知价值差异及其服务策略研究

摘要：目的 探究患者不同背景特征对其就医感知价值影响的差异性及其医疗服务策略.方法 在文献研究的基础上,选取2011年至2013年10家医院患者的就医感知价值调研数据,分析患者背景特征对其就医感知价值的影响特点.结果 患者最关注的就医感知价值是功能性价值(平均3.91分)和情感性价值(平均3.92分);不同背景特征的患者对这两类就医感知价值呈现了一定的规律性变化,相比而言,具有门诊、轻症、女性、年轻、高学历、高收入等背景特征的患者,对于情感性价值有更高的要求.结论 医疗机构应明确价值定位,根据患者背景特征和就医情景,为其提供差异化医疗服务,从而提升整个患者群体的就医感知价值.
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11. 医院风险管理体系构建与实践

摘要：医院风险管理(hospital risk management)是通过研究现有潜在风险事件的发生和发展,来减少损失,提高效率和效益的管理过程[1].美国JCI要求医院采取积极的方法进行风险管理,开展持续的风险管理项目,用于确定和主动减少意外的不良事件以及患者和医务人员面临的其他安全风险.在JCI可衡量要素中,对医院风险管理框架做出明确描述,包括风险识别、风险的优先级确定、风险报告、风险管理、不良事件的调查研究以及相关声明的管理等[2];同时要求每年至少应对其中一种优先风险流程执行一次主动的风险降低操作.自2011年以来,我院已连续2次通过JCI论证.我们将JCI标准与国内实际情况相结合,建立并常态化运行医院风险管理体系,积累了一些经验,取得了良好的效果.
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12. 基于健康医疗大数据的精准诊疗实施路径探讨

摘要：在深入分析健康医疗大数据及精准医疗现状与问题的基础上,提出以健康医疗大数据为驱动的精准诊疗实施路径.以医院的具体实践为例,通过以临床数据中心为基础构建精准诊疗知识体系、以数据深度挖掘为抓手打造精准诊疗集成分析技术、以全景式医学知识展现为目标开展精准诊疗系列应用研发,提升医疗质量与诊疗效率,推动健康医疗大数据在精准诊疗领域的转化应用.
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13. 基于医药大数据的药品不良反应信号挖掘探讨

摘要：介绍了传统药品不良反应信号发现的主要途径及应用,描述了基于医药大数据进行药品不良反应信号挖掘的研究进展,简述了医药大数据背景下运用机器学习技术进行药品不良反应预测的方法及应用,提出深度学习作为机器学习中一项快速崛起的技术,将会成为未来研究热点,其可能为药品不良反应信号挖掘与临床合理用药提供有益的思路.
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14. 医师多点执业实施困境的多级递阶结构模型构建研究

摘要：目的构建我国医师多点执业制度实施困境的多级递阶结构模型,阐释各阶层间的内在逻辑,旨在为完善医师多点执业制度提供建设性策略。方法采用文献法辅助4位卫生政策与管理专家核检,总结并归纳当前我国医师多点执业制度实施进程中的制约因素。采用解释结构模型方法解构各影响因素间的层级关系及传导环路。结果我国医师多点执业制度实施困境的12类制约因素存在一个"四阶梯结构"与"一条传导环路"。直接因素为"医生积极性不足"及"个人利益受损威胁",深层要素是"宏观政策的调控力不足",通过"政策一制度一组织一个体"逐级递阶掣肘我国医师多点执业制度实施进程。结论我国医师多点执业制度必须根植于"政策与立法"的双向保障,依赖于"制度与组织"的全面建设,才能实现"组织与个体"的协同共赢。 
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15. 基于ICD-10编码应用的疾病数据质量管理体系建立

摘要：目的基于国际疾病分类编码应用,建立综合考虑疾病命名和疾病分类的数据质量管理体系,以规范疾病诊断书写,保证疾病数据质量,客观反映临床现状。方法运用版本差异分析和对照补缺的方法,临床医生在编码员的协助下对本专业类目下的疾病诊断和编码按照一定原则加以扩充。结果院内诊断库和手术操作库健全完善并信息化运用,构建了一种既满足编码规范又便于临床使用的可持续改进的编码模式和疾病质量数据管理体系。结论管理体系可有效推进氤床医学语言的统一,引导病案管理部门的转型,实现临床医生编码的有效培训,夯实医院基础质量,促进医院内涵建设。
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16. 健康中国建设背景下大型公立医院动态能力初探简

摘要：国民的健康是拥有强大综合国力和可持续发展能力的前提和基础。健康中国建设是国家全面实现小康社会、适应社会转型期发展新常态的必然要求。医院是健康维护的主体,充分提高大型公立医院能力,获取和维持服务优势是其可持续发展的关键;而对其动态能力的研究,对确保医院在社会转型期及时顺应改革要求和国民需求,有较强的理论意义和实践价值。
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17. 三级甲等公立医院过度医疗形成影响因素研究

