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浅谈 DRGs在医疗服务绩效管理中的应用及思考浅谈 DRGs在医疗服务绩效管理中的应用及思考
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【摘  要】目的：观察 DRGs 在医疗服务绩效管理中的应用效果。方法：根据 DRGs 应用前后进行分组，应用前选择 2022
年 1 月 -2022 年 6 月阶段，选择医护人员 40 名，采取常规医疗服务绩效管理，应用后选择 2023 年 1 月 -2023 年 6 月阶段，
选择医护人员 40 名，运用 DRGs 医疗服务绩效管理，对比两组管理效果。结果：关于总费用均值、平均住院时间、耗材费
均值、药费均值，应用后明显低于应用前；应用前医护人员对管理满意度评分低于应用后，存在统计学差异（P ＜ 0.05）。
结论：医疗服务绩效管理中应用 DRGs 可以有效减少患者的住院时间，减少医疗成本，同时取得了医护人员的满意，值得推荐。
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目前我国应用医疗服务绩效管理评价的方法比较多，

然而评价数据缺乏可比性，造成评估结果失真、公信度低

的弊端。主要是因医疗服务的特征有很多，风险程度较高，

医院临床科室所接收的患者有很大的区别，体现在疾病种

类、患者的身体状况、年龄等差别方面，导致不同患者临

床治疗难度与复杂程度差异较大，造成了不同患者的住院

时间、费用上的差异，导致医院有关部门所测算的平均住

院日、住院费用等统计数据之间的不可比 [1]。因此，用传

统的统计指标来衡量医院的服务水平有失科学性，只有将

同一性质的数据做比较才更有意义。医院的绩效管理部门

需要积极探索一种新型的绩效评价方法。疾病诊断相关分

类（DRGs）主要应用于医保费用支付与医疗绩效管理方面，

以往通常将 DRGs 应用于医保费用支付上，目前我国将

DRGs 应用重点放在了医疗服务的绩效管理方面 [2]。DRGs

既考虑到病情的严重性、复杂程度，又可以兼顾患者的就

医需求与医疗资源利用强度。DRGs 技术的出现与发展，为

医院的服务效率、服务能力、服务质量提供了科学、客观、

可靠的评估手段 [3]。为此，为了明确 DRGs 在医疗服务绩

效管理中的应用效果，选择了 2022 年 1 月 -2022 年 6 月作

为应用前，2023 年 1 月 -2023 年 6 月作为应用后，通过两

组对比观察 DRGs 的应用结果。

1. 资料与方法1. 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2022 年 1 月 -2022 年 6 月作为应用前，选择此

阶段医护人员 40 名，男：22 名，女：18 名，年龄 22-55

岁，平均年龄（40.12±3.48）岁，工作年限 1-25 年，均值

（14.38±2.32）年；将 2023 年 1 月 -2023 年 6 月作为应用后，

选择此阶段医护人员 40 名，男：21 名，女：19 名，年龄

22-54 岁，平均年龄（40.09±3.22）岁，工作年限 1-24 年，

均值（13.78±2.32）年，对比两组一般资料（P ＞ 0.05），

具有可比性。

1.2 治疗方法

应用前直接统计对比平均住院天数、平均药费、总费

用均值、耗材费均值等信息。

DRGs 医疗服务绩效管理：由医院绩效管理部门负责人

和业务骨干成立 DRGs 管理小组，使用 DRGs 分组器收集

我院 2022 年 1 月 -2022 年 6 月阶段的平均住院天数、平均

药费、总费用均值、耗材费均值等信息，明确我院医疗服

务绩效管理的重点和发展方向，结合《疾病和有关健康问

题的国际统计分类（IcD—10）》等实施编码 [4]，运用 BJ—

DRGs 分组器对患者进行分组，分组主要根据患者病例数量、

医院 DRG 总量等指标实施。掌握基本信息，根据所了解的

信息对医院各科室实施纵向或横向的比较，以便更好的了

解医疗绩效管理系统的应用状况。

1.3 评价标准

比较 DRGs 医疗服务绩效管理应用前后的总费用均值、

平均住院时间、耗材费均值、药费均值。在比较应用前后

医护人员对管理可靠性、人性化、信任感和经济性的满意度，

每项指标的评分是 10 分，总分 40 分，分数与医护人员对

医疗绩效管理的满意度呈正相关。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表

现形式是（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其表现
形式是 [n（%）]。P ＜ 0.05，差异显著。

2. 结果2. 结果

2.1 对比 DRGs 应用前后医疗系统相关指标

关于总费用均值、平均住院时间、耗材费均值、药费

均值，应用后明显低于应用前（P ＜ 0.05），见表 1.

