仪征市人民医院绩效考核管理系统升级项目需求

一、项目概述
仪征市人民医院较早启动了薪酬制度的改革，于2020年即采用RBRVS标化工作量方法对传统“收减支”进行了薪酬制度改革的实践探索，建立了完整的RBRVS项目字典和科室单元的工作量计算方法，建立了以工作量为基础的绩效核算体系。同时进行了“医院绩效管理平台”的信息化建设并投入运行，取得了良好的应用效果。
（一）《关于深化公立医院薪酬制度改革的指导意见》人社部发[2021]52号指出：制定科学的公立医院考核评价体系，将医疗质量、运营效率、持续发展、满意度评价等内容纳入考核指标。综合考虑职责履行、工作量、服务质量、费用控制、运行绩效、成本控制、长期债务、医保政策执行情况等，定期组织考核，考核结果与公立医院薪酬总量挂钩。对考核不合格的，要适当核减薪酬总量。
（二）2021年11月19日，国家医疗保障局《关于印发DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划的通知》，通知要求：医院内部运营管理机制转变到位。支付方式改革的主要目的，就是要引导医疗机构改变当前粗放式、规模扩张式运营机制，转向更加注重内涵式发展，更加注重内部成本控制，更加注重体现医疗服务技术价值。各统筹地区要充分发挥DRG/DIP支付方式改革付费机制、管理机制、绩效考核评价机制等引导作用，推动医疗机构内部运营管理机制的根本转变，在促进医院精细化管理、高质量发展的同时，提高医保基金使用绩效。
基于医院发展的需求，在前期的基础上，需要进一步深化薪酬分配改革，并在DIP病种考核和运营管理上继续拓展改革的深度和力度，扩展平台的管理业务和系统功能，基于此，需要对系统进行升级。
二、建设目标
在前期建设的基础上，以建设全面多维的绩效考核体系为指导，从DIP考核、运营管理等方面进行拓展和深化：
（1）以扬州地区医保DIP分组、结算数据为基础，将DIP病种引入绩效分配，建立基于病种难度和科室经营的分配机制；将DIP的主要指标结果引入到科室质量考核和绩效分配，完善科室质量考核指标和方案体系；建立基于DIP的运营分析功能。
（2）基于医院运营管理基础，建立医院绩效分析和运营分析平台，助力医院运营监管和治理。
三、建设内容
（一）咨询方案升级
（1）总体绩效框架优化
分析现有绩效方案的现状，重新基于医疗服务收入（不包含药品、耗材、检验检查收入）进行总额预算，对医生、护理、医技、医辅、行后等岗位的极差进行合理化改进，合理切分各岗位的绩效总额。
（2）DIP考核方案设计
建立基于RBRVS+DIP的分配模式；以DIP分组数据为基础，设计基于权重、CMI和医保结算盈亏的绩效分配方案；围绕服务能力、服务效率和医疗安全三个维度，对科室、医疗组进行评价；基于DIP数据，建立病组运营和质量的分析功能。
（二）应用软件升级
1. DIP考核模块
基于扬州医保版DIP系统分组数据为基础，构建院内DIP考核模块。主要包含：
绩效分配：建立DIP分配的维度，按科室出院病人总权重核算科室DIP绩效；利用DIP病组权重，修订收治入院服务量，鼓励收治危急重症患者；将医保DIP结算盈亏纳入绩效分配等
医疗评价：将DIP主要指标入组率、CMI、低风险死亡等纳入科室综合评价，优化病种考核指标和方案；
DIP分析：基于DIP分组和结算数据，对疾病组进行统计分析，为管理决策提供支持；
系统管理：DIP分组数据和结算管理等。
1. 绩效运营分析模块
基于医院的基础数据支撑，从绩效分配、工作量（RBRVS、服务量单项等）、质量（KPI等）和收入、成本费用等维度，构建医院绩效分析与运营监管体系，通过运用科学的统计方法、丰富的图表工具，直观展示医院的运营状态，助力院领导决策。
通过对医院工作量、综合评价、绩效分配的统计分析，运用信息化图表展示出绩效总额、岗位级差情况、各核算单元工作量情况、综合评价情况、奖金排名情况、奖金构成、质量考核排名情况等对比分析。通过对医院收入、成本、科室效率、科室工作质量、社会公益情况等维度对医院的总体运营情况进行分析管理。
主要功能包括工作量分析、综合评价分析、奖金分配分析等。
1. 系统接口
在原有接口基础上新增成本、病案等系统接口对接，完成相关数据采集。
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