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DRGs绩效评价在医疗质量精细化管理中的应用

孔林羽，蔡斌

浙江大学医学院附属邵逸夫医院质量管理办公室，浙江 杭州 310018

摘要：疾病诊断相关分组（DRGs）能够反映分组病例治疗的复杂程度和医疗资源的消耗程度，被应用于医院专科能

力评价和绩效考核。浙江省某省级三甲综合医院探索了一种以DRGs绩效评价为基础，强化病历质量控制、优化病种

收治结构和细化DRGs数据分析相结合的管理模式，实现医疗质量精细化管理。本文介绍DRGs绩效评价在该院的应

用实践，并提出借助人工智能和大数据、结合临床路径管理进一步提升医疗质量的改进建议，为促进医院的高质量

发展提供参考。
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Application of diagnosis-related groups performance evaluation in fine
management of medical quality

KONG Linyu, CAI Bin
Department of Quality Management, Sir Run Run Shaw Hospital, School of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou,

Zhejiang 310018, China

Abstract: Diagnosis-related groups (DRGs), designed to reflect the complexity of grouped cases and the consumption of
medical resources, has been utilized for evaluating hospital specialty capabilities and assessing performance. A provincial
tertiary hospital in Zhejiang Province has developed a management model based on DRGs performance evaluation with
strengthening the medical record quality control, optimizing disease admission structures, and refining data analysis. This
article introduced the application of DRGs performance evaluation in this hospital, and proposed suggestions for improve⁃
ment, including leveraging artificial intelligence and big data and integrating clinical pathway management to further en⁃
hance medical care quality. These insights provided the reference for high quality development of hospitals.
Keywords: diagnosis-related groups; medical quality; medical record quality control

国家高度重视公立医院高质量发展，其中医疗

质量是医院高质量发展的核心竞争力［1］。疾病诊断

相关分组（diagnosis-related groups，DRGs）是目前

较为先进的医疗质量管理评价方法，它最初作为一

种控制医疗支出的预支付管理方法，由于可以直观

反映分组病例治疗的复杂程度和医疗资源的消耗程

度，也被广泛应用于医院专科能力评价和绩效考

核［2-3］。国家三级公立医院绩效考核将 DRGs 作为

一种工具和抓手，制定了以 DRGs 绩效评价为导向

的精细化管理方法［4］。浙江省某省级三甲综合医院

以往的绩效评价方法包括统计门诊患者数、出院患

者数和手术人次数等工作量指标，以及以资源消耗

为 基 础 的 RBRVS （resource - based relative value
scale）绩效模式［5］，但忽略了疾病的复杂程度，无

法客观反映医院的医疗服务能力。因此，该院探索

了一种以 DRGs 绩效评价为基础，强化病历质量控

制、优化病种收治结构和细化 DRGs 数据分析相结

合的管理模式。本文以该院管理实践为例，介绍

DRGs 绩效评价在医疗质量精细化管理中的应用，

为医院优化资源配置、提升运营效率、促进高质量

发展提供参考。

1 DRGs 绩效评价方法

1.1 评价指标及定义

根据年龄、性别、住院时间、临床诊断、病症、
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手术、疾病严重程度、合并症、并发症及转归等因素

