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DRG 支付背景下日间手术临床路径管理融合效果评价研究*

李皎，庞洁，彭勇军，吴思，刘琳

（攀枝花市中心医院,攀枝花 617067）
【摘要】 目的　探讨疾病诊断相关分组（diagnosis related groups，DRG）支付背景下日间手术与临床路径管理融合对医院

运营及 DRG 指标的影响。方法　以某三甲医院 2020—2023年日间手术患者为研究对象，分析日间手术与临床路径管理融合

前后医院运营及 DRG 指标数据。结果　实施后临床路径管理率大幅提升，科室平均住院日降低 1~4 d，全院术前平均等待时

间降低超过 18 h，患者满意度持续提升。2022年医保年终清算中所有项目实施科室均实现支付顺差或逆差减少。结论　实施

日间手术临床路径管理融合模式对减轻患者经济负担、提升患者满意度、提高医疗服务效率、保障医疗质量安全、减少医保基金

支付方面均有明显效果，而持续流程优化并延伸服务链，有助于形成医院与社区协同发展的格局。
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随着疾病诊断相关分组（diagnosis related groups，

DRG）支付方式的推广，医院面临提升运营效率和控

制医疗成本的双重压力［1］。日间手术作为一种高效、

低成本的医疗服务模式，与临床路径管理的结合成为

优化资源配置的重要手段［2-4］。笔者以 DRG 试点城市

某三甲医院为例，探讨日间手术临床路径管理融合模式

的效果，以期为 DRG支付背景下的医院管理提供参考。

1　干预措施

1. 1　DRG支付背景下医保报销政策的支持
在推行日间手术初期，医院面临的一个主要挑战

是医保支付政策。与传统病房模式不同，日间手术术

前和术后检查通常在门诊完成，该部分医保费用报销

问题成为制约日间手术临床路径融合管理模式的因素

之一［5］。近年来 DRG 支付模式在医疗保障领域逐渐

得到广泛认可，并被视为一种较为合理和精细的医保

支付方式［6］。在 DRG 医保支付方式改革背景下，医院

与市医保局建立了紧密的合作关系，通过多次沟通与

协商，最终促进市医保局印发一系列文件，将日间手术

术前门诊检查费用纳入住院费用报销范围，解决了患

者的后顾之忧。同时，医院定期向市医保局提供日间

手术相关诊疗数据，为 DRG 支付模式的优化提供了数

据支撑。日间手术 DRG 医保支付政策对患者、医院及

医保部门均具有显著优势。对于患者，住院前一周的

相关费用可以并入住院费用报销，同时患者能够更灵

活地选择住院和手术时间，对日间手术的接受度更高。

对于医院，DRG 支付模式促进了医疗资源的优化配

置，通过缩短住院时间，可以提高床位周转率，进而提

升整体医疗效率；同时 DRG 模式强调成本控制，更利

于医院的运营和可持续发展。对于医保部门，日间手

术 DRG 支付模式通过缩短住院时间和降低住院费用，

有效节省了医疗保险基金支出，能够在长期内促进医

保基金的可持续运行［7］。

1. 2　日间手术临床路径制定流程
临床路径作为日间手术实施的核心管理工具，为

日间手术开展提供了规范化的流程和技术标准，为患

者管理提供了相对同质化的管理依据［8］。在 DRG 支

付体系下，构建以临床路径为基础的日间手术管理模

式，实现了标准化与规范化的深度融合。该模式充分

发挥临床路径与 DRG 的优势和特点，通过科学系统的

方法降低医疗风险，确保医疗质量和患者安全的持续

提升。在临床路径管理的优化过程中，该院创新性地

引入了电子化路径管理系统，实现了从住院前预测到

出院后核查的全流程管理。日间手术临床路径制定基

于国家推荐的最新版临床路径表单，并充分考虑了医

院的诊疗特色、技术水平及各科室的 DRG 分组盈亏情

况。路径制定过程由医院临床路径管理领导小组牵

头，医务部、护理部、药品部等职能部门及临床专家组

多学科协作，共同参与指导，依托 PDCA 循环及基础质

量、环节质量、终末质量控制理论，制定符合医院实际

情况的日间手术临床路径入出径标准、执行文本等关

键内容［9］，确保路径的科学性和可操作性。基于电子

病历系统进行开发和设计临床路径标准流程，将临床

路径文本与医嘱内容有机结合，由临床专科手术医生

与护理团队密切协作，保证路径的有效实施。同时在

路径实施过程中，医院结合合理用药、合理检查等专项

工作，不断对路径关键节点进行优化，减少不必要的检

查和治疗，降低医疗成本。

◁医疗管理▷
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1. 3　日间手术临床路径的管理与监督评价
基于临床路径的日间手术管理实践有助于提高治

