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DRG支付政策背景下血液病房日住一体化
全病程管理方案的构建与实施

王书,陈斌,王静,刘莉,刘晓玲

摘要:目的
 

探讨在疾病诊断相关分组(DRG)支付政策下日住一体化全病程管理方案的实施效果,为血液病房及肿瘤相关病房的

管理提供参考。方法
 

以2023年1-12月住院及日间治疗的患者作为对照组,实施常规护理;将2024年1-12月住院及日间治疗

的患者作为观察组,实施以护士为主导的日住一体化全病程管理。比较两组住院和日间治疗情况及DRG支付相关指标。结果
 

观察组住院患者例次较对照组上涨12.92%,住院时间较对照组显著缩短(P<0.05);观察组日间诊疗例次较对照组上涨

71.04%;观察组出院超支发生率显著低于对照组(P<0.05),且超支额较对照组下降57.82%。结论
 

以护士为主导的日住一体

化全病程管理方案通过流程优化及合理的动态岗位设置,实现了血液肿瘤患者从住院治疗到日间治疗的平稳过渡及全程管理,满
足了患者的诊疗需求,提高了诊疗效率及规范性,缓解了患者经济负担,体现了护士的经济效力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

implementation
 

effect
 

of
 

an
 

integrated
 

inpatient-day
 

care
 

and
 

full-course
 

management
 

program
 

under
 

the
 

Diagnosis
 

Related
 

Groups
 

(DRG)
 

payment
 

policy,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

management
 

of
 

hematology
 

wards
 

and
 

oncology-related
 

wards.
 

Methods
 

Patients
 

who
 

attended
 

inpatient
 

and
 

day
 

care
 

services
 

from
 

January
 

to
 

December,
 

2023,
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

routine
 

nursing
 

care.
 

Patients
 

who
 

attended
 

inpatient
 

and
 

day
 

care
 

services
 

from
 

January
 

to
 

December,
 

2024,
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

subjected
 

to
 

a
 

nurse-led
 

integrated
 

inpatient-day
 

care
 

and
 

full-
course

 

management
 

program.
 

The
 

inpatient
 

and
 

day-care
 

treatment
 

status
 

and
 

DRG
 

payment-related
 

indicators
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

number
 

of
 

inpatient
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

increased
 

by
 

12.92%,
 

and
 

the
 

average
 

length
 

of
 

stay
 

was
 

significantly
 

shortened
 

(P<0.05);
 

the
 

number
 

of
 

day
 

care
 

visits
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

increased
 

by
 

71.04%
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

incidence
 

of
 

overspending
 

at
 

discharge
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

amount
 

of
 

overspending
 

decreased
 

by
 

57.82%
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group.
 

Conclusion
 

The
 

nurse-led
 

integrated
 

inpatient-day
 

care
 

and
 

full-course
 

management
 

program,
 

through
 

process
 

optimization
 

and
 

reasonable
 

dynamic
 

post
 

settings,
 

achieves
 

a
 

smooth
 

transition
 

and
 

full-course
 

management
 

of
 

hematological
 

oncology
 

patients
 

from
 

inpatient
 

treatment
 

to
 

day
 

care.
 

It
 

meets
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

needs
 

of
 

patients,
 

im-
proves

 

the
 

efficiency
 

and
 

standardization
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

eases
 

the
 

economic
 

burden
 

on
 

patients,
 

and
 

reflects
 

the
 

eco-
nomic

 

effectiveness
 

of
 

nurses.
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  2024年国际护士会(International
 

Council
 

of
 

Nurses,
 

ICN)将国际护士节的主题确定为:“我们的护士,我们

的未来,护理的经济效力。”护理的经济效力可以促进

人类健康、社会健康,同时也能够驱动经济的健康发

展[1]。疾 病 诊 断 相 关 分 组 (Diagnosis
 

Related
 

Groups,
 

DRG)是一种疾病诊断分类组合方法,将临

床治疗相似、医疗资源消耗相近的患者划入若干病

组,进行统一管理的新体系[2]。其本质是以患者为中

心,按疾病诊断相关分组付费,不再按项目付费的一

种支付方式[3],也就意味着在医疗资源消耗高于医保
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支付标准时,医院及科室将面临亏损的境地。由于血

