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【摘要】 目的　找出影响临床科室费用的关键因素，为科室管理策略的调整提供支持，为医保政策的顺利实施提供参考

依据。方法　通过对按疾病诊断相关分组（DRGs）政策实施后科室内的费用情况分析，样本非正态，用中位数和四分位间距描

述，用非参数检验的方法进行检验。结果　科内费用影响的重要因素是主诊医师，主诊医师对于付费标准的差值、住院天数、
药品费、材料费、检查费有显著影响（P<0.05）。结论　在临床科室的管理中，需加强主诊医师管理，调整科室发展策略，同时不

断调整和完善医保政策，助力医疗机构的精细化管理。
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【Abstract】 Objective：To find out the key factors affecting the cost of clinical departments and provide support for the 
adjustment of department management strategies and a reference for the smooth implementation of medical insurance policy.
Method:The cost of departments after the implementation of DRG policy was analyzed.The samples were non-normal，described by 
median and interquart interval，and tested with non-parametric testing method.Result:The important factor of intra-department cost 
was the chief physician，who had significant influence on the difference of payment standard，length of stay，drug cost，material cost 
and examination cost(P<0.05).Conclusion:In the management of clinical departments，it is necessary to strengthen the management 
of the chief physician，adjust the development strategies of the department，and constantly adjust and improve the medical insurance 
policy，which is helpful for the refined management of medical institutions.
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institution；medical insurance policy

面对医保支付方式改革和公立医院绩效考核的双

重考验，医疗机构正面临前所未有的变革。2019 年国

家医保局联合多部门出台试点城市名单的通知，标志

着中国 DRGs 支付制度改革开始在全国范围内启动，

改革的核心目标是通过科学、合理的医保支付方式促

进医疗资源的合理使用，提高医疗服务质量和效率。

疾病诊断相关分组（Diagnosis Related Groups， DRGs）

支付方式是将疾病诊断和治疗过程划分为若干组，每

组设定一定的支付标准，无论住院实际发生多少费用，

医保按照支付标准付费给医疗机构。DRGs 支付方式

有利于促进医院管理模式转变，促进管理流程优化，提

升服务效率和管理能力，推动实现公立医院高质量发

展，保障广大患者健康权益。DRGs 支付方式的改革

对医疗机构和临床科室提出了更高要求，通过适应改

革、加强内部管理、提升服务质量和效率等措施，医疗

机构和临床科室可以共同应对挑战，抓住机遇，推动实

现公立医院的高质量发展，更好地保障广大患者的健

康权益。同时，管理部门也需要密切关注改革效果和

影响，及时调整政策措施，确保改革的顺利实施和目标

的顺利实现。

对于临床科室而言，医保支付方式的改革带来了

诸多影响：改革前临床科室更侧重于服务量和项目收

费，但在 DRGs 支付方式下，科室必须更加注重成本控

制，以避免因超出医保支付标准而产生的经济损失，这

种模式改变促使临床科室更加精细地管理医疗资源，

提高资源利用效率，降低不必要的医疗成本，同时科室

需要积极适应改革的要求，加强内部管理，提高医疗服

务的质量和效率，以应对改革带来的挑战和机遇。作

为管理部门，医保支付政策改革实施后需要密切关注

改革的效果和影响，尤其对临床科室的影响，通过数据

分析和现状调查，发现政策推动结果，及时调整和完善

相关政策措施，确保改革的顺利实施和目标的实现。

以天津市为例，自 2021 年 11 月进入 DRGs 实际付费阶

段以来，临床科室在医保政策顺利推进中扮演着重要

角色，通过对科室费用情况的深入了解和分析，可以找

出影响费用的关键因素，为政策落地提供重要参考，同

◁医保管理▷
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时数据分析结果也为科室管理策略的调整提供了有效

