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注意版心上下距离

DRGs医疗服务评价指标在医疗质量管理中的研究

谢雪妮

普洱市人民医院　云南 普洱　665000

摘　要：目前，各大医院通过病例组合方式对临床病人进行分类管理。而DRGs则是根据相关原则对进行病例组合的表现形

式。本文通过分析各国DRG内部的不同原则，探究其对住院预付制、医院部分绩效评价等相关医院临床质量管理方面的影

响，从而构建DRG分组同临床质量效果之间的线性关系系统，使两者之间形成国家标准，提高医院的内部监控管理和实现医

院的社会服务职能。
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医院管理的核心内容即为医院的质量管理，是管理的永

恒话题，医疗质量作为医院管理的中心环节，是医院管理层

的核心工作内容，现代医疗质量管理环节包括事前预防、环

节控制、全面质量管理等[1-2]；DRGs（疾病诊断相关分组）

作为引入的一种新型医院管理方法，可为管理者拓展医院管

理的新模式，实施DRGs管理模式可促进医院医疗质量持续改

进，不断完善医疗管理模式。

1  美国 DRGs 发展历史与基本原则

美国耶鲁大学于上世纪60年代后期开始设计研发DRGs理

论，其基本思路是按照患者治疗类型结合治疗费用，设计初

衷是用于监测医疗服务质量与卫生服务利用情况，以便更加

合理的控制医疗费用。DRGs理论于上个世纪70年代在美国新

泽西州进行初步应用，1983年美国国会立法将DRGs作为医疗

照顾保险住院的支付方式，开始在全美推行该理论。最开始

应用阶段，按照疾病诊断与操作进行分类，导致部分分类病

例较少，实际应用存在弊端，不利于分析与评价，因此美国

耶鲁大学于上世纪70年代提出DRGs的基本原则，包括常规获

取DRGs患者特征信息；选择易于管理的病种组数；每组病例

临床特征相似；每组具有相似的资源消耗强度。

2  资料和方法

2.1  一般资料

整合本研究中的4所医院资料信息得知，其中三甲级医

院有1所，二甲级医院有3所。在两组医院各随机抽取1000例

患者，以调查问卷的方式进行医疗服务质量满意度调查。本

研究期间为1年。

2.2  方法

2.2.1  常规医疗服务质量管理方法

根据我国《医疗服务管理办法》制定医院的医疗服务质

量管理制度，并组织医务人员进行学习；建立医疗服务质量

管理委员会，选任医疗服务管理委员会组长及其成员，医疗

管理委员会的相关人员定期深入临床进行调查，定期抽取并

检查医疗服务中存在的问题，并探讨解决措施；定期组织医

疗服务质量管理学习，增加临床医务人员的医疗服务管理知

识并提高其合理用药意识。

2.2.2  DRGs质量管理方法

根据疾病诊断相关分类的分类类别将本研究中的患者进

行分类并分为不同组别。把医院对病人的治疗和所发生的费

用联系起来，从而为付费标准的制定尤其是预付费的实施提

供了基础。

2.3  统计处理

利用SPSS 17.0软件系统对本文中的数据进行统计、分

析，计量资料的检验方法选用χ2检验，计数资料的检验方法

选用的是t检验，进而比较两组的结果，若出现P＜0.05，则

差异显著，具有统计学意义。

3  结果

比较2019-2021年前半年的DRG总量在逐年递减。具体见

表1。

表1 2019-2021年前半年DRG总量

从上表结果中可以得出，DRG数据统计是很有必要的。

4 DRGs管理模式的概念

DRGs中文译制“疾病诊断相关分组”即表示根据患者的

年龄、疾病诊断、合并症、并发症、诊治疗效、疾病严重程

度、疾病转归等多种因素，将患者纳入若干个诊断分组进行
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统一综合管理体系。DRGs的理论主要针对多种类型疾病的严

