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公立医院DRG病组成本-效益分析探索*

徐庆峰①，武启峰①，赵 晨①，杨 阳①，刘法金①

摘 要 目的：为适应医改变化，提升医院精细化管理水平，进一步强化业财融合，为医院病种结构优化和专科发展方

向提供参数依据，为DRG预付费改革提供数据参考。方法：运用作业成本法、项目叠加法和象限分析法，开展基于DRG病组
的成本核算与效益分析。结果：生成院、科两级DRG病组及相关医疗、财务关键数据；通过院级专科和DRG病组的象限划分
区别优劣类型，实施战略分析；随着病种并发症和伴随症的发生以及严重程度加深，住院平均天数、CMI升高，病种效益下
降。结论：典型病组（专病）专科专治，效益更具优势；现行医疗服务项目价格与国家病种付费及分级诊疗改革方向存在差

距；对DRG病组效益分析、象限分析和收支来源进行解读，呼吁杜绝医疗浪费、控制成本消耗，促进临床诊疗与经济运营的
结合，获得临床科室的认可，起到了为临床提示病种结构优劣调整和专科建设发展方向的作用。

关键词 公立医院；按疾病诊断相关分组；成本-效益分析
中图分类号 R1-9；F224.5 文献标志码 B 文章编号 1003-0743（2022）08-0083-06

PracticeandDiscussiononCost-BenefitAnalysisofDRG inPublicHospitals/XU Qing-feng,WU Qi-feng,ZHAO
Chen,etal.//ChineseHealthEconomics,2022,41(8):83-88

AbstractObjective:Toadapttothechangeofmedicalreform,improvethelevelofdelicacymanagementofhospitalsand
furtherstrengthentheintegrationofoperationandfinance,soastoprovideparameterbasisforthestructuraloptimizationofhospital
diseasesandthedirectionofspecialtiesdevelopment,aswellasthedatareferencesforthereformofDRGpre-payment.Methods:It
carriedoutcostaccountingandbenefitanalysisbasedonDRGdiseasegroupbyusingmethodsofactivity-basedcostmethod,project
superpositionmethodandquadrantanalysis.Results:Thekeydataofmedicalandfinancialofhospitalanddepartmentlevelswere
showed.WiththequadrantdivisionofspecialtiesandDRG,strategicanalysiswasgiventoconductthestrategyanalysis.Withthe
increaseofdiseasecomplications,concomitantdiseaseanditsseverity,theaveragelengthofstayinhospitalandCMIincreased,
whilethebenefitofdiseaseclassificationdecreased.Conclusions:Asaconclusion,thetreatmentoftypicaldiseasegroupismore
effectiveandthereisstillagapbetweenthecurrentpricingofmedicalservicesandthedirectionofthenationalhierarchicalmedical
reform.Thediscussionisalsofocusonbenefitanalysis,quadrantanalysisandsourcesofincomeandexpenditureofDRG.Inaddition,
itcallsfortheeliminationofmedicalwaste,thecontrolofcostconsumptionandpromotiononthecombinationofclinicaldiagnosis
andtreatmentandeconomicoperation,whichplaysaroleinguidingtheadjustmentofdiseasestructureandthedevelopmentdirection
ofspecialtyconstructiontoacertaindegree.
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2019年，《国家医保局 财政部 国家卫生健康委 国
家中医药局 关于印发按疾病诊断相关分组付费国家试

点城市名单的通知》（医保发〔2019〕34号）确定了30
个城市作为DRG付费国家试点；2020年，《国家医疗保
障局办公室关于印发区域点数法总额预算和按病种分

值付费试点城市名单的通知》（医保办发〔2020〕49
号）将71个城市纳入了DIP病种付费试点；2021年，
《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）明确指出，

2022—2024年，全面完成DRG/DIP付费方式改革任
务，引导医疗机构改变当前粗放式、规模扩张式的运

营机制，转向为注重精细化内涵式发展，注重成本管

控治理，注重医疗服务技术价值。至此，国家深化医

保支付改革方式全国落地，持续提速推行。河南省人

民医院（以下简称样本医院）自2018年开始，在业内
较早创新管理方法，开展基于作业成本法的DRG病组
成本核算和效益分析，以期在未来竞争加剧的医疗市

场中向成本要效益，向高效管理要效益，向优质服务

要效益，建立可持续发展的、科学规范的临床诊疗模

式，进一步降低医疗费用，减轻患者负担。

1 资料与方法

1.1 资料来源

DRG分组基于病案首页数据，样本医院自2015年
引入DRG管理工具，在不断提升病案质量的前提下，
将CMI、时间消耗指数、费率等指标应用于医疗质量控
制和绩效考核，从而在患者收治质量、住院天数和患
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者费用控制等方面取得了良好的效果。近年来，样本

