
疾 病 诊 断 相 关 分 组

（DRG） 是 用 于 衡 量 医

疗服务质量效率以及进行

医 保 支 付 的 一 个 重 要 工

具。北京市医疗保险事务

管理中心郑杰主任介绍，

DRG 付费是一种真正兑

现临床价值的管理工具。

有人认为 DRG 将限制临

床的发展，这是一种误解。

DRG 的目的并非控制费

用，它只是控价，并不控

量。 他 表 示，DRG 可 以

将“一盘散沙”的局面通

过两个数值串联在一起：

一个是权重，另一个是费

率。不同的权重乘以费率，

就是病组的支付标准。权

重可以理解为不同病组的

难度系数，费率是指标准

化之后的次均费用。

2019 年 6 月，国家医

保局成立国家医保 DRG

付 费 技 术 指 导 组，2020

年 8 月底前，确定第一批

开展模拟运行城市 22 家。

试点工作整体进展顺利。

他指出，按照“顶层

设计、模拟测试、实际付

费”三步走的思路，2021

年是收官之年，任务更加

艰巨。重点工作有：制定

国家医保 DRG 付费技术

规 范； 完 成 CHS-DRG

（2.0 版）升级；30 个试

点城市正式启动 DRG 付

费（中医医疗机构除外）

等。DRG 付 费 基 于 西 医

的标准化和信息化基础，

与中医的诊断系统有所不

同，因此中医领域暂不执

行。但他同时强调，在大

数据、信息化时代，历史

的车轮不会倒退，如何契

合历史的进步，制定出一

套中医特色病种的管理模

式，让中医不断地进步，

是大家需要思考的问题。

国家卫健委医院管理

研究所医院管理咨询中心

副主任、北京大学人民医

院原副院长王吉善教授指

出，实施医院绩效考核的

目标是推动“三个转变”、

实现“三个提高”，即在

发展方式上，从规模扩张

型转向质量效益型，提高

医疗质量。在管理模式上，

从 粗 放 管 理 转 向 精 细 管

理，提高效率。在投资方

向上，从投资医院发展建

设转向扩大分配，提高医

务人员待遇。

公立医院绩效考核关

系到公立医院绩效考核关

系到医院的生存声誉与发

展，它考核着卫生行政部

门的治理能力、医院大数

据精细管理水平、医院临

床学科的服务能力等。他

认为，医院内部绩效分配

必须建立科学合理的原则

和机制。因此，确立医院

内部岗位价值体系与科学

的计算方法是医院内部绩

效分配的核心。

医院绩效管理两大核

心 目 标 为 提 高 医 疗 服 务

安 全 质 量 与 实 现 医 院 经

济 高 效 运 营。 保 障 医 疗

质 量 安 全、 优 化 服 务 流

程、 推 动 医 学 创 新 进 步

是 医 院 医 疗 质 量 管 理 的

核心目标。提高人、财、

物 资 源 运 行 效 率， 最 大

程 度 保 障 和 指 导 临 床 业

务 有 效 运 行 是 医 院 运 营

管理的核心目标。此外，

还 应 保 持 医 院、 科 室、

个人发展的目标相适应。

用 DRG 评价医院与

专科建设是改进服务质量

绩效的有效工具，此外，

运用 DRG 对临床专科或

医师团队进行医疗服务能

力评价是近年来比较具有

科学性和可操作性的绩效

管理工具。他建议，医院

可根据各临床科室的发展

现状、发展趋势相应调整

指标权重，以此建立灵活

动态且具有指向性的评价

体系。

目 前， 医 院 绩 效 管

理趋势为以 DRG 等支付

方式改革为切入点，全面

提升医疗安全质量服务绩

效。近年来，国家相继发

表相关政策，强调提高病

案首页主要诊断编码正确

率，这是提升病案首页质

量的重要内容，对正确统

计 医 疗 机 构 及 地 区 疾 病

谱、支撑 DRG 分组、评

价医疗质量安全水平和技

术能力等工作具有非常重

要的基础性支撑作用，必

