医院DRGs综合评价管理项目
用户需求书
1、 项目背景
科学评价医疗服务绩效是医疗服务管理的基础。由于医疗服务具有多样性、高风险性、不易比较等特点，因此，评价医疗服务绩效较为困难。国际经验表明，从医疗服务的固有特点考虑，需要在医疗服务绩效评价时，系统地进行风险调整，才能保障评估结果的可靠性。在众多的风险调整工具中，DRGs在医疗管理中的应用最为广泛。实践证明，DRGs方法是科学、系统的住院医疗服务绩效评价及医保付费工具，有很好的应用前景。随着新一轮的卫生体制改革的推进，一些基础条件较好的医院，已经将DRGs应用与医疗管理的实际工作当中。为了科学评价医疗服务绩效，管理医院资产、资金，我院亟需在DRGs上建设医院绩效评价平台，将基于DRGs的医疗服务绩效评价技术应用到本院各科室、各医师和各病种的绩效评价、临床重点专科的绩效评价上。同时，还将此评价技术应用到资产、资金及卫生政策的分析工作上，让医疗服务绩效评估结果直接服务于卫生决策。

2、 项目建设清单

	序号
	功能模块
	详细技术要求

	1
	全院评价
	1、支持综合评分、能力、效率、质量四大方面对医院住院医疗服务进行总体评价；通过对标，了解本院在全省、全市的排名，以及与标杆医院之间的差距，协助院领导有的放矢提升本院的医疗绩效管理；
2、支持了解本院医疗能力在全省、全市的排名概况；与标杆医院的在CMI和DRG组数的比对分析，从疑难病例救治和外科手术能力进一步展现医院的能力水平；
3、支持分析展示医院医疗效率的排名，与标杆医院进行时间消耗指数和费用消耗指数的象限分析，并同时通过各DRG的平均住院日和例均费用与全省对比，综合评价医院的医疗效率；
4、支持分析展示医院医疗质量的排名，与标杆医院进行低风险死亡率和中低风险组死亡率的对比分析，回原住率、未治愈率、死亡率，并同时通过各DRG的死亡病例数与死亡率，综合评价医院的医疗效率。
5、支持展现医院的疾病图谱，深入分析高发、高危病种的医疗效率、质量和费用，并与全省进行对标分析，对医院的病种管理进行指导；
6、支持展示本院学科建设情况，依托帕累托分析，凸显医院的专业优势，展示专业劣势，为医院的各专业均衡发展提供参考依据；
7、支持展示本院吸引外地病人的综合影响力。分析本院外地病人的流入情况，外地病人占比，病人救治情况，以及外地病人主要的疾病分布；
8、支持分析本院各个科室的各个病人来源的入组病例数及其占比情况，协助医院合理的分配资源，加强医院的管理；
9、提供一份灵活的有关医院DRG情况的分析报告，从医院、科室、医师、费用等角度入手，层层分析，为医院工作人员提供数据、报告模板，为领导了解本院DRG情况提供更为便捷、详细的方式，分析报告支持以PDF、EXCEL等格式导出；

	2
	科室评价
	1、支持综合考虑病人转科、医院实际情况等问题，从能力、效率和安全的角度，评价本院各科室绩效，通过各个科室指标对比情况，辅助医疗机构逐步实现各科室能力、效率、安全的均衡发展；
2、分析医院具体某一时间段各个指标的情况，与前期进行比对，通过比对，有助于科室提高在整体水平是否有发生变化；
3、支持各科室医疗能力分析，从疑难病例救治和外科手术能力进一步展现医院的能力水平。查看各科室总体医疗水平及子科室能力指标分布，清晰直观的展示科室的医疗能力；
4、支持科室效率指标象限图，科室平均住院日、例均费用与全院对比情况，平均住院日、例均费用的走势分析。通过效率指标时间消耗指数与费用消耗指数了解科室的服务效率，综合平均住院日与例均费用综合考量科室服务效率强弱的原因，促进科室提升整体的医疗服务；
5、支持对死亡率、各风险等级死亡率和离院方式的构成等。通过科室横向对比及纵向走势分析，多维度分析科室的医疗质量，为提升科室的治疗安全提供参考依据；
6、支持对科室医疗费用进行分析，了解各科室的例均费用与全院对比情况，定位到该科室例均费用较高的病种，并查看病种的费用构成与费用差异分析，层层深入，对费控不好的科室及时监督指导；
7、支持对科室的目标值进行测算，根据全省平均住院日以及例均费用，与本院例均费用及平均住院日的情况，综合测算各个科室的差值；
8、支持用户根据自己想要进行查询的指标，自助选择指标，并支持从年、月、起始时间等不同时间维度进行查询；
9、支持对各个科室内科组、外科组、非手术操作组入组情况分析。