疗的精确性、程序化和标准化程度，减少日间手术诊疗

过程的随意性，并为日间手术管理工作提供指导。该

管理模式有助于推动日间手术医疗服务管理的规范

化、科学化、信息化和精细化。在严格遵循准入标准的

前提下，绩效管理可以有效促进日间手术临床路径的

实施［10］。为保障日间手术临床路径的顺利开展，医院

将日间手术临床路径入径率指标纳入科室综合质量考

核，对于入径率未达到 100% 的科室按比例进行扣分。

医院管理部门在日间手术临床路径的实施中，对关键

诊疗节点进行日常监管和不断优化：（1）为确保临床路

径的有效性和可持续性，需定期对路径实施效果进行

评估和分析。全面优化从入院检查、术前评估、手术操

作、术后监护到出院随访的各个关键环节，提升日间医

疗服务流程和效率，整体提升患者的就医体验感和满

意度，确保医疗服务的质量和一致性。（2）实施医护人

员的日间手术临床路径理论与操作技能培训，确保医

护团队对核心概念和内涵有深入的理解。通过改变传

统的意识观念，提升临床工作中的依从性，确保路径的

有效执行。（3） 进一步加强对可控负性变异的监管，系

统分析病种变异的记录及其成因，识别和消除流程中

的潜在风险，运用 PDCA 管理循环，不断优化和提升日

间手术临床路径标准［11］。通过建立“实时监督、动态

管理”机制，有效减少临床路径中的不良变异，提高医疗

服务的标准化程度，促进临床路径管理体系持续改进和

高效运行，在保障医疗质量的同时，推动医院运营的规范

化和科学化发展。

2　效果评价

2. 1　医院基本运营指标改善明显
自 2021 年开始实施日间手术+临床路径管理，全

院临床路径管理率和日间手术临床路径管理率持续提

升，平均住院日和平均术前等待时间持续降低（见表 1）。

2023 年全院临床路径管理率较实施前增长 9.65 个百

分点；日间手术临床路径管理率增长 22.98 个百分点。

项目实施后全院平均住院日较实施前降低 2.41 d，全

院所有实施日间手术临床路径的科室平均住院日均降

低，如口腔科 2023 年平均住院日较实施前降低 4.83 d。

全院术前平均等待时间较项目开展前降低超过 18 h。

日间手术临床路径管理模式极大地降低了患者就医时

间成本和经济成本，减轻就医负担，日间手术患者门诊

满意度长期保持 100%，住院满意度持续提升，有效提

升了患者就医体验感。

2. 2　有效减少医保基金使用
项目的实施不仅有效降低了医疗费用，还减轻了

医保基金的支付压力。日间手术临床路径组次均费用

较非日间手术组显著降低，如腱鞘囊肿切除术 2023 年

日间手术临床路径组住院次均费用较非日间手术组降

低 29.99%；输尿管镜输尿管支架取出术 2023 年日间手

术临床路径组住院次均费用降幅为 64.58%（见表 2）。

在医保 DRG 次均盈亏金额上，日间手术临床路径组均

优于非日间手术组，如输尿管手术、骨科固定装置去

除/修正术，日间手术临床路径组在 DRG 清算时次均

盈余增加，肌肉、肌腱手术和其他乳房手术等日间手术

临床路径组在 DRG 清算时实现扭亏为盈或亏损减少。

从科室来看，医院所有实施日间手术临床路径的科室在

2022年医保年终清算中均实现支付顺差或逆差减少。

3　讨论

3. 1　日间手术临床路径管理取得成效
日间手术模式已在欧美国家广泛应用并取得显著

成效，其核心理念是通过优化资源配置与诊疗流程，实

现高效、优质的医疗服务。而临床路径通过制定标准

化的诊疗方案和流程，可有效预防和控制潜在的医疗

风险。在此背景下，日间手术临床路径通过系统化和

规范化的管理，将日间手术患者从术前评估、术前准

备、手术实施到术后康复和随访的全过程进行整合与

优化，以保障医疗质量和安全。该研究结果表明日间

手术临床路径融合管理模式在医疗资源消耗、次均住

院费用、平均住院日、术前等待时间等方面均有明显改

善。该模式的有效运行不仅显著提升了医疗服务的效

率与质量，还为医院管理和患者满意度带来了多重效

益：患者住院时间明显缩短，医疗费用降低，就医体验

改善，整体满意度得到提升；同时，住院时间缩短可降

低院内感染的风险；日间手术的推广提高了床位的使

用效率和周转率，“看病难”的社会问题可进一步缓解。

从医院和医保管理的角度，日间手术临床路径管理模

式可优化资源配置、提升运营效率，减轻医保支付的压

力，减少不必要的医疗开支，促进医疗资源的合理利

用，形成可持续发展的良性循环。日间手术临床路径

表 1　2020—2023 年医院医疗运营指标情况

年度

2020 年
2021 年
2022 年
2023 年

全院临床路
径管理率（%）

54.49

59.75

58.92

64.14

日间手术临床
路径管理率（%）

71.43

76.94

85.75

94.41

平均住
院日（d）

9.92

9.05

8.48

7.51

平均术前
等待时间（h）

88.07

81.74

76.70

69.40

表 2　2023 年不同手术在项目实施前后住院
次均费用情况（元）

手术

白内障超声乳化抽吸术
玻璃体药物注射术
翼状胬肉切除伴自体干细胞移植术
腱鞘囊肿切除术
乳房病损微创旋切术
输尿管镜输尿管支架取出术

日间手术临床
路径组

4 951.58

2 627.29

2 968.86

2 142.73

6 460.41

1 270.97

非日间
手术组

5 474.96

3 213.10

3 448.03

3 060.59

6 722.55

3 588.15
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融合管理模式，提高医疗机构的运营效率和社会效益，