摘要：目的 分析医方以及患方对过度医疗形成的影响因素,探讨过度医疗的形成机理。方法 随机抽调某省5所三级甲等医院进行问卷调查。运用结构方程模型,通过软件SPSS19.0和AMOS17.0进行数据分析处理。结果 医患之间的信息不对称以及医务人员自身薪酬待遇不足等因素对过度医疗的形成产生重要影响。结论 提高医务人员的薪酬待遇和消除医患之间的信息不对称是解决过度医疗问题的关键。 
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18. 基于大数据的数字化门诊流程再造探讨

摘要：目的 以门诊大数据分析门诊流程中的相关问题为切入点,探讨数字化门诊流程再造的可能,探索门诊就诊数字化引导新模式。方法 通过对在门诊就诊的患者排队等候时间的跟踪调查和统计并梳理分析,得出现行门诊就诊流程及围就诊流程拥挤阻滞的问题。针对问题提出构建门诊就诊数字化引导的流程改造的构想,以使门诊就诊流程更加快捷、简便、流畅。结果 得出门诊就诊各环节排队等候时间结果及分析,确定需要解决的相关问题。结论 针对问题提出基于大数据的数字化门诊流程再造及建立患者的个性化就诊指南,以及引入门诊手持引导系统(OGS,outpatient guidance ser-vice)设想,从而减少患者就诊排队时间达到就诊流程优化目的。 
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文章来源：《中国医院管理》2017年06期 

19. 医院检查预约流程优化与设计

摘要：医院各医技科室的传统检查预约服务流程存在弊端,各检查系统各自管理检查预约登记和确认,无法做到资源共享,且患者等待时间过长。为了解决以上问题,对医院的检查预约流程进行了梳理和优化,提出对医院多个检查科室的预约登记进行统一管理,为各检查科室提供统一的检查预约平台,实现统一预约和自助预约相结合,并开通智能提醒服务将患者预约和排队信息告知患者。 

作者：金丹；奈存剑；任宇飞；张晓祥

文章来源：《中国医院管理》2017年06期 

20. 基于DRGs的军队医院临床绩效分类对比研究

摘要：目的 了解不同分类属性下军队综合医院临床医疗服务能力、服务效率、医疗安全及综合绩效水平。方法 采用疾病诊断相关组作为基本风险调整工具,建立临床绩效评价模型,分析研究各类军队医院临床服务绩效。结果 不同类型、不同等级医院间临床绩效指数差异均有显著统计学意义,不同地区、不同经济发展水平城市的军队医院间差异不明显,各单项指标在不同分类维度上的差异情况各不相同。结论 通过基本风险调整可较为客观地评价不同类型医院的临床医疗服务绩效水平,为明确各类医院临床管理目标导向、提升医院核心竞争力提供参考依据。 

作者：李顺飞；吴东；宋继辰；师雷锋；刘阳；刘丽华；贾元洁

文章来源：《中国医院管理》2017年06期 

21. 医务人员人文素养培育的现实意义与路径探讨
摘要：阐述了培育医务人员人文素养的现实意义,并根据医务人员人文素养方面存在的问题对培育路径进行了探讨,旨在全面提高医务人员的人文素养,为更好地践行现代生物—心理—社会的新型医学模式、构建和谐医患关系提供有益的参考和借鉴。
作者：祁盼盼；崔月英

文章来源：《中国医院管理》2017年06期 

22. 基于远程托管模式医联体探索

摘要：为实现卫计委建设医疗区域诊疗中心,逐步实现分级医疗和双向转诊的公立医院改革要求,通过远程托管医联体的建设实现新疆医科大学第一附属医院和克拉玛依中心医院的共同进步。分析总结远程科室托管医联体建立两年后,远程托管模式的优缺点及实际工作中出现的问题,并探索一套行之有效的解决办法。
作者：彭理斌；唐玲；胡洋；汪少波；曹力；毛峰；吴超

文章来源：《解放军医院管理杂志》2017年02期 

23. 军队研究型医院医疗质量考评体系构建

摘要：介绍在军队推进研究型医院建设的背景下,为适应研究型医院内涵建设、医疗卫生体制改革发展、研究型医院管理创新的需要,医院参照相关法律法规的基础上,依据可控制、可操作、可导向、可激励的原则,建立研究型医院医疗质量考评体系,以提高医疗技术水平和服务质量;通过构建三级医疗质量监督考核体系,设置关键医疗指标进行考评,实现依法管理、规范管理,精准管理;突出研究型医院特点,完善医院医疗质量考评体系,推动研究型医院建设与发展。
作者：张必胜；邱伟；苏皖；鲜荣华；黄纯；曾华；雷勇；郑溪水

文章来源：《解放军医院管理杂志》2017年02期 

24. 综合性医院门诊志愿者服务与导诊一体化管理

摘要：医院志愿者服务是现代文明社会不断进步的产物,是公民参与社会管理、服务社会建设、促进社会和谐的一种重要方式,是为患者服务的公益性群体。志愿者服务亲和力强,能有效改善患者就医体验,近年来得到各类医院的普遍重视。志愿者服务已成为门诊就医流程中不可或缺的一部分,是医院内部独立于医疗服务和药品服务之外的一个服务体系,同时也是医院与患者之间的纽带,能改善患者就医体验,提高服务满意率,在优化门诊服务流程和促进和谐医患关系方面有推动作用。 
作者：张银娟；陈珏；杨骅

