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质量控制

湖南率先成立省级复苏质量控制中心
▲湖南省急救医学研究所

开创死亡质控新模式
2022 年，湖南省复苏质量

控制中心成立，由祝益民等专家

担任顾问，陈芳担任主任，指导

市、县两级相继成立复苏质量控

制中心，形成省 - 市 - 县三级

联动网络，实现全省死亡病例质

控全覆盖。

其中，湖南省急救医学研

究所研究团队回顾性分析 2019

年 -2021 年湖南省人民医院住

院人数、死亡人数、总病死率、

专科分布、死亡原因分布和抢

救实施情况，提出相关质控管

理建议，并向全省发布质控技

术指南。

随后，质控中心指导市县和

各医疗机构建立死亡病历信息

体系和资料库，编写死亡病例质

控年报；建立死亡病例管理流程

与技术规范，强化医疗核心制度

落实；指导建立医疗机构急诊重

症快速反应小组，推动开展同质

化救治，推动医院复苏中心建设。

质控中求成效
2023 年，湖南省复苏质量

控制中心专家进行质控抽查复

审工作，最后整理成全省住院死

亡病例质控年报。

根据抽查复审结果，该省一

方面边质控边整改：对涉及问题

的医院相关人员约谈，根据问题

性质给予行政处理、取消年度评

先评优和职称晋级、扣发绩效等

处理；

一方面边质控边建制：提出

质控建议，制定相关文件，并将

医院死亡病例质控结果纳入全省

三级医院等级评审现场考核；

另一方面边质控边提升：率

先在国内开展系统性死亡病例评

审，推动医疗机构建立三级快速

反应小组，制定发布医院急诊急

救快速反应小组建设指南。

创建省复苏质控中心，开展

全省死亡病例质控全覆盖，必将

强化医疗质量与安全管理，促进

医院高质量发展。

据统计，湖南省各级医院每年有近 2 万例的死亡病例上报。这

一数字引起湖南省卫生健康委副主任祝益民关注，在他看来，死亡

患者质控要做到全覆盖，就必须建立省、市、县三级质控部门。

2022 年，湖南省卫生健康委组织湖南省人民医院急救医学研究

所主任陈芳等专家开展医疗机构死亡病例现状调研，以住院死亡病

例质控为切入点，在国内率先成立湖南省复苏质量控制中心，全面

开展全省各级医疗机构死亡个案病例质控工作。

让患者出院
不打“无准备之仗”
▲南京医科大学第二附属医院  时乔

2023 年 7 月，67 岁的

老人张先生，因脑梗到南

京医科大学第二附属医院

（以下简称南医大二附院）

神经内科住院治疗。由于

家中经济条件和居住条件

限制，他无法在家中进行

脑梗后康复训练，一时间

出院后如何康复成了难题。

为帮助张先生解决出

院后的照护问题，神经内科

医护团队和医务社工联合

康复师一起评估了张先生

的康复需求，将他转介到

一所合适的康复护理机构。

出院后张先生在那里进行

后续康复治疗与延续性护

理。医院护士和医务社工

进行实地回访，跟踪张先

生恢复情况的同时，还对

其提供心理健康支持服务。

这让张先生对一系列“出

院准备”服务非常满意。

“出院准备”服务是

在患者入院后进行多维度

评估，筛选出有后续照护需

求或有延迟出院风险的患

者，多学科医疗团队共同

讨论制定出院后照护计划，

协助转介到基层医疗机构

或康复机构接受后续照护，

使患者得到持续完整的医

疗照护服务。

南医大二附院作为“出

院准备”服务工作的先行

者，2019 年 5 月 创 新 性 开

展“出院准备服务”，完

成患者出院后与社会机构

资源的无缝对接，并运用

“互联网 + 护理”服务模

式满足特殊居家患者的后

续专业照护需求。2020 年

南医大二附院作为主要起

草单位，参与编写的《出

院准备医务社会工作服务

指南 T/JSSG 002-2020》，

成为“出院准备”服务的

行业标准并在全国发布实

施。该指南的发布推动了

江苏省“出院准备”服务

工作的进一步发展，指导

医务社工用更加专业的方

法协助医护人员解决患者

身心问题，链接社会各方

资源，协助患者后续照护

的衔接。

医疗服务
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医保改革

医保支付改革正改变中国医院
▲ 海军军医大学第一附属医院（上海长海医院）  董宇超

医 保 支 付 改 革 的 步 伐 加