重性与复杂性进行分析，主要关注医疗机构多方面医疗的需

求与医疗资源实际使用情况；DRGs在医疗费用管理方面、医

院医疗服务质量绩效评价方面起到重要作用。

5  对策

病案首页诊断的准确性有待加强，因为DRGs是按病种付

费，如果主要诊断选择错误、漏填并发症与合并症、手术操作

漏填或填错，继而对医院的经济效益就会产生影响，所以必须

加强疾病编码人员的相关专业知识培训以及医师填写病案首页

的规范，医疗单位应定期安排各科临床医师到病案科普及临床

专业知识，让编码人员理解掌握各种手术的概念，以便于准确

编码，并定期组织医生培训病案首页的填写规范[4]。

应当完善相关诊断与操作的对应入组规则，尤其是内

科组，如：脑梗死恢复期对应物理疗法，针灸，高压给氧等

操作，肢体功能障碍相关诊断对应物理疗法、针灸等操作，

胰腺炎、肺炎等疾病对应抗生素注射，糖尿病对应胰岛素注

射，新生儿黄疸对应蓝光照射，脑梗死或心肌梗死使用了尿

激酶或阿替普酶等溶栓药物的患者填写血栓溶解剂输入，并

且能够识别入组。原则是要能让更多的治疗性操作和诊断性

操作能够被分组器识别，并且能够正确入组。

在没有其它更精细的手术编码库情况下，分组器分组

规则也应扩充目前现有的北京版ICD-9-CM-3字典库手术操作

编码种类，并维护到分组器里能识别，让分析规则更贴近临

床，以促进DRGs分组规则更加完善、更加体现智能化，充分

发挥其在卫生管理工作领域的强大作用。

存在医疗植入物的手术可以指定使用某几种固定范围内

的医疗植入物来保证费用的稳定，再通过一件该医疗植入物

为费用基数，植入物使用数量增加，费用基数也应有一定相

应的上浮。

可以指定制与各DRG组相关的临床路径，未达到条件的

病例可以退出该路径，可以通过病案首页离院方式或诊断编

码Z53与其相关联。

制定一些特殊重大疾病DRG组的住院天数，超出部分给

予每天一定的补偿，这样不但能缓解患者看病难看病贵的现

状，还能在一定程度上减少医患纠纷的发生。

6  DRGs 对我国的启示

美国DRGs理论自实施开始至今已经历经多年实践与演变，

而我国DRGs尚处于起步阶段，根据我国政策、社会环境等特

点，基于美国DRGs应用经验，建议我国开展系统协同的推进

DRGs收付费改革模式，改革要求我国各大省市发改委、医保部

门、医院等协同合作，但从前期我国单个部门试点发现不能有

效的可持续的推进按照病种付费，因此我国需不断总结经验教

训，结合国际经验，主张实施同步推行DRGs收付费。从我国单

病种推进经验发现，实际应用DRGs管理模式时，需结合本地并

发症与合并症清单，建立全病种的分组模式，建立配套的质量

监管部门，积极规避DRGs支付方式的缺点。

7  讨论

近年来医疗费用纠纷事件的发生率较为广泛，因此备

受重视。医疗费用昂贵问题给患者和社会都造成了一定的压

力。DRGs质量管理在医疗服务质量管理工作中应用可有效

的降低医疗保险机构的管理难度和费用；可有效控制医疗费

用的支付情况；为临床提供一个有效的疾病诊断相关分类方

法。疾病诊断相关分类在医疗费用支付制度中的应用，不是

按照病人在院的实际花费(即按服务项目)付账，而是按照病

人疾病种类、严重程度、治疗手段等条件所分入的疾病相关

分组付账。依病情的不同、病人的不同、治疗手段的不同会

有不同的DRGs编码相对应。

随着医疗服务质量管理方法的不断改进，DRGs质量管理

被广泛应用于医疗服务质量管理工作中。本文为证实DRGs质

量管理方法在医疗服务质量管理工作中的应用价值，将4所医

院随机分为两组，分别在医疗服务质量管理工作中应用不同

管理方法，调查期限为1年，比较两组医院的医疗费用纠纷

发生情况及患者对医疗服务质量的满意度。结果得出，DRGs

质量管理组医院的医疗费用纠纷发生情况明显低于常规管理

组，且患者对医疗服务质量的满意度显著高于常规管理组。

因此得出结论，DRGs质量管理方法对医疗服务质量管理工

作的意义重大，值得被广泛应用于医疗服务质量管理工作中。
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