
2112020 年第 3 卷第 9 期 高等教育前沿

探索与创新

基于 DRGs 的三级综合性医院医疗服务绩效评价研究
韦晓怡　唐　忠

（广西医科大学，广西 南宁 530021）

摘要：采用 DRGs 相关指标对广西某市 7 家三级综合性医院进

行医疗服务绩效评价，本评估采用的是2018版CN-DRGs分组器（北

京临床版），从服务能力、效率、安全、学科发展均衡性 4 个维

度对 2019 年住院医疗服务进行评价，得出 7 家医院中 D 医院综

合得分最高（1.010 分），F 医院综合得分最低（0.878 分），平

均得分（0.942 分），各医院均无专业缺失情况。基于 DRGs 指标

的医疗服务绩效评价，能客观、科学、准确地反映各医院医疗服

务工作的优势和不足，为医院精细化管理提供数据支持，为管理

者以及研究学者了解和掌握 DRGs 相关研究情况提供科学的决策信

息。

关键词：DRGs；疾病诊断相关分组；绩效评价；医疗服务

DRGs（Diagnosis Related Group System）是基于疾病诊断、治

疗过程和疾病分类，并实现复杂医疗服务输出分类管理工具 -3]。

2011 年， 卫 生 部 将 DRGs 应 用 于 医 院 评 估， 提 出 了 使 用

DRGs 评估医院服务绩效的要求。2016 年，国家卫生计生委提出

DRGs 绩效评价应在医疗质量管理工作中充分应用。本文基于广西

某市三级综合性医院 2019 年病案首页首页数据，CN-DRGs（2018

北京版）作为基本工具，对全市七家三级甲等医院进行了医疗服

务绩效评价。

一、资料和方法

（一）资料的来源

这次的评估数据是来源广西自治区卫生计生统计信息中心收

集的该市 2019 年七家三级综合医院的出院病人的信息，但是因为

DRGs 是应用于急诊住院服务的绩效评估，这次报告的分析数据都

是住院少于 60 天的数据，且费用大于 4 元的病例。

（二）评价方法

本评估采用的 2018 版 CN-DRGs 分组器（北京临床版），包

括 26 个主要诊断类别（Major Diagnostic Category，MDC），共计

812 个 DRG 组。基于服务能力、安全、效率和学科发展平衡四个

维度及 DRGs 数量、病例组合指数（CMI 值）、时间消耗指数、

费用消耗指数、低风险组病死率、学科发展均衡性六个单项指标

和综合绩效得分进行医疗机构服务绩效的评估。

（三）评价的指标和意义

1. 服务的能力

医疗服务能力主要体现在 DRGs 的数量和病例组合指数（CMI

值）上，DRGs 组数是对某医院所有出院病历分组后得到组数，群

体数量越多，指标值越大，医疗技术范围越广，服务范围越广。

病例组合指数（CMI 值）是病例的平均权重值，指数值越大，医

疗技术水平越高。

2. 服务的效率

采用成本消耗指数和时间消耗指数进行效率评价。时间消耗

指数表示同一疾病的住院时间，成本消耗指数表示同一疾病的治

疗费用。 

3. 服务的安全

利用疾病本身不太可能导致死亡的病例类型的死亡概率来判

断医疗服务的安全程度，主要是以低风险死亡率的形式，根据低

风险病死率将低风险死亡率从低到高分配，范围为 [0，1]。

4. 学科发展的均衡性

CN-DRGs 中包括 26 个“主要疾病分类（MDC）”，其中，

选取 18 个 mdc 作为评价指标，它包括缺失专业和低分专业，每个

MDC 组能力指数的计算权重如表 1 所示。学科平衡发展得分＝ [1-

（专业缺失的个数＋低分专业的个数 ×0.5）/18。

表 1　专科医院绩效评估中各指标权重的确定

5. 综合绩效评价

借鉴北京市采用 “德尔菲法”后，形成各指标的权重系数，

计算各医院的综合绩效得分。每个指标的权重参考（如表 2）：

表 2　综合绩效评价中各指标权重的确定

二、结果

（一）基本情况

2019 年广西该市共有 7 家三级综合性医院参与评价，这几家

医院总出院人数为 468739 人次，其中出院人数最多的为 A 医院（本

研究对参评医院编制的随机序号），出院人数最少的为 E 医院。

平均出院人数为 66963 人次，平均入组病例数为 64603 人次，平

均入组率为 96.42%。

（二）服务能力

A 医院覆盖的组数最广为 719 组，覆盖最少的为 G 医院 645 组；

病例组合指数平均值为 0.87，病例组合指数最高值是 1 为 A 医院，

最低值是 0.74 为 G 医院。综上可知，A 医院的服务范围最大医疗
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技术水平最高，G 医院两个值都是排在最后，该医院收治的疾病 范围较窄，技术难度最低。见图 1。