液肿瘤的临床表现及预后呈现高度的异质性[4],在
DRG付费模式下极易出现“亏损病例”[5],不利于患

者的治疗和专业的可持续发展。日间病房作为一种

介于门急诊与住院之间的诊疗模式[6],在为患者提供

方便快捷的医疗服务[7-8]的同时,按照门诊特殊重症

政策进行治疗费用报销,有效减轻了患者的治疗负

担,逐渐成为肿瘤患者维持治疗阶段的主要诊疗模

式[9-11]。部分医院搭建了提供不同专科肿瘤患者集

中化疗的肿瘤日间治疗病房[12-13],以满足各专科肿瘤

患者日间治疗需要。但因治疗场所、接诊医护人员的

变更,难以实施对患者从诊断到治疗及康复的全程管

理。我院作为川西北区域血液病诊疗中心,集中收治

区域内血液肿瘤患者,在充分应用绵阳当地的医保政

策(门诊特殊重症日间化疗的患者办理日间治疗手续

后可在3个月内办理1次结算,按门诊医保政策进行

费用报销)的基础上,将日间病房和住院病房设置在

同一病区,实现了由同一医护团队统一管理,同时借

鉴全病程管理经验[14-16]建立了由个案管理师主导的

全病程管理模式,实现了基于专科一体化管理方案和

多学科紧密协作的闭环管理系统,为患者提供全程持

续照护,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 绵阳市中心医院于2023年1月1
日起开始实施住院患者DRG支付政策,血液病内科

有住院床位65张,日间治疗区域设座式输液椅22
把。护士32人,其中男1人,女31人;年龄23~50
(33.32±5.84)岁;硕士1人,本科28人,大专3人;
主任护师1人,主管护师17人,护师8人,护士6人;
正、副护士长各1人。将2023年全年的患者作为对

照组,2024年全年患者作为观察组,两年间病房医护

人员没有变动。
1.2 管理方法

1.2.1 对照组 患者常规入院及出院治疗护理。出

院后,如符合门诊特殊重症日间治疗条件,由主管医

生开具日间治疗手续,患者缴费办理日间入院,医生

根据患者的病情及治疗方案下达医嘱,患者在治疗日

来病房完成采血、注射、输液、输血等治疗。责任护士

根据医嘱对日间患者常规实施治疗护理和健康教育。
1.2.2 观察组

实施以护士为主导的日住一体化全病程管理方

案。
1.2.2.1 成立日住一体化全病程管理小组 由护士

长牵头成立包括科室主任(1人)、医疗组长(1人)、责
任组长(1人)、个案管理师(1人)、信息工程师(1
人)、临床药师(1人)、临床营养师(1人)在内的全病

程管理小组,分别负责管理、诊疗、护理、信息、用药、
营养等相关工作。责任组长具有丰富血液病专科工

作经验且接受过个案管理师培训,通过科室选拔上

岗。
1.2.2.2 建立日住一体化全病程管理方案 根据血

液肿瘤患者不同阶段治疗的特点和需要,建立闭环式

就诊流程(见图1)。患者在门诊挂号就诊后,根据病

情及治疗所需,办理住院治疗(正式床位)或日间治疗

(虚拟床位号,以“R”开头,以区别于正式床位),也可

在住院治疗结束后转入日间治疗。如果患者在日间

治疗过程中发生病情变化,则及时办理日间结算、开
具住院治疗手续,以最方便快捷的方式保障患者治疗

安全。日间治疗的患者在治疗间歇期(在每3个月1
次的结算周期内,保留日间虚拟床位)居家休养,在需

要治疗或用药时随时来院,即使是在非常规日间治疗

时间(中午或夜间),或主管医生未在病房时,也有值

班医护人员跟进治疗及护理,形成无缝衔接。

图1 血液肿瘤日住一体化全病程管理方案闭环式就诊流程

1.2.2.3 个案管理师主导实施日住一体化全病程管

理 日间病房主要收治维持治疗阶段的血液肿瘤患

者,患者在明确诊断及治疗方案后办理“门诊特殊重

症”备案手续,在符合市医保局规定的日间治疗病种

的情况下在日间病房进行化疗,每3个月办理1次费

用结算及报销。具有个案管理师资质的全病程管理

责任组长在日住一体化管理过程中发挥主导和桥梁

作用。当血液肿瘤患者确诊并实施第一阶段的治疗

方案后,主管医生即通知患者办理“门诊特殊重症”备
案并准备出院。患者出院前,由责任组长进行出院前
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访视,告知患者后续治疗在病情稳定的情况下均在日