表 1 对比 DRGs 应用前后医疗系统相关指标（ sx ± ）

组别 平均住院时间（d） 总费用均值（元） 药费均值（元） 耗材费均值（元）

应用前 11.35±2.08 16264.74±162.32 4937.48±64.92 3482.81±40.82

应用后 9.07±1.74 15038.25±129.35 4702.35±53.51 3331.37±30.27

t 5.317 14.583 5.498 6.384

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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2.2 关于医护人员的满意度评分

应用前医护人员对管理满意度评分（31.43±2.04）分，

应用后医护人员对管理满意度评分（37.49±2.48）分，组

间数据对比差异显著（P ＜ 0.05）。

3. 讨论3. 讨论

绩效是指对预期结果实际状况的真实反映，医疗服务

绩效可以反映出医护人员、临床患者、医院管理层、卫生

主管部门对医院目标的期望，科学评价医疗服务技术是医

疗服务管理中的重要基础，可以有效提高医护人员工作积

极性与主动性，推动医院持续发展。但是由于医疗服务的

表现形式较多，风险程度也较高，不同科室所接收患者的

差异性较大。另外，在接收患者时，同时需要考虑该病种

有无并发症，这些因素均会影响医疗服务绩效评价的结果。

然而，当前我国对医院医疗服务绩效的评估缺乏科学的评

估方法，科室、医护人员之间缺乏横向比较标准。通常在

评价医院医疗服务时主要根据收入、出院人数等数据进行

对比，这种绩效评价缺乏合理性、科学性，对医疗工作质

量造成了很大的影响，降低医疗人员职业的满意度与幸福

感 [5]。

对于以上问题，在本次研究中将 DRGs 作用于医疗绩

效管理中，从中发现应用后的总费用均值、平均住院时间、

耗材费均值、药费均值明显低于应用前。且应用后医护人

员对管理满意度评分高于应用前。由此可以看出 DRGs 作

用于医疗服务绩效管理中可以显著提高医疗资源利用水平，

在缩短住院时间、减少医疗费用方面起到了显著的促进作

用。究其缘由医疗服务与其他服务相比较，会涉及健康、

生命。在建立医疗服务绩效评价体系时应考虑到社会与经

济效益，绩效的评价结合均次费用、耗材占比、药占比等

内容。DRGs 作为病例组合的管理工具，通过风险调整的思

想，从而给不同难度的病种组合不同的权重，实现相同临

床专业但不同病种组合、医院不同科室、各级医师间开展

服务效率、服务能力、服务质量的比较和评价，为医疗服

务绩效管理提供一种可信、客观的科学评价方法 [6]。DRGs

是将同一临床路径下的疾病类别进行分组，目的更加明确，

减少了患者在诊疗中的随意性和盲目性。DRGs 在医疗服务

绩效管理中，可以分别用于个人、科室以及医院层面的绩

效评价。通过临床路径对医疗行为进行严密的控制，实现

了治疗方法的规范化、统一性，从而使医院的核算更精确、

更有效。与此同时，通过对医生的医疗服务绩效进行评价，

可以使其医疗行为更加规范化，有助于提高医疗服务的质

量和服务效率，提高透明度。另外，DRGs 应用于医疗服务

绩效管理中，可以有效节约成本，减少不必要的医疗支出，

有助于医院管理能力和医疗技术水平的提升，减轻临床患

者的就医负担。

DRGs 技术不仅对诊疗编码技术提出了规范化、系统化

的要求，而且对医院的信息系统也有了更严格的要求。因此，

应该加强医院的信息化建设，完成以 DRGs 技术为核心的

信息系统更新，实现公平、客观、全面的评估医院医疗服

务绩效。除此之外，临床患者病历资料的精确度、Icd 标准

诊断名称、合并症、手术方式等填写的正确与否，均会对

患者的病例分组质量、DRGs 评价的客观性产生重要的影响。

因此，需要对病历资料的质量给予足够的重视，促进医院

精细化的管理。

综上所述，医疗服务绩效管理中应用 DRGs 可以有效

减少患者的住院时间，减少医疗成本，同时取得了医护人

员的满意，是一种值得推广的方法。
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