须对此重视。

他 指 出， 要 想 做 好

这项工作，需进行全面管

理系统的改进，如建立病

历质量控制与评价组织，

由具备主治医师以上资格

且有 5 年以上管理住院病

人临床工作经历的人员主

持；建立病历质量监控评

价标准，相关医师均知晓

标准内容等。

迎 接 DRG 的 到 来，

必须筑牢医院精细化的管

理基础。郑杰表示，各级

医疗机构应围绕 DRG 建

立起一套医院内部的相关

管 理 体 系， 主 动 做 出 改

变。在筑牢医院精细化的

管理基础这项工作上，需

要 全 院 所 有 部 门 共 同 努

力，每一环都不可或缺。

DRG 付 费 标 准 一

旦 定 下， 是 否 会 终 身 不

变，制约到临床医学的进

步？ 答 案 是 不 会。 他 解

释 道， 从 国 家 医 保 部 门

角 度 来 说，DRG 付 费 会

遵循三个原则：（1）动

态 调 整 机 制： 初 期 每 年

调 整 一 次，2021 年 拟 出

台 CHS-DRG(2.0 版 )，

将更加契合临床。（2）

新药新技术排除机制：将

个别对疾病整体治疗成本

影响较大的新上市药品和

新立项诊疗项目暂时排除

分组付费之外，待临床数

据积累到一定程度后再对

其研究分组；（3）极值

病例特殊处理机制：入组

后，病例实际费用与病组

支付标准差距超过一定比

例的（极高或极低）会考

虑给与单独处理。

对于地方医保部门，

他建议做好本地化分组：

鼓 励 有 条 件 的 城 市 在 确

保 ADRG 与 国 家 版 本 一

致的前提下制定本地细分

组 方 案， 并 报 技 术 指 导

组 评 估， 通 过 后 即 可 应

用。 在 权 重 费 率 测 算 方

面，将本地近年医疗费用

进行平移，测算各病组支

付标准，并执行同城同病

同 价。 同 时， 构 建 本 地

DRG 信息平台，实现医

院间病组付费信息共享，

帮 助 医 院 改 进 管 理。 医

院 需 要 做 的 工 作 是 统 一

编 码 标 准、 提 高 病 案 质

量、优化临床路径。如此，

才能真正让 DRG 付费成

为 兑 现 临 床 价 值 的 一 个

有效工具。

DRG 付费可真正兑现临床价值
公立医院绩效考核

生存和发展的方向盘

迎接 DRG  须筑牢医院精细化管理基础

郑杰 主任 王吉善 教授
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医师报讯（融媒体记者 黄玲玲 ）30 个 DRG 试点城市已进入模拟运行阶段，这是 2021

年 3 月 8 日，《2020 年医保事业发展统计快报》中发布的最新信息，由此预计，试点城市

或许会在 2021 年第四季度全部进入实际付费阶段。

医院绩效“国考”已经深入人心，DRG 付费作为其中一项重要内容，有着牵一发而动

全身的影响力。面对即将实施的 DRG 付费政策，你准备好了吗？ 3 月 11 日，由中国中医

科学院广安门医院、中国医院协会中医医院分会主办的促进中医医院高质量发展广安医政论

坛在广安门医院举行，论坛就以上热点话题进行了探讨，并在《医师报》直播中心、今日头条、

大医智道等网络平台同步直播，超 20 万人次在线观看了本次论坛。中国中医科学院广安门

医院党委书记、中国中医医院协会中医医院分会主任委员王笑频等领导出席了会议。

中国中医科学院广安门医院刘震副院长在致辞中表示，医院管理层应根据国家最新政策

以及既往经验，结合中国中医科学院广安门医院的特点，做出一份全面的中医方面的绩效考

核方案，有效促进医院的精细化管理以及高质量发展。中国中医科学院广安门医院医务处李

杰处长主持了此次论坛。
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