
现代医院管理  2024 年 6 月 第 22 卷第 3 期 Modern Hospital Management，Jun. 2024，vol.22，No.3 

丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌
丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌丌

山东省某医院基于 DRG 神经内科服务绩效评价*

张驰 1，王孝勇 2，苏宝利 3，刘旺 4，吕梦宇 4，王志聪 5

（1. 山东第一医科大学医药管理学院，济南市 250000；2. 山东第一医科大学附属省立医院，济南市 250000；

3. 山东第一医科大学医疗保障学院，济南市 250000；4. 山东第一医科大学公共卫生学院，济南市 250000；

5. 山东大学齐鲁医学院公共卫生学院卫生管理与政策研究中心、国家卫生健康委员会

卫生经济与政策研究重点实验室(山东大学)，济南市 250000）
【摘要】 目的　分析山东省某医院神经内科 4个科室患者医疗费用差异，为优化疾病诊断相关分组（DRG）支付方式改革

提供经验。方法　运用服务能力、服务效率、质量安全等 3 个维度 6 项指标对该医院神经内科 2022 年 1—12 月的 DRG 付费数

据进行分析。结果　科室之间医疗服务绩效差异较大。结论　应结合医疗服务绩效评价，实施临床路径管理；优化学科（专

科）布局，注重科室差异化发展，支持开展新技术；医疗服务效率欠佳，应合理配置卫生资源；规范诊疗行为，加强医疗成本的合

理管控。
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【Abstract】 Objective：To analyze the differences of medical expenses in 4 departments of neurology of a hospital in 
Shandong Province，and provide experience for optimizing the payment method of DRG.Method：The DRG payment data of the 
neurology department in the hospital from January to December 2022 was analyzed by using 6 indicators from 3 dimensions，
including service capability，service efficiency，quality and safety. Result：There was a great difference in medical service 
performance between departments.Conclusion：Clinical pathway management should be implemented in conjunction with medical 
service performance evaluation to optimize the layout of disciplines (specialties)；The differentiated development of departments 
should be focused on to support the development of new technologies；The efficiency of medical service is not good，so health 
resources should be allocated rationally to standardize diagnosis and treatment behavior and strengthen the reasonable control of 
medical costs.

【Key words】 DRG；performance evaluation；department of neurology

疾 病 诊 断 相 关 分 组（Diagnosis Related Group，

DRG） 是用于衡量医疗服务质量效率的一个重要工

具。《国家医疗保障局关于印发 DRG/DIP 支付方式改

革三年行动计划的通知》（医保发〔2021〕48 号）提出要

充分发挥 DRG/DIP（按病种分值付费）支付方式改革

付费机制、管理机制、绩效考核评价机制等引导作用，

推动医疗机构内部运营管理机制的根本转变，在促进

医院精细化管理、高质量发展的同时，提高医保基金使

用绩效［1］。自 2019 年国务院办公厅发布《关于加强三

级公立医院绩效考核工作的意见》到国家卫生健康委

办公厅印发《国家三级公立医院绩效考核操作手册

（2023 版）》，绩效考核成为推动医疗机构提升医疗服

务能力的关键手段之一［2］，对规范诊疗行为、控制医疗

费用、提高医疗质量起到很好的作用［3］。本研究从服

务能力、服务效率、质量安全 3 个维度 6 项指标对山东

省某三甲医院实施 DRG 付费后神经内科 4 个科室服

务绩效进行评价，分析 4 个科室绩效存在的差异，以期

在 DRG 支付方式改革、推动科室高质量发展方面提供

借鉴和参考。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

本研究将某三级甲等综合性医院神经内科下设 4

个科室的出院患者作为研究对象，收集该院 2022 年济

南市 DRG 付费相关数据信息，基于研究伦理基本守

◁经济管理▷
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则，将 4 个科室设为 A、B、C、D，排除临床诊断与编码