支持，有助于推动医疗资源的合理配置和医疗服务质

量的持续提升。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

资料来源是调取三级医院某科室医保患者的费

用，出院时间在 2021 年 11 月至 2022 年 1 月，共计 505

例次。通过结算清单系统采集患者基本信息、主要诊

断及编码、主要操作名称及编码、DRGs 入组情况、住

院费用、住院天数、主诊医师、药品费、检查费、手术费、

材料费、床位费等各类费用数据。

1. 2　研究方法

通过数据分析科室实行 DRGs 以来的入组情况，

对数据进行统计分析，了解临床科室的费用情况，尤其

主诊医师对费用的影响，为将来科室策略调整提供依

据。从统计学角度来说，样本非正态，用中位数和四分

位数间距（IQR）描述，用非参数检验的方法进行检验。

按病种分类时，由于不满足普通卡方检验条件，因此应

用 Fisher 确切概率法进行计算；仅对病例数量前三的

病种进行了分析，第四个病种有 1 名医师仅 1 例患者，

所以不纳入分析，剩余病种样本太小不进行分析；用多

元回归分析对影响费用的情况进行分析。

2　结果

2. 1　整体情况

纳入 2021 年 11 月至 2022 年 1 月患者共 505 例，覆

盖 38 个 DRGs 组，正常入组患者 487 人次，其中正常入

组占 72.69%，低倍病例占 24.02%，高倍病例占 3.29%，

未入组 18 人次。收治患者 10 人次以上的 DRGs 组见

表 1，前 4 位 DRGs 组人次占 75.36%，因其他 DRGs 组

收治人次较少，其费用不具有代表性，因此研究时将对

前四组入组患者费用进行重点分析。

科室共 5 名主诊医师，每名主诊医师入组 DRGs 病

例情况见表 2，非参数检验结果显示 P>0.05，各主诊医

师收治疾病类型没有显著差异。

2. 2　费用分析

经过统计分析，由表 3 可见，主诊医师对 DRGs 权

重没有影响（P>0.05）；对住院总费用没有显著影响

（P>0.05）；但 主 诊 医 师 对 与 付 费 标 准 的 差 值 、住 院

天数、药品费、材料费、检查费、手术费有显著影响

（P<0.05）。

2. 3　多元回归分析结果

分别对住院发生金额、个人自付、是否增收、个人

负担高于医保支付标准进行多元回归分析，对患者医

保类型、DRGs 组、主诊医师等因素进行赋值，结果显

表 1　2021 年 11 月至 2022 年 1 月收治医保患者 10 人次以上

DRGs 病组覆盖情况

DRG 编码

RD13

HL15

ER15

RC18

EB29

HR15

RG13

DRG 名称

恶性增生性疾患的介入和/或射频治
疗，伴并发症或合并症
肝胆胰系统的治疗性操作，不伴并发
症或合并症
呼吸系统肿瘤，不伴并发症或合并症
恶 性 增 生 性 疾 患 放 射 治 疗（近 距 离
照射）
肺其他手术
肝胆胰系统恶性肿瘤，不伴并发症或
合并症
恶性增生性疾患的靶向、免疫治疗，伴
并发症或合并症

患者量（人次）

131

97

95

44

21

14

10

表 2　2021 年 11 月至 2022 年 1 月科室主诊医师

收治病例情况 [人次（%）]

主诊医师

主诊一
主诊二
主诊三
主诊四
主诊五

总计

低倍病例

10（14.71）
25（24.04）
31（27.19）
21（25.00）
30（25.64）

117（24.02）

高倍病例

2（2.94）
0（0.00）
6（5.26）
4（4.76）
4（3.42）

16（3.29）

正常入组病例

56（82.35）
79（75.96）
77（67.54）
59（70.24）
83（70.94）

354（72.69）

χ2值

10.018

P 值

0.264

表 3　2021 年 11 月至 2022 年 1 月医保患者费用分析

项目

与付费标准的差值

住院天数

药品费

材料费

检查费

手术费

主诊医师

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

中位数

43.07

844.66

38.47

22.34

37.01

3.00

4.00

2.00

3.00

3.00

5 467.01

2 043.97

1 463.98

8 642.97

3 478.94

7 147.23

6 192.04

1 281.83

4 810.74

1 576.91

1 319.50

2 435.00

3 519.50

4 239.50

2 379.25

4 006.00

3 300.00

415.00

0.00

0.00

0.00

IQR

10 787.85

7 295.09

8 892.15

17 226.52

10 448.31

1.00

1.75

1.00

2.00

3.00

8 338.30

3 308.06

8 300.46

14 153.37

8 749.15

7 125.92

5 933.09

6 080.49

22 466.65

5 007.41

1 280.99

1 522.75

2 151.50

2 116.75

1 625.75

2 558.50

3 300.00

3 300.00

3 300.00

0.00

0.00

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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示不同 DRGs 组对住院总费用、个人自负金额影响较

