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DRG 模式下手术室医用耗材的精准管理 
尹婷婷  覃春艳  杨胜卫 

(河池市第三人民医院  广西河池  547000) 

摘要：目的：探讨在执行 DRG 付费模式后对手术室高值耗材物品进行精准管理的效果。方法：我院于 2020 年 1 月起开始实施 DRG 付费模
式。选择 2020 年 1 月～2020 年 12 月期间实施手术共 5600 台，使用的高值耗材 6218 件，作为对照组，采用常规的管理方法；选择 2021
年 1 月～2022 年 1 月期间实施手术共 8600 台，使用的高值耗材 9226 件，作为观察组，采用精准管理，对比 DRG 模式下应用精准管理前后
手术室对耗材实物的盘点时间、手术室耗材收费错误发生率及相关人员的工作满意度进行评分。结果：实施医用耗材精准管理后,手术室耗
材实物的盘点时间、手术室耗材收费错误发生率明显降低，耗材管理相关人员对精准化管理的满意度提升。结论：DRG 模式下对手术室高
值耗材实施精准管理，可有效提升耗材管理效率，提高手术耗材计费的精准率，缩短手术耗材清点时间，提升护理人员满意度。 
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DRG 是根据年龄、疾病诊断、合并症、并发症、治疗方式、病

症严重程度及转归及资源消耗等因素，将患者分入若干诊断组进行
管 理 的 体 系 ， 总 称 “ 疾 病 诊 断 相 关 分 组 (DiagnosisRelated 
Groups,DRG)”[1]。目前 DRG 模式已逐渐在全国大型综合医院全面
铺开[2]。手术室为医用耗材使用最多、用量最大的科室,使用耗材占
全院总量的 50%以上[3]。因此,精确管控手术耗材是 DRG 支付改革
背景下医院成本运营的关键[4]。传统的管理模式存在很多的弊端如
耗材的接收、登记、取用、退还等方面信息不准确,出现许多物品库
存积压或过期等情况发生[5]。手术耗材直接影响整个医院的整体效
益。因此,我院手术室基于 DRG 支付改革后,于 2021 年 1 月起对高
值耗材执行精准管理,达到多功能管理功效, 取得较好的效果。现报
告如下。 

１ 一般资料 
将 2020 年 1 月—2020 年 12 月实施精准管理前，实施手术共

5600 台，使用的高值耗材 6218 件；选 70 名与手术室耗材相关人员
对高值耗材人工清点、手写登记、手术耗材漏费率进行观察，设为
对照组；将 2021 年 1 月—2021 年 12 月实施精准管理后，实施手术
共 8600 台，使用的高值耗材 9226 件，随机挑选 70 名相关人员对
高值耗材人工清点、手写登记、手术耗材漏费率进行统计观察，设
为观察组。对使用精准管理前后高职耗材追踪管理系统后的工作量
及工作满意度进行评分比较。两组相关人员（包括护士、信息人员、
耗材管理员）的基本资料无统计学意义（p>0.05)。 

２ 管理方法 
2.1 对照组用传统的人工管理方法 
即由指定的库房管理人员建立 Excel 表格,对手术室的每项耗材

进行登记,每日查看库存数量,根据手术需要，线上填写申购单,领用
的耗材清点入库，在 Excel 表格进行登记。耗材使用后,护士填写记
账单,根据账单内容录入收费系统；库房管理员根据耗材使用情况，
每日于手术结束后对耗材库存余量进行盘点。 

2.2 观察组实施精准管理 
(1)由手术室、医械耗材管理部门及 HIS 收费系统管理部门共同

协作,人员组成包括手术室护士 2 名、信息人员 2 名、耗材管理员
1-2 名。（2）结合日常工作需要,建立“医械耗材追溯系统”。该
系统主要与 HIS 物资管理系统、手术患者核对系统及 HIS 收费系统
进行对接；各耗材收费均配置唯一身份识别二维码,并不断对管理系
统内容进行更新,即每种耗材在首次入库时医械耗材管理部门将其
名称、数量、批号、合格证、有效期、申领与使用情况以及供货商
等资料录入系统；手术室接收、出入库、领用、使用计费均行扫码
登记；耗材使用后同步对接收费系统、物资系统自动扣库存；系统
更新耗材库存余量,手术室根据需要进行线上申领。（3）库房管理
员每日查询前 1d 各类耗材物品消耗数量、库存余量,根据库存基数
请领耗材；系统将近效 1 个月的耗材给予红色警示提醒。（4）手
术后，巡回护士根据患者信息，登录 HS 手术患者核对系统,出现患
者信息界面,耗材使后扫描耗材二维码,系统将同步实现库存扣除及
患者信息关联下自动计费，再次核对后完成最终确认。（5) 对未及
时使用的耗材,库房管理员核查手术间当日使用耗材情况,确保实际
归还耗材数量准确。 

3 观察指标及评价方法 
（1）比较两组护士对耗材实物的盘点时间:于每周第 1 个工作

日对实物及数据进行盘点。（2）比较两组护士手术收费错误率:包
含漏收费、错收费、多收费。收费错误率=发生错误的手术台数/手
术总台数×100%。（3）比较两组相关工作人员对精准管理后的满
意度:每年由科室护士长对科室全体护士、信息科人员、记账员及器
械科相关人员共 70 名进行满意度问卷调查，问卷包括耗材领取方
便性、计费便捷性、准确性、护理安全性四项条目,每项 25 分,满分
100 分，满意度评分分为非常满意、满意、基本满意及不满意，总
满意度=非常满意+满意+基本满意/总人数。 