医院持续致力于服务能力和服务效率的提升，病组数

量稳中有升，CMI逐年递增，补充和完善了多项旨在提
升病案质量的管理办法和方案。

样本医院在此基础上积极筹划，收集2018年住院
病历样本239091份实施DRG成本核算分组，最终入组
226558份，入组率为94.80%。生成院级DRG病组826
组、科室DRG病组8115组、亚专科DRG病组15155
组。涉及临床一级部门48个，二级科室133个。2019
年完成院级、专科和亚专科三级DRG病组成本-效益分
析。为进一步验证数据结果，由样本医院财务部门牵

头组织培训经营助理人员，走进临床一线，开展DRG
病组成本-效益分析宣讲活动，通过广泛调研、沟通，
促进了财务、运营与临床业务的充分融合，取得了较

好的成效。

1.2 成本核算与分析方法

1.2.1 DRG病组分组规则。样本医院分组方法采用
CC2015版本规则，疾病分类和手术操作分类分别采用
ICD-10和ICD-9-CM-3编码。通过高效运营系统（Op�
erationEffectiveSystem，OES）对目标数据进行分类加
工，生成DRG病组费用、成本和CMI等。
1.2.2 DRG病组成本核算方法。样本医院DRG病组成
本核算采用自下而上的成本核算方法。简单讲就是从

每病例成本计算，由每病例成本按制定的规则要求，

归集形成DRG病组成本；而每病例成本则是由形成该
病例费用的医疗项目（医疗服务项目、药品项目、单

收费材料项目）实际成本汇总产生；医疗服务项目成

本则是通过基于关键要素（人力层次、人数、耗时、

资源分享与独享等）的作业成本法，由科室（最小核

算单元）成本计算出科室项目成本，进而通过加权计

算获得更高层级（如一级科室、院级等）的项目成

本；科室（最小核算单元）成本以科室为对象，按照

一定的流程和方法，归集直接计入成本和计算计入成

本，对不同服务性质科室成本，采用阶梯法逐级结转

分摊，归集到提供医疗服务的部门。服务于项目成本

的科室成本核算，以提供医疗服务项目的临床服务类

和医疗技术类科室（临床服务与医疗技术视为同一

类，不再区分服务性质）为最终成本分摊层级，以二

级分摊成本剔除药品成本、单独收费材料成本后作为

科室医疗服务项目总成本。综上，DRG病组成本核算
路径模型（图1）及基本公式可以简单表述如下：某
DRG病组成本＝∑该组每病例成本；每病例成本＝∑
该病例医疗服务项目成本+∑该病例单收费材料成本+
∑该病例药品成本；某科室医疗服务项目总成本＝该
科室总成本－该科室药品成本－该科室单独收费材料

成本；病例药品成本＝药品费用+药剂管理成本；病例
单收费材料成本＝单收费材料费用+器械管理成本。
1.2.3 DRG病组效益的分析方法。本研究中DRG病组
收益即病组收入减病组成本的差值（结余），涉及的收

益率是指病组、科室的结余率，即收支结余与收入的

比值。本研究中的效益分析从医院若干医疗管理维度

或指标（如住院天数、CMI、疾病严重程度等）着眼，
运用病组成本、效益结果，采用比较分析法对指标中

不同层级成本效益进行了分析阐述，一定程度上揭示

了病组成本-效益与医疗指标高低、疾病严重程度的关
系。在院级、专科级DRG病组的科学规划方面，则运
用象限分析法从医疗服务量和成本-效益两个维度进行
了优劣势的比较。

2 分析与结果

2.1 院级DRG病组近半数亏损
院级826组DRG整体呈盈利状态，盈利456组，占

比55.21%，亏损370组，占比44.79%，剔除单独收费
材料的加成影响后，亏损组数超过盈利组，占比升至

50.24%（表 1）。进一步分析发现，亏损组药占比

图1 DRG病组成本路径归集模型
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38.69%，较盈利组的31.55%，高出7.14个百分点，亏
损组耗材占比14.65%，较盈利组的25.77%，又低了
11.11个百分点（样本医院所在省份2017年8月取消药
品加成，2019年12月取消耗材加成）。