文章来源：《解放军医院管理杂志》2017年02期 

25. 区域电子病历数据质控机制研究与应用

摘要：目的:住院病案首页是电子病历调阅、应用的概要索引,因此病案首页质量如何,关系整个病历质量的优劣。方法:以病案首页为核心,开发多个表的自动关联性分析、逻辑判断程序,确保数据上传的连续性、及时性、完整性与正确性。结果:通过在三家综合型医院进行试点,目前电子病历清洗上传量达到36 080份,较过去提升45%,纠错率提高20%,效果理想。结论:通过建立数据质控机制,程序与人工相结合,终末质控与环节质控相结合,数据数量与质量都有明显提升。 
作者：梁娜；温海燕；张盛杰；肖兵；黄勇；李杰；王洁

文章来源：《中国数字医学》2017年02期 

26. 我国三级综合医院药事管理的亮点与不足

摘要：目的促进医疗机构加强自身建设与管理水平,提高医院药事管理质量。方法以《三级综合医院评审标准实施细则(2011年版)》为依据,基于全国117家三级综合医院的评价数据进行分析。结果医院药事管理虽有一些亮点,但仍存在规章制度建设和落实亟待改进、药事管理专业人员紧缺等问题。结论药事管理工作者应以医院评价为契机,针对问题进行持续改进,切实保障患者用药安全,提高服务水平。
作者：赵娜；张艳丽；王圣友；陈晓红；胡清泉；王吉善

文章来源：《中国卫生质量管理》2017年02期 

27. 117所三级综合医院院感工作评价结果与分析

摘要：目的评价全国117所三级医院2011年-2015年间开展医院感染防控工作的成效,为卫生行政部门制定政策提供依据。方法参照卫生部《三级综合医院评审标准实施细则(2011年版)》的标准和要求对全国117所三级医院院感工作的开展情况进行调查分析。结果评价指标的4个方面"制度完善、内部管理、建筑设备、人员培训"评分均集中于"B-良好"及"C-合格"两个等级,存在少数不及格现象,但核心条款的完成度较高。结论 117所三级医院开展医院感染防控工作基本符合评分标准,但各项工作仍须进一步深入开展,继续完善落实各项制度和规范,持续改进防控质量。 

作者：胡清泉；韩辉；刘文娟；王圣友；张艳丽；赵娜；王吉善；陈晓红

文章来源：《中国卫生质量管理》2017年02期 

28. 门诊病历质量评价指标设计与应用

摘要：目的提高门诊病历质量。方法在推行门诊电子病历的基础上,建立了门诊电子病历书写率、每份病历诊疗要素数量、无依据诊断的数量(比率)、优秀病历数量(比率)4个门诊病历质量评价指标,调取2015年5月、2016年5月的数据评价整改成效。结果门诊电子病历总书写率从26.17%提高到99.74%,每份病历平均诊疗要素数量从1.92个提高到6.79个,无依据诊断的比率从74.94%下降到9.93%,优秀病历比率从2.41%提高到15.38%,上述差异均有统计学意义(P<0.01)。结论应用门诊病历质量评价指标,可有效提高门诊病历质量。

作者：陈厚森；张蓉；张麟；李晓娜；卢俊英；龙宪连

文章来源：《中国卫生质量管理》2017年02期 

29. 基于综合指数法的病种绩效评价研究

摘要：目的应用综合指数法分析病种绩效,为进一步推进病种管理提供科学依据。方法提取2014年-2015年纳入上海申康医院发展中心管理的27个手术病种,采用综合指数法对工作量、费用、效率等指标进行指数化处理,分析病种绩效情况。结果 27个手术病种中,综合绩效指数增加5.13,增长率为3.51%。其中,工作强度指数增加7.55,费用指数增加2.61,效率指数降低5.07。结论项目医院病种绩效以工作强度指数增长为主。今后在增加病种收治数量的同时,更要注重医疗费用管控和工作效率提升。 

作者：刘启；刘翠；牛婷婷；王筱慧；柯骏；钟海忠；项耀钧

文章来源：《中国卫生质量管理》2017年02期 

30. 运用PDCA推进临床路径管理

摘要：目的为临床路径工作推进提供参考。方法利用PDCA,分析临床路径实施过程中存在问题,针对问题制定并执行改进措施,检查改进措施执行效果。结果该院基于信息系统全面推进临床路径,使全院出院患者中进入临床路径比例达到93.4%,完成临床路径比例达87.2%。结论利用信息系统,因地制宜,能够全面推进临床路径管理工作。

作者：赵红梅；赵越；郭静竹

文章来源：《中国卫生质量管理》2017年02期 
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