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按病种付费在医院医疗管理及服务绩效评价中的应用现状▲
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   【提要】 按病种付费（DRGs）最初用于支付制度改革，随着 DRGs 支付管理逐渐成熟，DRGs 应用范围也逐渐扩

大。本文查阅了 1980年以来的相关专著、文献，从 DRGs起源及发展，以及在医院医疗管理、方面的应用进展进行综

述，希望 DRGs医疗服务评价指标能更好地融入医疗质量管理体系，对现有的医疗体系补充完善，以提升医疗服务质

量和能力，实现医院高质量发展。
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  由于各医院收治患者数量、病例类型、患者个体

特征不同，使得各医疗服务提供者的医疗质量和技

术水平的横向比较较为困难。传统的评价体系难以

客观、准确地评价多样化的［1］医疗服务产出。按病种

付费（diagnosis related groups，DRGs）实质是一种病例

组合［2］，将临床过程或资源消耗相似的病例纳入一

组，同组的病例直接比较，不同组的病例通过权重调

整后再比较治疗结果（此过程为风险调整）［3］。DRG
最初应用于医疗卫生机构收付费用和医保费用结

算，后来逐步应用于医疗服务提供者之间医疗服务

产出的评估，可较好地解决医疗服务产出在医院、科

室、医疗组横向比较困难的问题。本文就DRGs起源

及发展、在医院医疗管理方面的应用进行综述。

1 DRGs的起源和发展

20 世纪 60 年代末，美国耶鲁大学开始研究

DRGs［4］。因医疗经济逐渐加重，1983年美国实施了

以DRGs为基础的针对老年医保患者的预定额付费制

度（diagnosis related groups‑ prospective payment 
system，DRGs‑PPS），随后西方工业国家开始实施

DRGs 支付改革，以减轻医疗经济负担。自 20 世纪

80 年代末，北京市医院管理研究所牵头北京地区

10 家三级综合医院开展我国首个大规模 DRGs 研
究［5］，分析了医疗服务产出等相关指标，探索提高医

疗服务质量的方法。此后因信息化程度不高、缺乏

相关电子数据等因素，我国再未出现大规模 DRGs
研究。

  二十一世纪初，为保障医疗保险基金的有效利

用，控制医疗费用的不合理增长，胡牧团队在美国所

有 病 人 按 病 种 付 费（all patient diagnosis related 
groups， AP‑DRGs）和澳大利亚澳大利亚细化诊断相

关 分 组（Australia refined diagnosis related groups，
AR‑DRGs）的基础上，开展了对 DRGs 分组器的模仿

和验证工作，为DRGs的本土化奠定基础［6-8］。同时，

医疗机构信息化开始发展，特别是病案首页信息化

解决了 DRGs研发的难题，我国 DRGs研究和应用得

到迅猛发展。自 2018年以来，政府政策推动导向明

显。2018 年 12 月，国家医保局启动 DRGs 付费试点

报名工作，从理论研究、小范围实践过渡到国家层面

全面实施DRGs工作。2019年 5月，国家医保局等相

关部委联合提出分步骤、分阶段完成DRGs支付改革

工作，同时整合国内各 DRGs 版本，形成全国性的

DRGs医保版，为付费改革工作铺垫。2019年 6月国

家医保局确定 30个DRG付费国家试点城市，2020年
试点城市全部进行模拟运行，2021年全国全面启动

DRGs付费［9］。

2 DRG在医院及服务绩效评价中的应用

2.1 改进病案首页数据质量 病案首页是 DRG 基

础信息、三级公立医院绩效考核、三级医院评审等各

类评审、评估数据的重要来源［10-13］。李文强等［14］认
为，病案首页数据，特别是其中的诊断、手术操作、患

者个性特征等是进行DRGs的依据，而分组决定了权

重费用，牵扯到医院、患者、医保各方利益，凸显了病

案首页数据的重要性。袁向东等［15］认为，虽然病案

首页填报数据质量较好，但不同单位的病案系统及

疾病分类、手术操作分类代码版本不一致，造成卫健
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委或医保局接收到的数据信息出现丢失或偏差，导