4 统计学方法 
选择 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±标

准差（ sx ± ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料采用例 数、
百分比（％）表示，组间比较采用 x2 检验。以 p<0.05 表示差异有
统计学意义。 

5 结果 
5.1 实施精准管理前后两组结果比较 
实施精准管理前后，观察组对实物盘点时间明显缩短，对计费

错误发生率明显降低，两组比较差异均有统计学意义（p<0.05），
见表１。 

表１ 实施精准管理前后两组结果比较 

组别 手术例数 
实物盘点

（ sx ± ，h） 
收费错误（次,%)

对照组 5600 662.00±7.54 450(8.03) 
观察组 8600 121.66±5.56 235(2.73) 

ｔ值  32.458 312.357 
Ｐ值  0.000 0.001 

5.2 两组人员对管理效果的满意度比较 
观察组总满意度为 97.14%，明显高于对照组的 85.71%，两组

比较差异有统计学意义（p<0.05），见表 2。 
表２ 手术室实施标准管理前后满意度比较 

组别 人数 非常满意 满意 基本满意 不满意 总满意度 
对照组 70 25(35.71） 19（22.86）16（22.85） 10(14.28） 60（85.71）
观察组 70 40(57.14） 24（34.28）4（5.71） 2（2.85） 68（97.14）

x2      119.232 
Ｐ值      0.003 

6 讨论 
随着医疗体制及付费模式的改革,患者付费模式由单病种发展

到 DRGs 分值结算,不断刺激医院在预算成本管理方面潜力的开发,
使医院不得不采取各种措施应对以控制医疗成本[6]。手术室为医用
耗材最大的部门，医院要生存要发展，就必须对手术科室的耗材进
行严格的管理。要求对每样耗材精准计费，避免医院资产损失,同时
需要在有限的人力物力条件下快速统计及追溯每一种耗材的使用
情况、每台手术具体的成本支出,为医院成本的管理提供参考。我科
通过对手术耗材进行精准管理,针对手术室所有耗材进行监控，实施
后，从结果看出，对实物盘点时间明显缩短，计费错误发生率也明



 

医院管理 

 253 

医学研究 

显降低，两组比较差异均有统计学意义（p<0.05）；观察组医护人
员对管理效果的满意度也明显高于对照组。究其原因，有如下依据。 

首先，精准管理后，对耗材管理使用自动化的追溯系统，耗材
出库、HIS 计费及更新库存均自动化,实现耗材精确盘点,避免传统模
式下“以领代耗”的粗线条管理,即人工领取时出现的耗材混乱、丢
失、记录不全等各种问题,真正做到手术室耗材账物相符[7]。管理者
根据系统中耗材使用量、库存量及耗材近效期的提示,按需申请领，
杜绝过期或备货不足及等现象发生,提高了科室成本核算的准确性,
有效降低风险事故及资产浪费等情况发生。 

其次，传统对耗材的管理由财务科、设备科在收费系统录入其
基本信息后方可收费,而医疗耗材同时具有产品名和商品名,财务科
录入时由于缺乏统一标准,导致收费系统常常出现多个不同耗材名
称,且需人工手动选择；此外,同种类型的医疗耗材有多种规格，因
而导致耗材漏收、错收等现象, 管理者也难以追溯问题的所在。通
过精准管理后,医疗耗材统一配对二维码,入库、出库、使用、退库
均扫码实现,可同步合并实现耗材的使用情况、库存量情况。本研究
中,观察组收费错误发生率显著低于对照组(P<0.05),说明精准的闭
环管理可以改进后耗材的运作流程，各相关人员责任明确,耗材管理
员根据系统将相应手术间领用的耗材与 HIS 系统计费扣库存的情
况进行对比,一旦发生收费错误,可在当天及时追溯,有迹可循,有效
避免了漏收费、错收费等问题。 

手术室护士每日工作量大，在完成许多繁重的工作之后，还需
完成很多琐碎工作如账单核对、账单书写等,使护士无形中增加了很
多工作量。因而，在完成本职工作的基础上，如何减轻护士的工作
负荷，使护士准确便捷地完成耗材的计费工作也是护理管理者关注
的问题[8]。DRGs 付费模式激发我们不断创新以适应现代医疗改革的
需要。传统的耗材管理模式是利用人工方法，对当天收费耗材使用
情况的统计，通过收费员手工登记,需要花费大量时间及人力,同时
无法保证信息完全准确[9]。本研究通过在信息系统时时查询，对收
费耗材当天的在库、使用及收费情况及时掌握,因而也大大缩短盘点
时间，明显提升操作过程的便捷度，因而也使相关耗材管理人员满
意度明显提高。 

总之,在应对 DRGs 付费模式变革后医院收入结构发生巨大变
化的严峻形势下，提升医用耗材管理水平，确保医院耗材管理计划
实施的可行性、有效性，是我们重要的任务[10]。根据国家发改委印
发《关于全面深化价格机制改革的意见》,明确将进一步取消医用耗
材加成。因此,调整公立医院的收入结构迫在眉睫[11]。医疗耗材、药
品收入应逐步降低，而手术、治疗、护理等体现医务人员技术价值
的医疗服务收入比重应逐步上升。因此,我院手术室借助此次机会，
对耗材进行精准管理，实施后取得满意度效果，为医院精准的成本
分摊、成本归集及控量要求提供一定的依据。 
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