	3
	医师评价
	1、支持对医师得分情况（综合得分、能力得分、效率得分），医师绩效指标，医师业务指标进行综合排名；通过与全院的差值分析，了解较好的医师与较差的医师，为医师的奖金分配提供数据支持；
2、支持通过医师在医疗能力的象限分析，展示各分类关键指标下医师的排名情况，全方位展现医师的优劣势及医疗能力；
3、支持通过医师在服务效率方面的象限分析，展示各分类关键指标下医师的排名情况，全方位展现医师的优劣势及效率能力；
4、支持通过医师在医疗质量方面的象限分析，展示各分类关键指标下医师的排名情况，全方位展现医师的优劣势及安全能力；
5、支持分析各科室主要病种下医师的救治能力、医疗效率、收治例数和费用情况，通过各项指标比对分析，了解病种绩效较好的医师和绩效较差的医师，为医师提高对病种的管理提供数据依据；
6、支持对医师的各指标进行排名，分析其优劣势指标，鼓励医师对排名较差的指标持续改进； 
7、支持对医师进行环比分析，任选医师进行环比分析，查看医师较上期对比能力、效率、质量安全等维度的绩效情况；
8、支持任选医师进行主要绩效指标的比对分析，展示医师在能力、效率、质量各方面的排名情况。提供自由灵活的对比方式，任意选择医师进行比对。

	4
	费用分析
	1、支持通过费用关键指标总费用、例均费用、药占比、检查费、耗材占比等进行趋势分析，了解医院费用整体概况，为下一步费用管控提供数据支持；
2、支持分析全院病种的例均费用构成，药品费、耗材费、检查费等重点监控费用情况。从科室和DRG组角度，了解科室的药占比，协助院领导对药占比等超高的科室和病种进行监管；
3、支持分析全院病种的检查费用构成。从DRG组角度，分析院内检查费用的占比情况，协助院领导对检查费占比较高的科室和病种进行监管；
4、支持分析全院病种的耗材费用构成。从DRG组角度，分析院内耗材费用的占比情况，协助院领导对检查费占比较高的科室和病种进行监管；
5、支持分析全院病种的药品费用构成。从DRG组角度，分析院内检查费用的占比情况，协助院领导对药品费占比较高的科室和病种进行监管；
6、支持通过出院科别和诊断相关组的角度，以分析表的形式展现科室下面的DRG组费用相关指标，对超高比率的DRG组进行预警提示。可有效的针对某一个病种进行管控和监督。有助于医院能灵敏、及时地针对DRG进行管理，并对下一步工作作出判读；
7、支持基于全省平均住院日、例均费用与本院平均住院日、例均费用进行测算，支持对全院、科室及DRG组进行测算盈亏，测算当前是否盈利。

	5
	辅助管理
	1、支持提供按各种维度和DRGs体系中的各种指标进行拖拉拽自由组合分析。满足各种个性化的自助查询和分析；
2、支持提供DRGs中业务指标，进行灵活组合查询和筛选，满足不同角度的分析；
3、开放出科室名称的维护功能，医院工作人员根据实际情况，可以对科室名称进行修改，确保数据的统一性。该功能采取缓慢变化的形式，能够在规定的数据期内对名称进行修改；
4、支持展示本院各个DRG组的出院人数、平均住院日、例均费用等指标与全省指标的对比情况，对数据进行分析筛选，协助院领导了解本院及全省的DRG组情况；
5、提供全省三级机构DRGs评价指数，用户可以随意从中选择标杆医院，通过与标杆医院进行对比，发掘不足。从而明确工作方向，提示医院整体实力；
6、系统具备数据更新功能，用户可以将数据管理员提供的数据更新包一键装入系统，对数据进行更新，确保系统中数据最新、最全；
7、提供对系统中涉及的概念定义和各指标算法提供文字说明。

	6
	分组功能
	1、支持针对具体病案可输入诊断、手术及操作、费用等相关基本信息，进行单条分组测算；
2、支持对每天新增病例进行自动分组。在病案首页录入完成后，通过系统中点击“分组”按钮，即自动获取数据进行分组，在系统中及时显示分组结果；
3、系统支持“一键执行”，业务人员无需任何编码或者数据库语言基础，一键即可更新医院DRGs综合评价管理系统数据。依据系统顺序对应导入数据，新同步的病案首页DRG数据可按系统框架结构进行查看，例如权重值、未入组病例展示、各科室CMI值等。

	7
	预分组功能
	[bookmark: _GoBack]1、支持与HIS系统做接口，提供预分组功能，实时将预判的分组结果反馈给业务人员，方便做即时调整，同时也能实现定期分组，作为费用管控和入组结果调整的数据支撑；

	8
	系统对接
	1、与病案系统进行对接，对接病案系统的住院信息表、诊断信息表、手术操作表、转科信息表等数据；
2、与HIS系统对接，对接病人费用明细数据；并支持医生端提供预分组功能。