从本研究结果来看，亏损组药品费占比大，材料

费占比小，一定程度上说明了药品零加成后医疗服务

项目价格调价补偿并未到位[1]，部分病组需要靠单独收

费的材料加成收入才能盈利；耗材零加成实施后，医

院运营将面临更大的挑战。同时也提示管理者，在成

本核算对象由科室转变为病种后，医院、科室盈利或

亏损背后掩盖的真实动因随之显现，管控和调整的方

向也由模糊逐渐清晰。

2.2 院级DRG病组并发症或伴随症严重程度对效益的
影响

从成本-效益分析核算结果来看，随着是否伴有并
发症或伴随症以及伴有严重程度的由轻到重、由简单

到复杂，病组效益则由4.27%逐渐降至0.14%，呈反相
关趋势，亏损病组占比由41.07%上升至51.65%，呈正
相关趋势（表2）。上述结果至少说明两点：一是随着
疾病诊治过程变得复杂和不可控，那么消耗的成本和

付出精力与收益增长并未呈现正相关关系，单纯疾病

诊治产生的效益优于伴随有并发症或伴随症的疾病；

二是并发症或伴随症的发生，往往需要跨专业或多学

科疾病诊疗，因此将占用更多的医疗资源，而实际效

益并未体现，反映了项目价格补偿不足和相关医疗活

动服务价格项目存在缺失。

2.3 院级DRG病组平均住院日对效益的影响
从平均住院天数维度统计分析，院级DRG病组在

剔除个别偶发因素和特殊值（比如住院1天和30天以
上的病历，病历数小于10的病组，使用肿瘤化疗和放
射疗法的病历等情况）后， 按平均住院时长将院级病

组分为4个阶段，一是3天及以下；二是4～9天；三是
10～21天；四是21天以上。统计结果显示，随着每一
阶段住院天数的增长，收益率随之下降，病组亏损数

占比呈上升趋势（表3）。数据直观体现了住院时间长
短影响DRG病组效益，床位使用效率越高，效益越
好。对管理者来说，有效控制住院天数，压缩患者诊

疗等待时间，是对有限医疗资源的充分使用，是降低

成本的有效途径。住院时间是DRG病组细分过程中的
关键统计分类节点，对住院天数的控制一定程度上反

映医院把握疾病诊治过程和效率的能力。

2.4 CMI对DRG病组效益的影响
CMI反映的是医疗服务提供单位（单元）收治病例

的总体特征，收治病例技术难度越大、资源消耗越

多，CMI就大；反之，难度低、花费少的病例占的比例
高，则CMI就小[2]。站在经济效益的角度，诊疗的病种

构成越复杂，患者病情越严重，所需耗用的医疗资源

越多[3]，那么效益就应该相应越高，使两者呈现一定的

正相关。但从样本医院数据统计结果上看并不相符。

从样本医院133个二级科室CMI维度分析，按CMI由高
到低分为“轻度（CMI≤1）、中度（1＜CMI≤1.8）、中
重度（1.8＜CMI≤2.6）和重度（CMI＞2.6）”4个技术
难度层级。由表4可知，随着CMI层级越高，该层级亏
损科室占比越大，收益率在“中度”和“中重度”层

级达到峰值，“重度”层级收益率则严重下滑。这在一

定程度上说明了现行医疗服务项目定价并不利于引导

表1 2018年院级DRG病组中单收费材料未剔除与剔除加成的盈亏情况

组别

盈利组

亏损组

未剔除单收费材料加成

DRG组数
（组）

456
370

DRG组数占比
（%）
55.21
44.79

病例数

（例）

155168
71390

病例数占比

（%）
68.49
31.51

剔除单收费材料加成

DRG组数
（组）

411
415

DRG组数占比
（%）
49.76
50.24

病例数

（例）

122176
104382

病例数占比

（%）
53.93
46.07

表2 不同程度的并发症或伴随症DRG病组收益情况
并发症或伴随症程度

不伴有并发症或伴随症

伴有一般并发症或伴随症

伴有严重并发症或伴随症

病组数（组）

280
218
182

病例数（例）

93540
54687
24297

亏损病组占比（%）
41.07
42.66
51.65

病组收入（万元）

150975
115650
68260

病组成本（万元）

144527
112831
68162

收益率（%）
4.27
2.44
0.14

表3 不同平均住院日的DRG病组收益情况
住院天数层级

3天及以下
4～9天
10～21天
21天以上

病组数（组）

31
344
260

7

病例数（例）

13918
113514
51884

367

亏损病组占比（%）
25.81
48.84
47.31
57.14

病组收入（万元）

11382
139812
185091

3513

病组成本（万元）

9620
134488
181915

3715

收益率（%）
15.48
3.81
1.72

-5.74
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表4 不同CMI层级的DRG病组收益情况
CMI层级
CMI≤1
1＜CMI≤1.8
1.8＜CMI≤2.6
CMI＞2.6