快，但仍有许多临床从业者陷

在困惑中：医保支付改革将如

何改变中国医院？笔者认为，

DRG/DIP 是 调 节 医 疗 服 务 行

为和引导医疗资源配置的重要

杠杆，将推动医院通过合理医

疗服务获得经济效益。

医疗和医保相向而行
以往，医保主要按照实际

发生的医疗消耗和服务内容付

费，医院和医生关注的焦点是

提高服务能力、扩大服务人群。

DRG/DIP 支 付 则 按 照 特 定 诊

断组合的给定标准支付医疗费

用，必然出现部分医疗服务需

要医疗机构“倒贴”现象。

医疗保险机构建立起按医

疗规范支付、按服务质量付费

模式，是推动医疗行业健康发

展 的 强 大 动 力。 随 着 DRG/

DIP 支付的不断完善，临床中

缺乏循证医学支持的诊疗措施

一定会被大幅度压缩。一句话

而言，“可用可不用”的措施

就尽量不用了。医疗机构也必

然会加大新技术、新方法、新

理念的临床研究，以获得高质

量循证医学证据，从而有机会

扩大支付范围。双方的制约和

博弈将不断提高医保基金使用

效能，同时激励医疗机构和医

生主动规范医疗服务行为，让

医保和医疗“相向而行”。

只要不断坚持完善，未来

中国医院的临床研究能力和医

疗规范性一定会达到世界领先

水平。

以竞争刺激发展
同时，我们也应该看到，

我国医保的现状是只有一个最

大经办机构——国家医保局。

医保机构的发展会因缺乏竞争

而受到限制，没有高质量的医

保机构就很难完成上述设想：

通过支付体系的改革推进我国

临床医疗的高质量规范发展。

医保机构应该逐渐脱离政

府机构角色，引入竞争机制。

以保险公司类比，保险公

司要想具有竞争力，就要开发

出好的产品，将真正有用的产

品提供给目标人群，这样医院

就会使用他们的保险服务，来

吸引目标人群就诊。这就形成

了第三方付费者（保险公司 /

医保经办机构）、参保人（患者）

和医疗服务提供方（医院）三

者的利益关系：保险人希望医

院为患者提供既经济又有效的

服务，从而保障基金平稳运行；

被保险人希望得到既经济又有

效的医疗服务，从而使自身健

康得到保障；医院可以通过提

供经济有效的医疗服务获取经

济效益，医疗管理也将从政府

管理向专业监管转型发展。

医疗支付制度改革是实现

全民医疗保健高质量、高效率、

规范化发展的必由之路；医保

机构、医院和患者三方的充分

竞争，是实现 DRG/DIP 支付

改革的必由之路。
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医师报讯  （融媒体记者 

杨 瑞 静） 为 深 化 继 续 医 学 教

育的改革与发展，10 月 27 日

~29 日，由北京协和医学院主

办，群医学及公共卫生学院和

继续教育学院联合承办的人社

部专业技术人才知识更新工程

2023 年高级研修班项目“公共

卫生领军人才高级研修班”（第

二期）在定州举行。

公共卫生领军人才高级研

修班为人社部批准的国家专业

技 术 人 才 知 识 更 新 工 程 2023

年高级研修系列项目之一。定

州市副市长蔡红宇、北京协和

医学院继续教育学院院长张华

为研修班致辞。北京协和医学

院群公学院特聘教授翟晓梅，

清华大学经济管理学院医疗管

理中心王峥，北京中医药大学

管理学院教授、博士生导师、

院长李瑞锋，《医师报》社执

行社长兼执行总编辑张艳萍等

专家授课。

公卫领军人才高级研修班第二期举办

医师报讯  （融媒体记者 杨

瑞静）11 月 1 日，国务院新闻办

公室举行“权威部门滑开局”系

列主题新闻发布会第 29 场，介

绍“推动卫生健康事业高质量发

展，护佑人民健康”相关情况。

国家卫生健康委办公厅主任

王斌表示，在基本公共卫生服务

财政补助方面，经费标准近年来

稳步提高。“2023 年的补助标准

为人均 89 元。”王斌介绍，基

本公共卫生服务紧密结合群众健

康需求，逐步完善优化服务内容，

2023 年上半年为 8988 万 65 岁及

以上老年人、1.1 亿高血压患者、

3763 万 2 型糖尿病患者提供了健

康管理服务，较 2022 年同期分别

提高了 40%、3.3%、6.9%。

89元！公卫人均补助经费涨了
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