间病房进行,带领患者熟悉日间病房环境,并介绍日

间治疗手续的办理时间和办理方法。当患者开始日

间治疗时,按照和住院一样的办理流程,由个案管理

师安排虚拟的固定床位号,通知该患者住院期间的主

管医生查看患者。责任组长评估日间患者病情后,对
日间治疗医嘱进行审核,审核无误后,由个案管理师

及治疗护士执行医嘱,指导患者根据治疗项目分区域

(采血区、注射区、输液区)流程化地完成治疗。责任

组长在每日下午对次日治疗的患者名单和治疗项目

在工作微信群进行公示,并通过电话及短信的形式提

醒患者来院治疗;患者居家期间,负责微信、电话随访

及症状管理咨询。
1.2.2.4 护士岗位 住院病房常规排班,日间治疗

区域由护士长动态排班:工作日(周一至周五)4人在

岗,其中责任组长1人、个案管理师1人、治疗护士2
人;周末及节假日2人,其中个案管理师和治疗护士

各1人;高峰时段由住院病房支援1~2人(一般安排

副护士长和教学组长)。
1.3 评价方法

1.3.1 两组住院患者例次、住院时间和日间工作量

 从医院信息系统提取数据信息,比较两组住院患者

例次及住院时间,统计日间治疗工作量。上涨率=
(观察组例次-对照组例次)/对照组例次×100%。
1.3.2 DRG支付相关指标 通过医保科反馈的住

院患者医保报销数据,计算低于医保支付金额的超支

病例数及超支费用总额。超支额下降率=(对照组超

支额-观察组超支额)/对照组超支额×100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。计数资料采用频数和百分比进行描述,服从正态

分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述;两组数据比较采用

独立样本t检验及χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组住院及日间收治患者情况 对照组住院

2
 

004例次,住院时间(11.40±1.96)d;观察组住院

2
 

263例次,住院时间(9.50±1.83)d;观察组住院例

次较对照组上涨12.92%,平均住院时间较对照组显

著缩短(t=-32.736,P<0.001)。对照组日间诊疗

12
 

647例次,观察组21
 

632例次,观察组日间诊疗例

次较对照组上涨71.04%。
2.2 两组DRG支付实施后超支情况 对照组DRG
支付后,超支病例913例次(45.56%),超支总额为

495.63万元;观察组超支病例948例次(41.89%),超
支总额为209.07万元。两组超支病例发生率比较,
χ2=5.813,P=0.016;观察组超支额下降57.82%。

