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质量控制一招搞定
基于 CCPC 的国际单病种质量管理实践

▲ 湖北省黄石市中心医院  余向东

单病种质控与公立医院许多

考核项目有关，例如等级评审。

在《三级医院评审标准（2022 年

版）》中，第二部分“医疗服务

能力与质量安全监测数据”的

154 条监测指标几乎都与病种质

量有关。

在医院管理中，单病种质控

的难点主要在于：

单病种质量以科室为单位，

单兵作战，缺乏协作和整合；循

证指南的遵循度不够；信息化不

够，质量控制效率低；疲于应付

海量的数据采集和上报，而疏于

过程管理和流程再造。

以脑梗死为例，作为单病种，

三甲评审只评价例数、平均住院

日、均次费用和死亡率这四个结

果指标，但神经系统疾病是 18

个重点专业之一，其脑梗死的质

控指标有 27 个之多。这么多指

标，仅仅数据采集和呈现就是极

其繁重的负担，因为单病种所需

要填报的信息中只有 80% 可以

自动抓取，剩下的 20% 仍需要

人工填报。

单病种质控往往聚焦于数

据，殊不知，数据是结果的呈现，

结果达成之前，肯定有艰难的、

创造性的、丰富的、过程的付出，

尤其涉及信息化支持、流程再造

和资源组合。而这些，需要一个

模型、一套方法和体系。

组合资源 流程再造
2016 年，湖北省黄石市中心

医院引进 CCPC（临床照护计划

认证），它的基本精神是以组织

和团队的力量，通过流程再造、

信息化支持、使用质量工具等方

法，最大限度地遵从国际指南。

首先，CCPC 要组建一个打

破科室界限的团队，除了专科成

员外，还至少包括药师、心理师、

康复师、营养师等辅助团队。这

与传统医疗有本质的区别。

其次，CCPC 要求照护团队

的每一个成员，包括普通的护士，

甚至包括院领导和职能部门，都

要学习指南，这亦是本质的区别。

再次，把指南转化为医院的

临床照护计划。照护计划是 CCPC

的灵魂，是对指南进行本土化改造，

而不是指南的缩微或删节本。

最后，全面宣贯培训，从科

室到全院、从员工到领导、从医

院到社区到患者家庭，务必扩大

知晓面。同时，为了实现照护计划，

需要动用组织的意志和力量，组

合资源，开发信息化工具，进行

流程再造，运用质量工具，借助

社区和家庭的支持等，使临床照

护越来越符合指南的最佳证据。

有过程 有结果
以急性心肌梗死为例，医院

成立 AMI-CCPC 团队，除了心血

管专业医师和护士、介入医师，

还包括了急诊、重症、心外科医师，

以及营养师、康复师、心理师、药师。

灵魂人物是项目主管和个案管理

师，为项目“立法”，以个案为驱动，

不断推进单病种的指南遵从度，

从而改善疾病的结果指标。

在质控模型上，团队从质

控指标库中选取四个作为 PDCA

（计划 - 执行 - 检查 - 修正）

改善指标，其他指标只做监控。

任何医院或科室的资源都是有限

的，不可能雨露均沾地改善所有

指标。每年做好四个，几年下来，

病种质量就会得到本质改善。

表示时间的数据必须真实可

靠，这是质量控制的前提。为此，

团队自主开发时间节点追溯系

统，通过患者电子手环、PDA、

墙上感应器等，自动获得患者和

医生在任何节点的时间。

个案管理师是 CCPC 的灵魂

之一。团队开发了个案管理系统，

小组各个成员均可以在系统里看

到患者完整信息。个案管理师则

全面启动并监督团队成员的及时

干预，判断他们是否遵从指南（照

护计划），提醒成员需解决的问题，

确保健康教育和随访的落实等。

有过程，才有结果。结果是，

团队将 D2B 时间（即进医院门

到实现球囊扩张的时间）从原来

的 112 分钟降到 60 分钟。

国内单病种质控的重点在结

果面，而 CCPC 却是从结构面到

过程面、结果面全方位覆盖的一

种系统的方法。总而言之，CCPC

以国际指南为依据，以团队协作、

组织资源整合、全生命周期健康

促进、全过程质量控制为特征。

基于循证理念和组织意志的单病

种质控模式，值得借鉴和推广。

DRG/DIP 付费下  如何破解患者转科难？
▲ 武汉大学中南医院  李飞

患者权益维护是改善患

者就医体验的需要。一方面，

患者相较于医院，是孤立个

体，医院方是一个有强大组

织机构、技术力量及专业人

员的综合性组织，普通患者

由于对医疗知识缺乏、对疾

病恐惧，往往会认为自己处

在弱势与被动的一方；另一

方面，虽然医院方与患者之

间是平等的民事关系，但由

于医院的专业性、不可替代

性以及我国医疗资源不均衡