致病例分错组或不能入组，故必须确保病案首页数

据符合上报标准。康娅等［16］通过DRGs分组器查找、

分析缺陷病案，提升入组率，研究结果认为 DRGs分
组器作为病案首页缺陷查找工具，可以有效地提升

病案首页数据的填写质量。因此 DRGs的实施可让

医疗机构主动或被动地采取各项措施提升病案首页

数据的填写质量和上报质量。

2.2 推动临床路径与 DRGs协同互补 临床路径，是

指对某些疾病，以循证医学证据和指南为指导，以规

范诊疗行为和控制医疗成本为目的，制定有严格工

作顺序和时间的程序化、标准化的诊疗方案［17-18］，同
时也是医疗质量管理工具［19］。（1）DRGs 控制医疗成

本：在项目付费制度下，临床路径制定者会面临一定

的道德风险，部分医疗机构开展临床路径可能更多

的是为了完成卫健委下达的临床路径覆盖率指标，

缺乏内在动力。在 DRGs定额支付条件下和规范诊

疗、确保医疗质量的前提下，临床路径制定者向

DRGs 标准额度靠拢，削减非必要的服务项目，提供

性价比高的“经济套餐”［20］。（2）DRGs 规范临床路径

诊疗行为：在 DRGs条件下，有研究通过访谈或数据

分析发现，过度压缩成本有引发医疗质量下降的风

险，可能导致患者舒适度降低、疗效不佳、再次入院

概率增大等［21-22］。临床路径可纠正 DRGs 可能出现

的过度控费，从而影响医疗质量的问题。李超等［23］

对比 DRGs病组中入组（观察组）与未入组（对照组）

临床路径的相关指标，认为临床路径作为医疗质量

管理工具，可规范诊疗行为，以确保医疗质量。因

此，临床路径与 DRGs支付作为管理工具，可以互相

配合互相促进［24-25］，在合理控费的同时规范诊疗行

为，避免因过度控费而影响医疗质量。

2.3 门诊医疗服务能力的评价 DRGs支付改革有

效地遏制住院费用不合理上涨后，可能会出现医疗

机构将住院费用转嫁到门诊的风险［26］，研究出一种

适合门诊支付的工具显得较为迫切。美国引进门诊

病例分组系统（ambulatory patient groups， APG），以控

制门诊医疗费用的增长［27］。国内已在地方试点APG
付费，如浙江省金华市实施医保门诊按人头包干结

合APG点数法付费［28］，制定了门诊服务能力指标、门

诊效率指标、门诊安全指标等，使实施绩效评价进一

步科学、合理，提升门诊病案首页、门诊病历书写质

量。傅新巧等［29］、张玉海等［30］研究一定时期内的门

急诊病例，认为开展门诊病例组合评价、分析门诊医

师接诊能力具有可行性。由此可以预见在全国实施

DRGs改革成熟后，APG会成为医改方向之一。

2.4 提高医院医疗服务质量 传统的医院评价指标

主要包括平均住院日、平均住院费用、死亡率等，但

是各医院收治患者的类型、疾病的复杂严重程度各

不相同。级别越高、知名度越高、医疗技术越好的医

院，传统的评价指标可能会越“难看”，较难客观地在

医院之间进行横向比较分析，因此基于传统的指标

评价医院的医疗服务质量有一定局限性。而 DRGs
通过病例组合指数（case‑mix index，CMI）进行病组风

险调整，不仅考虑到疾病类型和复杂严重程度，也考

虑到治疗方式和患者个体特征。因此将 DRGs指标

纳入现有的医疗质量考核体系，完善现有体系对医

疗服务提供者的横向、纵向比较分析，实施有效的干

预，可发挥医疗质量管理作用。实际应用中，可以将

DRGs三个维度的评价指标继续细化分解，使其更加

贴合医疗实际，如浙江省医保局于 2023年 3月 16日
发布《浙江省基本医疗保险DRGs点数付费评价暂行

办法（征求意见稿）》，新增费效系数（相当于CMI标化

的费用消耗指数）、药品消耗指数、耗材消耗指数、

CMI标化的平均住院日、CMI标化的住院均次费用、

零风险组等［31］。涂晓贤等［32］对本院不同年份的

DRGs纵向数据进行对比分析，认为该方法有助于解

决各职能主管部门协调运转不畅的问题，推动各职

能科室联动，形成合力共同提升医疗质量。于鲁明

等［33］、郭默宁等［34］通过 DRGs评价指标，实现区域内

不同医疗机构住院服务绩效横向对比，发现DRGs评
价结果与传统评价结果有出入，分析认为DRGs评价

指标更加客观。范宏茜［35］、石艺等［36］将DRGs工具运

用到区域内的各医疗机构评价，有助于各医疗机构

发现客观存在的问题，精准实施干预措施，提升医疗

服务质量。在医院层面应用 DRGs可以使医院在公

益性、内涵质量管理水平、核心竞争力等方面同步得

到提高，推动医院高质量发展，发挥公立医院的

作用。

2.5 助推临床科室的学科发展 基于DRGs的评价

指标也可用于比较临床科室、学科间的医疗服务质

量，原理与医院间的比较基本一致。各临床科室的

传统质控考核指标，如平均住院时间、病床周转率、

病床使用率、危重抢救成功率等指标常常参照本科

室近三年均值制定，没有考虑各科室间病种和诊疗

方式的难易程度；对指标控制较好的临床科室，有鞭

赶快牛的嫌疑，使临床科室质疑指标的公平性和科

学性。而 DRGs评价指标则较好地反映了各临床科

室服务能力，如 DRGs组数反映了临床科室、学科医
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疗技术服务的广度，组内病例数反映了病种优势，有