出现严重错误及住院信息不完善的病例，共筛选出有

效病例 1 639 例。

1. 2　评价指标

本研究从服务能力、服务效率、质量安全 3 个维度

6 项 指 标 对 神 经 内 科 4 个 科 室 服 务 绩 效 进 行 评 价 ，

见表 1。

1. 3　统计方法

利用 Excel 2010 对数据进行初步整理，利用 SPSS 

25.0 对病人信息及 DRG 相关指标进行描述性统计分

析。本研究中符合正态分布的定量资料以均数±标准

差（x±s）表示，非正态分布的资料以中位数（四分位数

间距）［M（P25，P75）］表示；定性资料用频数和构成比

表示。

综合指数法是在一定的医疗工作评价体系的基础

上对各项医疗评价指标进行综合评价的一种方法，来

准确地评价工作的综合水平［4］。本研究以 2022 年神

经内科 4 个病区均值为参考值，正向指标按 Y = X/ M，

负向指标按 Y= M/X 进行标准化（ M 为参考值， X 为

实际值，Y 为指数值） ［5］，根据“同类指标相乘，异类指

标相加”的原则计算总的综合指数，同类型指标分别相

乘，计算出医疗服务能力和医疗服务效率指标的综合

指数（由于 4 个科室的低风险死亡率均为 0，因此医疗

安全综合指数均为 1），将 3 类综合指数相加得到综合

指数，综合指数越高，说明该科室绩效评价结果越好，

反之则越差［6］。

2　结果

2. 1　医疗服务绩效评价

2. 1. 1　一般情况。根据济南市 2022 年 CHS-DRG1.0

版本分组及权重表进行分组测算，2022 年神经内科共

有纳入 DRG 组的出院病人 1 639 人；病例组合指数

（CMI）为 1.28，DRG 组数为 117 组 ；平均住院日 8.42

（6.00，10.00）d，平均费用 18 231.04（8 963.46，18 957.19）

元。低风险病死率 0。

2. 1. 2　医疗服务能力评价。按照同类相乘、异类相加

的原则计算综合指数，依照综合指数进行本年度 4 个

科室医疗质量优劣排序。综合指数值越大，说明医疗

质量越好，反之则越差。结果见表 2。

从整体服务能力来看，B 科室第一，A 科室次之，

D、C 两科室分别位居第三、第四。（1）DRG 组数越多说

明科室收治的病种越广泛。A 科室 DRG 组数最多，有

63 组，说明收治的病种最广泛；C 科室最少，DRG 组数

仅有 32 组，说明收治的病种最少。（2）CMI 值越高说明

治疗的病种难度越高。B 科室 CMI 值最高，说明 B 科

室能收治的指数难度最高，调取病案资料发现与 B 科

室开展脑血管造影等介入手术较多有关；C 科室最少，

说明能收治的技术难度最低。

2. 1. 3　医疗服务效率。对于同一医院中同一科室的

不同病区，用治疗同一类型疾病费用高低和住院时间

的长短表示各个病区的医疗服务效率。神经内科 4 个

科室的医疗服务效率评价结果见表 3。从整体服务效

率来看，B 科室得分最高，A 科室次之，C 科室第三，A、

B、C 科室综合指数均大于 1，D 得分均小于 1，效率较

差。C 科室的平均住院天数最长。

A、B 科室时间消耗指数和费用消耗指数都较低，

说明总体医疗服务效率较好，但 B 科室的例均费用最

高；C、D 科室时间消耗指数低而费用消耗指数高，表明

医疗服务效率较高，但住院费用控制相对较差。

2. 1. 4　医疗质量安全。低风险死亡率代表病情较轻

的病例发生死亡的风险，是低风险组病例死亡数占低

风险组总人数的比例［7］。低风险指疾病本身致死的可

能性极低，低风险组死亡的大部分原因可能是医疗过

程有差错。低风险死亡率指标能比较敏感地反映医疗

质量和安全［8］。4 个科室低风险死亡率均为 0，质量安

全指数均为 1，医疗质量安全保持稳定。

2. 1. 5　总体医疗服务绩效。从医疗服务能力、医疗服

务效率、医疗质量安全 3 个方面，综合各指标对各科室

的医疗服务绩效进行评价，结果见表 4。B 科室为 5.55

位居第一，是第二名 A 科室的 1.67 倍，C、D 科室分别位

居第三、第四。第一名科室与其他科室具有较大差距。

其中 B 科室服务能力综合指数大于 1，但是服务效率小

于 1。D 科室虽然服务效率综合指数大于 1，但是服务

表 1　神经内科医疗绩效服务评价指标

维度

服务能力

服务效率

质量安全

指标

DRGs 组数
总权重
病例组合指数

时间消耗指数
费用消耗指数

低风险死亡率

评价内容

治疗病例所覆盖疾病类型的范围
医疗服务总量
医院难度系数的平均权重

治疗同类疾病所花费的时间
治疗同类疾病所花费的费用

疾病本身导致死亡概率极低的病例
病死率

表 2　神经内科 4 个科室医疗服务能力评价

科室

A
B
C
D

DRG 组数

63
57
32
60

DRG 组数得分

1.19
1.08
0.60
1.13

总权重

611.18
1 135.76

126.61
220.36

总权重得分

1.17
2.17
0.24
0.42

CMI

1.01
1.73
1.03
0.85

CMI 得分

0.87
1.50
0.89
0.74

服务能力综合指数

1.21
3.52
0.13
0.35
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能力综合指数小于 1，且远远小于其他科室。总体来