将病例划分至不同的诊断相关分组［3］，赋予相对权

重（relative weight，RW）。RW 值越高，反映疾病越

严重、诊疗难度越大。该院使用浙江省医院质量管理

与绩效评价平台（https://drgs.wsjkw.zj.gov.cn）的分组

结果。DRGs 绩效评价指标包括：（1） DRGs 组数，

反映医院收治疾病类型的数量，体现医疗服务能力的

广度。（2） 病例组合指数 （case mix index，CMI），

反映医院的综合医疗水平［6］。将 RW≥2 的病例定义

为疑难病例，通过 RW≥2 例数、RW≥2 占比反映医

院疑难病例的诊治能力。CMI=Σ（某 DRGs 组 RW×
该组病例数） /总病例数；RW≥2 占比= （RW≥2 例

数/出院病例数） ×100%。（3）平均住院时间、平均

住院总费用等指标体现医疗服务效率，以患者来院接

受医疗服务所花费的时间和费用作为量化标准，反映

医院提供医疗服务的总体效率。平均住院时间=出院

患者占用总床时间/出院患者数；平均住院总费用=出
院患者总费用/出院患者数。（4）三四级手术例数、

三四级手术占比，反映医院外科能力。三四级手术占

比=（三四级手术例数/总手术例数） ×100%。（5）低

风险死亡率，死亡风险为低风险的病例死亡率，反映

医疗服务过程的安全性。低风险死亡率=（低风险组

死亡病例数/低风险组病例数）×100%。

1.2 加强 3 个关键环节的管理

1.2.1 强化病历质量控制，确保数据准确

由于 DRGs 数据全部来源于住院病案首页，相

关信息的准确性尤为重要。该院在病历质量控制过程

中也发现一些常见的病历书写错误或遗漏。借助医院

信息系统对病历设置结构化录入框，先确定诊断名

称，再填写其他重要信息，同时将重要信息设置备选

框提醒填写人员。对近年来医生所使用的诊断和手术

名称进行整理，并定期更新，建立同义词列表，设置

通过首字母搜索，同时对相似名称进行关联。对病案

首页各项内容与电子病历系统的对应表单进行逻辑关

联，提升病案首页的完整性、准确性和规范性，例如

将电子病历系统中的手术记录单和操作记录单中的手

术或操作名称抓取到病案首页中，实现手术信息的直

接逻辑关联。对病案首页的诊断填写准确率、手术/
操作名称填写准确率进行质量监测。监管部门定期对

病历质量进行评分，通过增加病历质控评分中病案首

页分值的权重，强化病案首页质控薄弱项的管理。同

时，加强电子病历系统建设，通过病历内涵质量优

化，达到电子病历系统评级 6 级。加强互联互通建

设，建立数据中心，方便各项数据抓取，为后续

DRGs 数据分析提供支持和保障。

1.2.2 优化病种收治结构，提高资源利用效率

该院作为三甲综合医院，为向更多疑难重症病例

提供优质诊疗服务，需根据功能定位不断调整病种结

构，加强目标病种管理。在医院政策的引导和信息系

统的支持下，确定 3 类目标病种：（1）主攻病种，

为省 DRGs 重点病种；（2）优势病种，为反映该院

特色优势的病种；（3）研究病种，包括国家/省卫生

健康委员会、科技部、科技厅、教育部等相关单位批

准立项研究的病种。按照目标病种设定优先收治序

列，符合目标病种的病例优先收治入院。根据不同诊

疗方式（包括手术、操作、术前辅助治疗、介入等）

确定优先等级，以此调整住院患者的病种收治结构，

确保危急重病例优先收治，提高医疗资源利用效率。

1.2.3 细化数据分析，持续质量改进

该院对综合 CMI 值、RW≥2 例数、RW≥2 占

比、三四级手术例数、三四级手术占比和低风险死

亡率等 DRGs 重点指标进行横向和纵向分析。横向

分析通过对比不同三甲综合医院之间、院内各临床

科室之间、临床科室内各医疗组之间的 DRGs 重点

指标，分别评价该院医疗质量和绩效运营情况、各

科室医疗质量安全和疑难病例科室分布、各科室内

的疑难病例分布和亚专科发展情况。纵向分析从时

间序列的角度寻找 DRGs 重点指标的变化规律。结

合横向分析和纵向分析，与前一统计周期内的评价

结果进行月度、季度、年度统计分析，发现医疗流程

中存在的问题并改进。

2 DRGs 绩效评价的应用及成效分析

该院自 2016 年起实施 DRGs 绩效评价，医疗质

量持续提升。如表 1 所示，该院 DRG 组数从 2020
年的 721 组增加至 2023 年的 733 组，提示医院收

治疾病类型的数量和医疗服务能力上升；综合 CMI
值从 2020 年的 1.224 0 提升至 2023 年的 1.235 2，
提示医院诊治病例的平均能力上升；RW≥2 占比从

2020 年 8.73% 提升至 2023 年 10.64%，三四级手

术占比从 2020 年 40.18% 提升至 2023 年 42.74%，

提示医院收治疑难病例的比例上升；平均住院时间

从 2020 年 5.70 d 下降至 2023 年 4.78 d，平均住

院总费用从 2020 年的 19 574.40 元下降至 2023 年

的 18 140.80 元，提示医疗服务效率上升；低风险死

亡率均为 0，保持医疗服务的安全性。在国家三级公

立医院绩效考核中，该院连续进入全国 A++序列，

排名持续上升。
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表 1 2020—2023 年浙江省某三甲综合医院 DRGs 绩效评价结果

Table 1 DRGs performance evaluation of a tertiary hospital in Zhejiang Province from 2020 to 2023
年份