图 1　7 家医院服务能力图

（三）服务效率

G 医院最大时间消耗指数为 1.25，d 医院最小时间消耗指数为

0.98，e 医院最大费用消耗指数为 1.13，G 医院最低费用消耗指数

为 0.8，散点图被平均值（1.14，0.95）的两条相交的直线分成四

个象限，每个数字代表七家医院的相对医疗费用水平和住院时间，

图 2 可清晰看出医院在各象限的分布情况。

图 2　 7 家医院服务效率图

（四）服务安全

服务安全维度使用低风险人群病死率来评估医疗质量，医院

出现这组死亡病例时，提醒医院临床或管理过程中的问题。2019

年 7 家医院有 3411 人死亡，包括 62 名低危人群的死亡，7 所医院

都有低危组死亡病例，平均低危死亡率为 0.07%，D 医院低危死

亡率最高，为 0.15%，C 医院为 0.03%。如图 3。

（五）学科发展均衡性

2019 年，受评的 7 家三级综合性医院均还没有出现专业缺
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失现象。在三级综合医院最后 3 个专业数的能力指数的医院是，

F 医院共有低分专业 12 个，E 医院和 G 医院有 10 个低分专业，B

医院和 C 医院（8 个低分专业），A 医院有 5 个低分专业，D 医院

最少只有 1 个低分专业（如表 3）。学科发展均衡型得分与低分

专业个数成反比，D 医院得分最高（0.972 分），F 医院最低分（0.667

分），结果表明 D 医院的学科发展均衡性比较好，F 医院学科发

展均衡型比较低。

图 3 　7 家医院服务安全图

表 3　受评三级综合医院的缺失专业和低分专业数量（2019）

医

院
MDCB MDCC MDCD MDCE MDCF MDCG MDCH MDCI MDCJ MDCK MDCL MDCN MDCM MDCO MDCQ MDCS MDCV MDCZ

A

B

C

D

E

F

G

注：表中，浅灰色表示“该专业能力指数在参评三级综合医院排名中位于后 3 位”，深灰色表示该专业在参评三级综合医院中排名

非末三位。

（六）综合绩效评价

根据各指标的权重，计算 7 家三级综合性医院最后绩效得分

情况。结果显示，七家医院中 D 医院得分最高（1.010 分），F 医

院得分最低（0.878 分），平均得分 0.942 分，高于平均得分的医

院有四家，低于平均得分的医院有三家，如表 4 所示：

表 4 　7 家三级综合性医院各指标及综合绩效评价得分

医院编号 DRGs 组数 CMI 值 时间消耗指数 费用消耗指数 低风险死亡率 /% 缺失专业 / 个 低分专业 / 个 绩效分

D 674 0.87 0.98 0.84 0.15% 0 1 1.010
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A 719 1 1.03 1.03 0.05% 0 5 1.007

C 693 0.9 1.09 1.03 0.03% 0 8 0.955

B 693 0.89 1.19 0.85 0.05% 0 8 0.953

E 656 0.91 1.2 1.13 0.08% 0 10 0.899

G 645 0.74 1.25 0.8 0.08% 0 10 0.893

F 660 0.81 1.23 0.97 0.07% 0 12 0.878

三、 讨论

（一）DRGs 绩效评价更具科学性

传统指标侧重对“量”指标的考量，单一且缺乏对诊治疾病

的病种难度差异考虑。而 DRGs 是一种考虑手术操作、合并症等

诸多因素的病例组合方式，更注重对“质”的考量。与传统指标

相比，DRGs 指标能够考虑不同疾病的差异，从而能够更科学、全

面地评价绩效。

（二）三级医院应着力提升服务能力

三级医院主要提供急性危重病和疑难复杂疾病的诊治服务，

在数据结果来看该市所有三级综合性医院病例组合指数最大值为

1，平均值为 0.87，基于同一个分组器与云南省二级医院数据对比，

二级医院 CMI 最大值 1.1082，平均值为 0.998。数据还是存在一定

的差异，表明需要进一步提高 DRGs 指标中的 CMI 值，提升医疗

技术水平。

（三）提高病案数据完整性及准确性

主要疾病诊断和主要手术操作的正确选择是提高 DRGs 分组

准确性的重要依据。在对三级综合性医院没有入组的病例数据及

入组的数据进行进一步追踪后发现，部分病案首页存在许多问题，

例如数据错误、主要疾病诊断及手术操作选择失误导致“高码低

编”“低码高编”一系列连带问题。在病案管理日益得到重视的

今天这样的错误出现概率还是相对较低，但在 CN-DRGs 的推行过

程中应该尽量避免此类现象，进一步提高病案首页入组率，使数

据更为完整更具有参考价值。

（四）纳入学科发展均衡性指标加强重点专科建设

基于 DRGs 的医疗服务绩效评价大多都是基于能力、效率、

安全这三个维度进行评价，在此基础上加上学科发展均衡型进行

综合评价，为加强重点专业建设，加强精细化管理提供科学、客

观的依据。

（五）以绩效评价结果为依托，助力医院整体发展

结果显示 A 医院的 CMI 值较高但是时间消耗指数和费用消耗

指数也随之增加，此类医院在评价服务能力上占优势；诊疗轻微

病症较多的医院 CMI 值一般较低，但患者住院时间短花费也低，

在评价服务效率上占很大优势。通过多维度的横向比较，结果表明，

不同医院不同科室的发展方向是不同的，评价分数排名不是最终

目的，目的是通过数据分析，客观反映医院发展中存在的问题，

促进医院的全面发展。
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