助于了解专业学科的优劣势。CMI反映了临床科室、

学科收治疑难危重病例的收治情况，其他传统指标

可以引入CMI进行校正，如费用消耗指数、时间消耗

指数可以评价临床科室服务效率，以控制治疗同类

疾病所花费用和时间。张会会等［37］以心血管内科建

设为例，认为 DRGs评价能推动学科病组结构调整，

提升学科能力，应将DRGs评价体系纳入学科建设评

价体系。何国斌等［38］对院内各临床学科 DRGs指标

进行分析、排名，明确各学科优势病组及业务发展情

况，以DRGs评价体系为指挥棒，引导各学科从“数量

取胜”向“质量取胜”转变。使用DRGs可以使可视的

数据分析更加科学和全面，同时还能保证评价工作

更合理。另外，分析科室数据可以了解哪一学科是

就诊率最高的，从而发展该学科，还能找到自身发展

中存在的问题，并及时解决，提高科室的效率、质量。

2.6 调动主诊医师团队积极性 主诊医师下的医疗

组是医院医疗管理的最小组织单位，做好医疗组的

管理，对于提高医疗机构的医疗质量、服务水平、医

疗技术能力意义重大。医院主管部门通过 DRGs指
标对各医师组进行评价，能相对客观地反映各团队

的医疗质量，找出薄弱环节并有针对性地采取有效

措施，实施精细化管理，持续改进医疗质量。吴少玮

等［39］、杨敏等［40］认为将 DRGs难度、效率指标与医师

组绩效挂钩，有助于调动医师组收治复杂疑难病例

的积极性，医师组技术能力得到较大提升。王颖倩

等［41］基于DRGs工具构建主诊医师团队的评价体系，

既做好医疗成本的管控，又改善了团队的医疗质量。

DRGs 在主诊医师团队的评价应用是精细化管理的

体现，使主诊医师团队的医疗质量考核更加合理、客

观，可有效地调动主诊医师团队的积极性，为医院的

发展提供持续动力。

2.7 有效应对各类督导、考核、评审 近来，国家卫

健委在各类考核、评审中逐渐引入 DRGs评价指标。

国家《三级医院评审标准（2022 年版）》明确引入组

数、CMI、时间指数、费用指数、低风险组患者住院死

亡数等作为医疗服务能力和医院质量的指标。为进

一步推动公立医院高质量发展，国家医政司印发《公

立医院高质量发展评价指标（试行）》，将低风险组病

例死亡率、RW 值、CMI值等作为医疗质量指数的重

要指标；将时间消耗指数、费用消耗指数作为医疗服

务效能评价指标［42］。国家三级公立医院绩效考核低

风险组病例是运用DRGs分组器测算产生，抗菌药物

使用强度、医疗服务收入占医疗收入比例、住院次均

费用增幅等指标均引入CMI值进行校正；三级公立医

院绩效考核国家监测分析将组数作为诊疗服务范

围，将 CMI 值作为疑难重症诊疗能力进行评价分

析［43］。一般情况下，为迎接上级主管部门的评审、检

查，医院会准备大量数据、材料；上级主管部门需要

检查组、评审组到医院现场查看，核实材料真实性，

双方均耗费了大量的时间、人力、物资资源，无法对

医疗机构进行日常监测。而基于 DRGs系统的病案

首页可以成为医疗日常监测，其数据及评价更客观，

具有可持续性。国家卫健委推动将 DRGs工具融入

现有考核体系的工作，是对现有考核体系的补充完

善，能更客观、科学地反映医疗机构的真实情况，更

好地提升医院医疗质量。

3 不足与对策

3.1 不足 （1）DRGs 应用受信息化水平的影响。

DRGs 的应用对医疗机构信息化水平提出了较高要

求，需要将医疗服务与信息化技术深度融合。政府