的现实情况，往往会形成“医

疗机构＞患者”的情形。

公立医院具有社会公益

性，应树立以患者为中心的

发展理念，主动开展维护患

者权益，给患者超预期的就

医体验。

如，根据医疗原则，一

个人在心跳、呼吸暂停的情

况下，医疗机构不能放弃对

患者的抢救，尽一切可能进

行救治。《中华人民共和国

医师法》第二十七条指出，

对需要紧急救治的患者，医

师应当采取紧急措施进行诊

治，不得拒绝急救处置。

 因此，医院应当畅通危

急重症救治绿色通道，强化

急诊就诊、转运、会诊、住

院、手术等流程，任何科室

不得拒收急诊患者；对“三

无”危急患者先救治再按流

程处理；落实院科质量控制，

病危患者强化科主任管理，

住院死亡个案质控按“一例

一报告，一报一质控，一控

一评审”的原则组织实施。

又如，在慢病管理上，

医院应当开展以随访为核心

的院外服务，强化健康管理，

探索互联网医院和延伸服务。

在慢病管理和医养结合基础

上，有效开展居家照护。

再如，投诉权是患者基

于医疗服务合同关系享有的

权利，患者有权对整个就医

过程中的任何事项投诉。因

此，医院需设立一站式投诉

台，鼓励患者在院就诊期间

对医务人员服务态度、服务

质量等问题进行投诉，对医

务人员过错、失职、违法造

成的纠纷、差错、事故进行

控告。

最后，医院也应当落实

首接负责制，实施部门负责，

开展投诉综合处置，建立投

诉反馈机制和责任追究制。

严格处理流程，分层次解决，

统筹分析，奖惩兑现。

目前，国内开展 DRG/DIP

付费的地方对于一次住院的定义

基本都是将一个医保费用结算周

期视为一次住院，并将一次住院

诊疗进行打包付费。对于“一个

医保费用结算周期内住院诊疗了

多个疾病的患者如何进行费用支

付？”变成为大家讨论的重点，

尤其是多学科会诊（MDT）与

转科患者更为受到大家关注，甚

至是一些医院出现了“MDT 与

转科患者受阻”的现象。

由于 MDT 与转科患者医疗

资源消耗一般会高于治疗单一疾

病的患者，所以容易超过 DRG/

DIP 支付标准，出现 DRG/DIP

付费对比项目付费“亏损”的情

况。甚至一部分医院将 DRG/

DIP 付费对比项目付费“盈亏”

作为绩效考核指标，导致临床医

师出于“自我保护”不愿意进行

MDT 与接受转科患者。

“DRG/DIP 支付方式改革

的目的是改善医疗，而非改变

医疗”。所以在笔者看来，作

为医疗机构而言，要本着“治

病救人、因病施治”的态度，

科学规范地收治这一部分特殊

的患者；而作为医保部门而言，

也要给予医疗机构合理收治这

一部分特殊患者的信心，从政

策上给予一定支持。

除此之外，医保政策也应

当适度调整，给予一定支持。

笔者认为要解决这个问题，保

障医疗活动的正常开展，无非

有两个办法。

重新定义“一次住院”  这

一部分 MDT 与转科患者可以根

据一定的规则，识别为多次住

院，参与多次 DRG/DIP 分组，

综合获得一个支付标准。

特病单议  允许这一部分

MDT 与 转 科 患 者 超 过 DRG/

DIP 付费标准，只要临床诊疗

过程规范、医保基金结算清单

填报无差错，就可以按项目付

费或者追加医保基金补偿。

部分地市对于特病单议局

限为高倍率病例，但是我们要

知道对于这部分特殊的患者也

很有可能无法成为高倍率病例。

相较而言，在重新定义“一

次住院”与允许按一定比例的

病例进行特病单议之中，笔者

倾向于特病单议。因为从技术

实现的难度而言也更容易实现，

也可以引导医疗机构规范诊疗

行为。MDT 与转科患者在分组

时，更容易获得合并症与并发

症级别较高的 DRG 组 /DIP 病

种，也能解决一部分 MDT 与转

科患者。

转科患者是必然会出现的

医疗情形，MDT 也有助于医院

能力提升。无论医保政策是否

给予这一部分 MDT 与转科患者

的特殊病例支持，作为医疗机

构而言，都因从患者病情实际

出发给予规范化治疗，否则极

容易留下医疗安全隐患与医院

发展弊端。作为医保部门而言，

也需要考虑由于患者个体差异

性、临床诊疗特殊性导致的医

疗资源消耗过高的情况，并非

所有的病例超支，都是由于医

方导致的。一旦无法给予合理

超支的病例足够的支持，或许

反而会适得其反。

CCPC 流程 作者供图

从权益入手
给患者超预期就医体验
▲ 湖南省妇幼保健院法制部副主任  刘良

湖南省妇幼保健院副院长  李博

湖南省妇幼保健院党委副书记  朱丽琴

为何会受阻？

如何解决受阻现象？

并非所有超支都是医方责任