推动患者、医院和社会各方的互惠共赢。

3. 2　日间手术临床路径管理需与DRG紧密结合
根据日间手术特点，患者在非住院阶段产生的检

查费用报销问题成为关键考量因素，需完善 DRG 支付

医保配套政策以推动日间手术发展。因此，在制定标

准化临床路径时，必须与 DRG 紧密结合，进行以诊断

和操作为核心的持续流程优化，确保路径设计既符合

临床治疗最佳实践，又与支付体系高度契合［12］。首

先，在路径设计阶段，应深入分析不同疾病和手术的

DRG 分组特性，确保临床路径准确反映资源消耗与支

付标准的平衡。通过对手术前评估、术中操作、术后管

理等环节的细致流程设计，减少不必要的检查和治疗，

降低整体医疗成本。其次，对日间手术患者诊疗数据

进行大数据分析，发现路径中的瓶颈和改进点，优化资

源配置。例如，结合 DRG 支付标准分析术后护理与康

复阶段的成本，精确控制耗材使用和护理资源分配，在

保障医疗质量的同时提高资源利用效率。此外，标准

化临床路径的制定应以多学科协作为基础，结合外科、

麻醉科、护理部等多个部门的专业意见，确保路径的科

学性和可操作性。在 DRG 指导下建立统一的操作标

准和质量控制措施，有效减少治疗变异，确保路径执行

的规范性和一致性。总之，医院应以诊疗效果为中心，

将成本控制作为重要抓手，利用大数据技术持续优化

临床路径，降低 DRG 成本并提升诊疗效率。 借助先

进的日间手术和临床路径信息系统，实现费用管控的

智能化和可视化。同时，通过积累日间手术临床实践

和管理运营数据，为 DRG 系统提供可靠的数据支持，

促进 DRG 支付方式与标准化临床路径的协同发展。

持续探索基于 DRG 支付的日间手术临床路径诊疗模

式，旨在发挥日间手术的综合效益，实现医疗服务质量

和费用管理的双重提升。

3. 3　延伸日间手术临床路径服务链，发挥长效机制
在当前医疗资源供需矛盾日益突出的背景下，分

级诊疗和医联体模式的实施为优化医疗资源配置及提

升医疗服务效率提供了重要路径。通过日间手术临床

路径管理融合，不断延伸其服务半径，构建“医院手

术+社区照护”的一体化服务新模式，成为提高医疗服

务质量、改善患者就医体验的重要举措［13］。首先，分

级诊疗制度旨在通过合理分配和利用各级医疗资源，

实现患者在不同级别医疗机构之间的有序流动，避免

高层次医院资源的过度消耗和初级医疗机构资源的闲

置。日间手术作为一种高效、低风险的医疗服务形式，

能够有效减轻大型医院的住院压力，但其特点决定了

其术后康复和护理环节需要与社区医疗机构紧密衔

接，这为分级诊疗制度的进一步深化提供了新的契机。

其次，在医联体模式下，大型综合医院与基层社区医疗

机构通过紧密合作，共享医疗资源和技术支持，形成上

下联动的医疗服务网络，这种协同合作模式为“医院手

术+社区照护”一体化服务模式的实施奠定了基础。

具体而言，日间手术患者的术后康复阶段，社区医院可

以在大型医院的指导下，提供标准化、个性化的康复护

理服务，实现医疗服务的连续性和高效性；同时，信息

系统的支持使患者的治疗和护理方案可以在医联体内

得到延续。在这一过程中，标准化临床路径的实施和

推广，使得术后护理和康复服务更加规范和高效。此

外，“医院手术+社区照护”一体化服务模式的构建，进

一步完善了双向转诊机制，提高了医疗资源的利用效

率，减少了患者的经济负担和就医时间，从而在提升患

者满意度的同时，缓解了医疗资源的紧张状况。从长

远来看，延伸日间手术临床路径的服务链，构建“医院

手术+社区照护”一体化服务新模式，不仅有助于提高

社区医疗机构的服务能力和专业水平，还能推动大型

医院与社区医疗机构之间的深度合作，形成医院与社

区协同发展的良性循环，最终推动区域医疗服务整体

质量的提高与医疗资源的合理利用。这一模式的实施

能够满足患者对高质量、连续性医疗服务的需求，在宏

观层面上也推动了医疗体系的协同发展，体现了共赢

理念，彰显了公立医院在维护公共健康中的公益性和

社会责任感。
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