严重程度

轻度

中度

中重度

重度

科室数（个）

84
38
6
5

病例数（例）

169496
52124
3683
1255

亏损科室占比（%）
27.38
28.95
50.00
60.00

病组收入（万元）

263223
137138
25718
12033

病组成本（万元）

255200
132238
24801
12123

收益率（%）
3.05
3.57
3.57

-0.75

危重症患者在高级别医院诊治，与《国务院办公厅关

于推进分级诊疗制度建设的指导意见》（国办发

〔2015〕70号）要求的“城市三级医院主要提供急危重
症和疑难复杂疾病的诊疗服务”还存在一定的差距。

2.5 DRG病组成本核算对业财融合的促进
成本核算及效益分析与疾病诊断分组的结合，拉

近了财务与业务的距离，使财务活动真正走进了业务

过程。DRG病组成本核算更贴近诊疗服务的整个过
程，也是围绕过程汇集费用（收入）与成本。病组收

入和成本来源构成，相较于传统的科室成本核算路径

更显清晰，有利于财务与业务的融合。作业成本法

下，医疗服务项目天然附有成本功能，所以在归集

DRG病组收入的同时，也能随时统计相应成本。简单
讲，某科室中DRG病组包含若干病例，病例包含若干
医疗服务项目，医疗服务项目除本科室执行外，还有

来自其他临床科室、医技科室协作的医疗服务项目，

这在DRG病组收入、成本构成结构中可以很直观地看
到。以样本医院甲状腺外科和重症中心为例，甲状腺

外科DRG病组效益为盈利状态，重症中心为亏损状态，
对比发现，来自本病区和协作病区的收入、成本差额

均为负值，来自提供公共医疗服务的协作科室，如检

验、影像、手术室等，收支差额均为正值（图2、图3）。
该现象说明医疗过程中，病区承担着较大的成本，与

病区成本相应的医疗服务项目收费明显补偿不足；具

有集中服务功能的影像、检验、手术和介入科室，收

益高于病区，显现出了共享平台的规模效益作用。

2.6 科室DRG病组象限分析，助力学科结构优化
运用象限分析法，从经济效益的角度区分病组优

劣。以病组平均病例数和例均收益额作为纵横两个维

度，将科室DRG病组区分于4个象限，从象限图右上
逆时针旋转，依次是病例数量多、收益额高的“优势

区”；病例数量多、收益额低的“重点区”；病例数量

少、收益额低的“劣势区”和病例数量少、收益额高

的“潜力区”（图4）。以甲状腺外科和重症中心为例，
甲状腺外科病种效益优劣分明，优势区病组仅有3组：
KR19、KJ19和KD13（图5），且病例数量占到了科室
总量的 61%，表明专科特色突出，潜力区的病组
KD29，收益率达到了16.90%，病例数量在该区排在第
一，那么甲状腺外科应考虑将该病组作为科室病种重

点调整对象。重症中心病组整体亏损，病组在象限中

的分布特点不突出（图6），那么重症中心可以通过象
限分布，锚定优势病组，确立发展方向。通过象限分

析（表5、表6），可以引导专科自我评价和纠正，推动
成本的精细化管控，同时为临床科室提示病种结构调

整和专科建设发展的方向。

2.7 DRG病组专科优势举例
2.7.1 以高血压病组FT21、FT23、FT25为例（表7）。
高血压科在高血压诊治方面能力强于内分泌科。由表7
统计数据显示，高血压科诊疗效益远高于内分泌科，

在诊治效率方面也优于内分泌科。经调查研究，高血

压科在高血压诊治方面资源充足、优势突出，针对诊

治的病种资源利用率高效，能够轻松地转化为效益优

势。所以，专科发挥自身特长，加以充分利用，能够

获得更好的效益。
图2 样本医院甲状腺外科DRG病组收入、成本来源构成

图3 样本医院重症中心DRG病组收入、成本来源构成
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2.7.2 以放疗科放疗、化疗病组RV19、RC29、RU14、
RU12为例（表8）。上述病组中RV19和RC29是放疗科
的专科特色。由表8统计数据显示，放射治疗方法和化
学治疗方法在放疗科的使用，在效益结果上呈现出了