3 讨论

3.1 DRG医保支付政策的实施对传统科室运营模

式带来极大挑战 DRG医保支付政策的实施对护理

行为产生深远的影响[17],也对科室的诊疗技术水平

和运营管理都提出了更高的要求,如诊疗水平不足或

管理不当,包括患者疾病的复杂性和异质性,都可能

导致住院治疗费用超支,医保支付亏损,影响专业的

发展。DRG医保支付是基于病种的付费,各级医疗

机构收治的病种会存在显著差异。血液疾病(尤其是

血液肿瘤)的诊断及治疗具有非常高的专业要求,基
层医院常常不具备诊治条件,大量的疑难复杂血液病

患者集中于区域性的血液病诊疗中心,导致住院血液

病患者实际治疗费用远高于医保支付标准的局面。
本研究数据显示,2023年启动DRG支付后,对照组

住院患者有45.56%的费用超支。在面临亏损或负

债运行的情况下,科室和血液病专业的正常发展将受

到严重影响,最终可能导致患者的治疗受到影响。优

化及调整管理模式成为科室迎接DRG支付挑战的突

破口。
3.2 日住一体化全病程管理方案的建立体现了护士

的经济效力 本研究结果显示,观察组住院例次较对

照组上涨12.92%,平均住院时间较对照组显著缩短

(P<0.05);观察组日间诊疗 例 次 较 对 照 组 上 涨

71.04%;观察组住院超支病例发生率显著低于对照

组(P<0.05),超支额下降57.82%。说明日住一体

化全病程管理方案有效适应了国家医保支付政策的

调整,降低了血液肿瘤患者的治疗费用负担,促进了

诊疗的规范化和连续性,提高了患者生存质量,发挥

了护士的经济效力。日住一体化全病程管理,让维持

治疗的血液肿瘤患者在病情稳定的情况下,无需变更

场所、变更医护人员,无需频繁办理就诊及结算手续,
即可在主管医生和责任组长的指导下,完成各阶段的

治疗及检查,实现了从门诊、住院、日间到居家的闭环

管理及无缝衔接,从而保障了治疗的规范性和连续

性,有利于患者的治疗、病情的缓解和生存质量的提

高。与此同时,日间治疗作为住院治疗和门诊治疗的

有效补充,以门诊特殊重症方式完成门诊结算及医保

费用报销,不纳入DRG支付,与住院治疗相比,费用

更低,患者及其家庭的经济负担更轻,可有效实现患

者、科室、医院、医保四方共赢的良好局面。全球血液

肿瘤的发病率均呈现快速增长的趋势[18]。刘丽华

等[19]研究提出,日间病房2023年日均治疗34.65例

次,最高59例次,需配置5.89名责任护士。本研究

以护士为主导的日住一体化全病程管理模式通过流

程的优化和合理的动态岗位设置,在工作量相对稳定

的日常状态下4人的常规配置即保障患者的治疗,弹
性排班方式既有效满足了患者的治疗需求,同时也有

效保障了医疗护理质量和患者安全。
血液肿瘤患者的临床表现及预后具有高度的异

质性,迫切需要对患者进行全程的规范化管理[20]。
多数肿瘤日间病房采取了日结日算的单次诊疗模
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式[21],患者治疗完成即代表诊疗关系的结束。本医

疗机构在省内率先开展日间病房[22-23],本地医保更支

持最长3个月1次的日间结算,有利于全病程管理方

案的实施,有效保障了患者治疗的连续性和规范性,
为提升血液肿瘤的治疗效果提供了政策的有力支持。
全病程管理方案的实施有赖于经过专业培训的责任

组长和个案护理师,特别是责任组长职责的明晰保障

了本方案的顺利实施。责任组长在患者住院治疗时,
就开始与患者进行有效的沟通和指导,为患者后续进

入日间病房进行维持性化疗奠定了良好的基础。在

患者出院后居家期间,通过电话回访和微信群管理,
及时了解患者的病情,给以及时的健康教育和就医指

导,有效地保障了患者的规范化治疗。患者开始日间

治疗后,在日间微信群进行及时的治疗信息沟通,方
便患者或家属了解治疗计划或咨询病情,减少了患者

不必要的医院往返,提高了治疗效率。患者来院治疗

时,给患者进行用药指导及健康宣教,保障了患者治

疗的顺利进行。目前,国内的全病程管理正在得到越

来越多的临床应用[14,24-25]。患者通过全病程管理实

现了规范化诊疗,成为最大的受益者,从另一个角度,
也体现了护士在促进健康行动中的重要作用。

4 结论
本研究结果显示,以护士为主导的日住一体化全

病程管理方案的建立与实施,有效实现了血液肿瘤患

者从住院治疗到日间治疗的平稳过渡,满足了患者不

同治疗阶段的诊疗需求,在提高诊疗效率、保障患者

安全、缓解患者经济负担的同时,促进了科室的良性

运行和专业发展,体现了护士的经济效力。本研究方

案适合当地医保政策,但仅选取了1所医院的样本,
可能影响实践经验的推广。未来应用时,各家医院应

结合当地政策和医院环境进行调整,不断完善方案的

同时,进行多中心、大样本的研究,以获得更大范围的

经济效益和社会效益。
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