大（P<0.05），住院总费用、个人自负金额和患者的医保

类型、住院医师的关联性不大（P>0.05）；是否增收方

面，主诊医师和 DRGs 分组对 DRGs 支付情况下的病例

是否增收有特别显著的影响（P<0.05）；个人负担高于

医保支付标准方面仅受主诊医师的影响，与其他因素

的关系不大。

2. 4　未入组情况

在 DRGs 支付方式中，歧义病例不按相应的 DRGs

支付标准进行付费，此次研究中发现歧义病例的治疗

方式主要集中在灌注治疗、动脉栓塞术、冷冻治疗中，

和主诊医师是谁无关，但与科室的治疗方式密切相关，

甚至是科室管理策略调整的重要组成部分。未入组共

18 例，其中有 1 例因为信息缺失导致未入组，有 1 例因

为主要诊断入 0000，余下 16 例皆为歧义（QY），主要诊

断和主要操作不匹配导致歧义（见表 4）。

3　讨论与建议

3. 1　重视主诊医师负责制，调整科室策略

主诊医师全面负责所诊治患者的医疗、教学和科

研工作，对病人的门诊、入院、诊断、治疗、出院以及随

访等全部医疗过程负责［1-7］，主诊医师是规范诊疗、把

握临床路径的实际执行人，加大对主诊医师的宣教对

DRGs 的执行很有帮助，通过和医务等其他部门的合

作，加强临床路径管理，缩小各主诊医师组间的差距，

降低自费率，提升患者满意度。研究结果显示临床科

室内不同主诊医师对相同病组的整体费用影响不大，

但对住院天数、药品费、材料费、检查费、DRGs 组是否

增收、个人负担高于医保支付标准有显著影响。DRGs

支付方式改变了医疗机构的收入结构，以往医疗机构

的收入是由患者负担费用和医保支付费用构成，但在

DRGs 付费下，医保对每组费用都设置了付费标准，高

于付费标准的费用医保不予买单，医保机构在拨付费

用时会冲减医疗机构入组病例高出 DRGs 付费标准的

收入，医疗机构要想增收就要控制入组病例的医疗总

费用低于 DRGs 组的付费标准，同时还要求控制患者

的自负费用。通过医保、医管双视角下的 DRGs 是实

现医保支付公平性和医疗服务、管理标准化的重要工

具和手段，医保支付方式改革同医院的绩效管理相互

促进，有利于提高医院的精细化管理水平［8-12］。医务

人员尤其主诊医师需要积极转变观念，适应新形势，改

变过去固有的多收患者就能多有收益的观念，熟悉

DRGs 政策的基本逻辑，依照临床路径，规范诊疗，通

过集中培训、针对性培训和讨论等方式，向临床科室、

一线医务人员宣传 DRGs 付费的原理和要求，针对政

策需要改变临床习惯，提出适应新政策下的应对策略。

3. 2　优化和调整医保政策，推动政策顺利实施

在 DRGs 支付方式改革中，保证入组率是基本要

求。研究结果表明，歧义病例的存在不是人为因素，而

是因治疗方式的主要诊断和主要操作的不对应，不符

合分组方案的要求，进入 0000 或歧义组［13-16］。在实际

运行中发现 DRGs 分组方案并未完善，同样的治疗方

式下入组差距很大：同样都是介入治疗，主要操作为经

导管肝动脉栓塞术 39.7903，主要诊断为恶性肿瘤介入

治疗 Z51.800x092，能正常入 RD1 恶性增生性疾患的

介入和/或射频治疗，但如果是主要操作为肺部的动脉

栓塞“经导管支气管动脉栓塞术 39.7902”，主要诊断为

恶性肿瘤介入治疗 Z51.800x092，病例就会进入歧义

组，直接影响了付费结果；同时因介入手术操作不同于

手术室操作，介入操作步骤繁杂，也容易漏项，这会造

成 DRGs 入组的不正确，甚至介入治疗操作编码的缺

失会将患者从权重较高的操作组误归为权重较低的内

科治疗组，这就直接影响了介入科患者 DRGs 入组情

况，影响患者入组的 RW 值，并影响介入科 DRGs 工作

总量以及总体 CMI［17］。因此建议要优化和调整 DRGs

分组方案，尤其介入治疗这种涉及多部位、多步骤操作

的技术，需要精细化分组方案，各级地方组织应统一规

定编码规范，让规范更有可操作性。

3. 3　完善信息化建设，助力支付方式改革

DRGs 支付方式下，各个数据的提取和整合需要

多个医疗信息系统的信息转换，结算清单的东西来源

于病案首页，又区别于病案首页，要求的内容细致，如

诊疗信息数据指标填报主要来自住院病案首页数据，

医疗收费信息数据指标填报口径应与财政部、国家卫

生健康委员会、国家医疗保障局统一的“医疗住院收费

票据”信息一致，除此以外结算清单上的时间和人员有

的来自手麻系统、移动护理系统等，需要多个系统的数

据传输和整合，尤其病案首页编码，涉及国家临床版、

表 4　2021 年 11 月至 2022 年 1 月医保患者未入组

情况（人次）

主要诊断

恶性肿瘤介入治疗/恶性肿瘤
灌注治疗

前列腺增生/宫颈恶性肿瘤

肾恶性肿瘤

肾错构瘤

恶性肿瘤介入治疗

恶性肿瘤介入治疗

恶性肿瘤冷冻治疗

子宫良性肿瘤

合计

主要操作

化疗药物灌注

经导管髂内动脉栓塞术

经导管肾血管栓塞术

肾动脉栓塞术

经导管支气管动脉栓
塞术

经皮胆管引流术

经皮肾病损冷冻治疗术

子宫动脉造影

患者量

4

2

1

1

5

1

1

1

16
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医保版的转换，灰码的停用和一些不常见编码的映射，

需要信息系统的支持，对临床医师来说，每月收治患者

的费用情况、入组情况、DRGs 各项指标（如 CMI、RW、

时间消耗指数、费用消耗指数等）情况，均需要实时反

馈，有研究［18-19］指出加强数据标准化建设，提升病案

首页数据质量，倡导 DRGs 参与各方开展良性互动才

能为优质高效的医疗卫生服务提供有效路径；医院端

与医保端的费用上传、特殊病例申请、财务对账等均需

依靠强大的信息系统支持，各项流程的梳理给信息化

提 出 了 更 高 的 要 求 和 挑 战 ，总 之 信 息 化 的 强 大 是

DRGs 顺利运行的强有力保障。
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