看，神经内科各个科室服务能力和服务效率存在差异，

质量安全趋于稳定。

2. 2　科室盈亏分析

4 个科室中，只有 B 科室盈利，共盈利 1 260 468.24

元，其他 3 个科室均亏损；其中，A 科室亏损最多，共

亏 1 085 761.20 元，C 科室亏损较多，共亏 279 677.23

元，D 科室亏损最少，共亏损 91 518.66 元，总的来看，

科室之间盈亏差距很大。表 5 显示了科室药品耗材费

用构成，B 科室的耗占比高于其他 3 个科室，经查这与

B 科室积极开展介入手术和脑血管造影术等新技术，

使用高价值耗材有关；A 科室药占比和耗占比较高；C

科室的次均药品费用、药占比都高于其他 3 个科室，例

均亏损最多，C 科室应重点分析病种盈亏情况；D 科室

平均住院日略高，药占比最低。A、C 科室可能存在不

合理用药、不合理使用耗材的问题。

3　讨论与建议

3. 1　结合医疗服务绩效评价，实施临床路径管理

神经内科 4 个科室在医疗服务能力、医疗服务效

率、综合评价指数、科室盈亏均存在着较大差异。由此

可见，神经内科 4 个科室医疗服务差距大，在发展过程

中要加强单病种过程质量管理，规范临床医生诊疗行

为，开展规范化临床路径。

建议医院建立科室的临床诊疗管控体系，通过诊

疗过程的数据客观评价临床医师诊疗行为，将评价结

果与临床医生绩效挂钩；建立单病种数据质量管理系

统［9］，对数据进行分析、反馈，针对存在问题进行持续

改进。此外还要加强对临床路径的管理，参考现有国

家规范和最佳医学证据，根据医院实际情况，借鉴临床

和管理专家意见，选择最优临床路径［10］，规范临床医

生诊疗行为，控制医疗费用。此外，医院要注重重点学

科建设，以学科建设促进特色医疗品牌的形成，提升临

床工作能力［11］，为患者提供优质的医疗服务，促进神

经内科与医院高质量发展。

3. 2　提升学科水平，支持开展新技术

从疾病收治种类来看，A、B、D 科室收治诊疗的疾

病范围较为广泛但收治病种种类和 DRG 组数相差不

大，这表明科室没有形成自己的特色优势，专科化不

强，病种同质化现象比较严重；从疾病收治的技术难度

来看，A、B 科室高于神经内科平均水平，尤其 B 科室在

患者诊疗过程中注重介入手术和脑血管造影术的应

用，在提升科室 CMI 值的同时，也增加了科室收益。C

科室和 D 科室均低于神经内科平均水平，这表明神经

内科部分科室的专业技术水平还有待进一步提高。

建议各科室在发展过程中遵循“求同存异”原则，

发 展 优 势 学 科 ，每 个 科 室 对 收 治 病 种 应 该 有 所 倾

斜［12］，鼓励医护人员大胆创新，注重开展新技术和应

用新材料，形成自己的专科优势，提高自身的专业能力

和技术水平，多收治疑难危重症患者，促进该项指标逐

步提高。

3. 3　优化学科布局，提升服务效率

时间消耗指数角度来看，4 个科室中只有 A 科室

的时间消耗指数低于神经内科平均水平，其他 3 个科

室均高于平均水平，说明 A 科室患者的住院时间较长，

病床周转较慢，病床使用效率较低。费用消耗指数角

度来看， B、C、D 科室的费用消耗指数均低于神经内科

平均水平，说明 3 个科室患者的医疗费用花费较少，A

科室费用消耗水平高于平均水平，可能是由于住院时

间较长医疗费用也随之增加。

建议对患者住院时间进行分析，积极开展预住院