2020
2021
2022
2023

DRGs组数

721
732
739
733

综合CMI值
1.224 0
1.230 9
1.228 2
1.235 2

平均住院时间/d
5.70
4.93
4.74
4.78

平均住院总费用/元
19 574.40
18 387.89
17 957.53
18 140.80

RW≥2占比/%
8.73
9.07

10.01
10.64

三四级手术占比/%
40.18
40.41
44.50
42.74

低风险死亡率/%
0
0
0
0

3 DRGs 绩效评价实施过程中的问题及改进建议

医院使用 DRGs 作为医疗服务绩效评价工具，

通过数据分析，根据自身功能定位不断调整病种收治

结构，并优化内部管理，提升整体医疗质量。但是，

在实施 DRGs 过程中发现难点和问题，基于 DRGs
管理模式也存在持续发展和改进的空间。借助人工智

能和信息化手段，可进一步提升病历质量，同时通过

大数据分析，将医疗服务的各个环节进一步细分并反

映在绩效评价指标结果中。此外，借助 DRGs，对疾

病复杂程度和资源消耗程度相似的同一 DRGs 组病

例实施费用管控，规范医疗流程。

3.1 借助人工智能持续提升病历质量

病案首页的准确填写依赖临床医生和病案编码人

员的共同努力。病案首页数据直接来源于整个医疗文

书和医疗流程［7］。因此，病历的内涵质量和病案首

页的填写质量至关重要。DRGs 遵循医学原理，在保

证质量的前提下，病案填写的第一责任人是医生，对

于不确定的问题需尊重医生意见［8］。但在实际工作中，

应避免医生不规范填写病历导致的偏差，使本应进入

RW 值较高的 DRGs 组病历因诊断和手术的遗漏进入

RW 值较低的 DRGs 组，或本应进入 RW 值较低的

DRGs 组病历因主诊断、主手术的选择错误进入 RW
值较高的 DRGs 组。以上情况均无法客观反映真实的

医疗服务能力。医院可借助人工智能手段优化病历质

量，如智能关联诊断的病理结果，利用大数据的逻辑

判断对同名易错编码、漏写进行提示等。但人工智能

和信息系统也有局限性，医院需加强监管，对医生和

病案编码人员进行培训，并由职能科室加强病历质量

控制；病历质量控制人员需加强与临床医生和病案编

码人员的交流，以有效解决病历质量中的问题［9-10］。

3.2 大数据背景下医疗数据的准确抓取

病案首页数据应能准确地反映科室和医疗组收治

病例的数量和诊疗难度。随着医疗规模的扩大与疾病

复杂程度的增加，大量病例存在一次或多次转科，或

一次住院需接受多台手术或多科联合手术的情况［11］。

但科室 DRGs 数据仅通过病案首页中的出院科室进

行抓取，无法客观反映各相关科室的服务质量和效

率。有学者提出通过分割法，按转科病例在不同科室

的住院时间占总住院时间的比例分配 RW 值，从而

计算相应的 DRGs 指标［12］。但不同科室对转科病例

的贡献程度缺乏统一的度量标准，仅通过时间维度无

法客观体现科室临床服务能力。医院可通过德尔菲法

和医疗大数据分析，进一步探讨如何将各医疗环节的

数据抓取至对应专科科室和医疗组。

3.3 绩效评价与临床路径相结合进一步提升医疗质量

本文阐述了 DRGs 在医疗质量和绩效方面的应

用。相比于医疗管理方法，DRGs 不仅考虑疾病治疗

的复杂程度，也考虑医疗资源的消耗程度［13］，这与

医院探寻高质量低消耗的临床诊疗方法的目的相一

致。为降低医疗资源消耗，控制医疗费用，医院需规

范临床诊疗行为。临床路径是针对某一疾病建立的一

套标准化的综合临床治疗模式，通过循证医学和临床

指南为依据，规范医疗行为，提高医疗质量。临床路

径对疾病分类管理的思路和 DRGs 逻辑有相似之处，

医院可将临床路径的管理手段和 DRGs 结合起来提

升医疗质量。自《医疗机构临床路径管理指导原则》

发布，临床路径已涵盖 30 多个临床专业［14］。医院开

展临床路径，从病例入院时的准入和排除标准开始，

通过预设医嘱或建立套餐医嘱的形式对医疗流程进行

管理。合理设置变异和跳转规则，管理超出住院时间

或预设医嘱以外的患者。同时，结合 DRGs 中的时

间指数和费用指数，对临床路径的实施效果进行评

价［15］。医院通过临床路径和 DRGs 相结合的模式，

在保障医疗质量的前提下，有效降低医疗成本，提升

医疗效率。
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