主管部门应用 DRGs工具评价各医疗机构已较为普

遍，但部分医院因经费或管理层重视不足，医院信息

化程度不高，限制了 DRGs在医院内部的应用，医院

内部的评价尚未普及。（2）DRGs 在实际执行过程中

有“变形”的报告。网络曾经发酵“住院 15天必须出

院”的谣言［44］，表明在DRGs应用的背景下，临床科室

和医师承受较大的指标考核和“亏损”压力，部分条

例在执行过程中扭曲变形。

3.2 对策 （1）提升医院管理者对信息化的认识水

平，加大信息化建设力度。信息化水平是 DRGs 应
用［45］、精益化管理、高质量发展的基础，提升医院管

理者信息化认识水平，使医院重视信息化建设。加

大信息化建设力度，并不只是加大经费投入以购买

DRGs系统，更需要将 DRGs信息体系融入现有信息

体系，将信息技术与医疗业务深度融合。在DRGs信
息体系建设全过程中，需要医务、质控、病案、信息、

医保、财务、设备等各主管部门与临床科室互相配

合，根据全院各科室分工分别进行多次培训，完善数

据流程，规范数据填写，加强数据质控，让信息化技

术满足DRGs管理的实际需求。陈彩霞等［46］认为，需

要建立前置审核反馈机制开展督导、培训工作，规范

数据源管理，确保 DRGs指数与医院实际情况相符。

周海龙等［47］认为，在现有信息系统基础上改造，实现

DRGs 平台与医院各信息系统的融合、互联互通，达

到信息共享与业务协作的目的。蔡颐［48］的实践经验

是，应在DRGs系统建设的全过程中对各岗位人员多
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次开展 DRGs信息化培训，以确保 DRGs系统符合医

院个性化需要并得到有效的运用。（2）继续细化支付

政策及完善支付方式。医保部门和医院在制定

DRGs 相关政策或评价时，应多考虑各方面的情况，

细化考核指标及支付政策，针对不同患者的特征区

别对待。如浙江省医保局于 2023 年 3 月发布《浙江

省基本医疗保险DRGs点数付费评价暂行办法（征求

意见稿）》［31］，同一疾病结算后的功能障碍者转康复

治疗和肿瘤患者转放化疗治疗不列为分解住院，将

DRGs 应用的相关政策更加细化，更贴近医疗规律；

同时医保支付方式应更加灵活，以适应各患者不同

的病情和实际情况。谭清立等［49］研究指出，按项目

付费更有利于疾病严重程度较高的患者，DRGs/病种

分值付费（diagnosis‑intervention packet， DIP）更有利

于疾病严重程度较低的患者，应对支付方式进行完

善，项目付费和DRGs/DIP付费可以互相配合使用。

4 展望

DRGs支付方式改革自 2021年开始在全国全面

铺开，公立医院的绩效考核日益深化。新冠疫情后，

国家卫生主管部门出台公立医院高质量发展政策，

公立医院面临前所未有的挑战和机遇，政府运用

DRGs工具对医疗机构实施管理将成为日常，医疗机

构务必实施精细化、精益化的管理，寻求信息技术和

数据手段运用DRGs，实现不同医疗服务提供者之间

的纵向、横向比较分析，发现差距、薄弱点，提质增

效。同时也可以预见，待全国住院DRGs支付改革成

熟后，门诊APG将会成为下一个改革方向，两者共同

推动医疗机构高质量发展。
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