模式探索，可以有效缩短患者住院时间［13］，合理控制

患者住院日，降低住院费用，促进床位资源利用最大

化，提高医疗资源利用效率，有利于卫生资源的合理化

配置。

3. 4　规范诊疗行为，合理管控医疗成本

4 个科室当中，仅有 B 科室在盈利，其他 3 个科室

均在亏损，且亏损较严重。建议亏损科室加强成本管

控，做好病种的盈亏分析，根据盈亏情况及时调整，加

强对临床医生培训，学习最新国家分组方案，规范病案

首页填写［14］。借助合理用药相关指标，加强药品监

管，加强合理用药绩效考核［15］，提高临床医生合理用

表 3　神经内科 4 个科室医疗服务效率评价

科室

A
B
C
D

时间消耗
指数

0.97
0.96
1.19
1.10

时间消耗
指数得分

1.09
1.10
0.89
0.96

费用消耗
指数

0.89
0.97
0.86
0.91

费用消耗
指数得分

1.02
0.94
1.06
1.00

服务效率
综合指数

1.11
1.03
0.94
0.96

表 4　神经内科 4 个科室总体医疗服务绩效评价

科室

A
B
C
D

服务能力综
合指数

1.21
3.52
0.13
0.35

服务效率
综合指数

1.11
1.03
0.94
0.96

质量安全
综合指数

1
1
1
1

综合
指数

3.32
5.55
2.07
2.31

排名

2
1
4
3

表 5　神经内科 4 个科室药品耗材费用构成

科室

A

B

C

D

次均药品
费用（元）

5 611.56

5 475.42

7 224.77

3 743.97

药占比
（%）

39.55

30.40

48.14

28.93

次均耗材
费用（元）

1 484.13

5 217.01

894.82

640.14

耗占比
（%）

12.97

32.22

6.29

10.08
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药水平；做好病种成本的管控与监测，既保证医疗质

量，又要合理控制成本。另外，对于 CMI 值低的 DRG

病组，三甲医院要向基层医院分流，积极推进分级诊

疗，推动患者到基层医院就诊，在提高神经内科 CMI

值的同时有效缓解床位等医疗资源紧张的问题。

通过综合指数法对 4 个科室的医疗服务绩效进行

评价，反映出各科室在医疗服务质量、医疗服务安全、

医疗服务效率等方面的发展存在不均衡性，能够使各

科室了解自己的优势和不足，有助于科室及时采取有

效改进措施，提高科室整体医疗服务水平，推动医院高

质量发展。
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3.  4　结合DIP付费政策，进行病种分类管理

由于病种费用控制成果，将直接体现医保结算盈

亏，因此需结合 DIP 付费政策，采用管理学方法对科室

病种进行分型［14］，区分优势病种、基础病种、竞争病种

与管控病种，从运营效率、费用控制、药耗消耗以及病

种成本等方面对医院各类病种进行分类管理，优势病

种大力支持；竞争病种强化效率，缩短平均住院日；基

础病种强化费用管理，严格标化临床路径；管控病种推

进下级医院分流。
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