较大差异，更具专科特色的放射治疗病组盈利效率具

有明显优势，而化疗病组出现亏损。结合相近的肿瘤

内科数据，经分析研究，样本医院进行整合同类资

源，成立了肿瘤诊疗中心，以共享平台的方式统筹调

配资源，有效利用平台发挥其规模效应。

表7 相同DRG病组在不同专科的效益分析

病组编码

FT21

FT23

FT25

病组名称

高血压，伴有严重并发症或伴随症

高血压，伴有一般并发症或伴随症

高血压，不伴有并发症或伴随症

科室

内分泌科

高血压科

内分泌科

高血压科

内分泌科

高血压科

病例数

（例）

470
502
54

1286
292
879

平均住院

日（天）

9.0
10.0
8.7
8.3
8.5
6.3

例均收入

（元）

11449.30
11426.00
11944.55
9626.34

10871.81
7426.81

例均成本

（元）

10734.57
9680.07

10859.82
7670.15

10307.70
5954.34

例均收益

（元）

714.73
1745.94
1084.74
1956.18
564.10

1472.47

收益率

（%）
6.24

15.28
9.08

20.32
5.19

19.83

图5 甲状腺外科病组分布

图6 重症中心病组分布

图4 象限分析维度

公立医院DRG病组成本-效益分析探索——徐庆峰 等

表5 样本医院甲状腺外科DRG病组象限分析
象限

第1象限
第2象限
第3象限
第4象限

病组定位

优势区

重点区

劣势区

潜力区

病组特点、趋势

专科特色突出

病种重点突出，但消耗较大

病组较多，亏损严重

病例较少，例均效益较好

发展方向与管控措施

持续加强，保持发展势头

分析原因，加强管控，精准施策

发掘临界病组，管控成本，逐步提升病组效益

抓重点病组KD29，稳步拓展，进入优势病组

表6 样本医院重症中心DRG病组象限分析
象限

第1象限
第2象限
第3象限
第4象限

病组定位

优势区

重点区

劣势区

潜力区

病组特点、趋势

病组较多，病历占比较大

病例较多，全线亏损

例均亏损较大

例均效益较好

发展方向与管控措施

挖掘专科特色病组，优化资源，确立发展重点

加强成本管控，积极争取政策支持

管控成本，选择引领行业、技术领先的病种发展

挖掘特色病组，优化外部环境，争取优质资源

潜力区

重点区 优势区

劣势区
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表8 放疗科典型DRG病组效益分析

病组编码

RV19
RC29
RU14
RU12

病组名称

恶性增生性疾病的放射治疗

恶性增生性疾病的放射治疗及/或其他疗法
恶性增生性疾病的化学及/或免疫治疗（7天内）
恶性增生性疾病的化学及/或免疫治疗（30天内）

病例数

（例）

172
1110
625
161

平均住

院日（天）

34.6
34.8
4.0

11.3

例均收入

（元）

45011.41
44005.07
10357.23
15766.56

例均成本

（元）

35002.26
32629.30
10506.03
16250.44

例均收益

（元）

10009.15
11375.76
-148.80
-483.88

收益率

（%）
22.24
25.85
-1.44
-3.07

3 探讨与结论

DRG/DIP预付费是大势所趋，病种预付费的实
施，能有效控制医保基金支出无序增长，防止按项目

后付制下的“资金穿底”窘境。医院靠增加医疗服务

项目数量提升收入的时代即将成为历史。DRG/DIP支
付改革倒逼医院转变传统管理理念，要以提升医疗质

量、提高运营效率为根本，充分运用现代医院体系治

理的方法和工具，逐步实现医院由粗放扩张型管理向

节约精细化管理模式的转变[4]，从而推动医院管理的高

质量发展。本研究结合样本医院近年来的工作实践和

管理经验，主要有以下3点建议和体会。
3.1 实施成本管控与核算，完善制度体系

样本医院是国内最早开展全成本核算的医院之

一，有着良好的数据基础，近年来，在成本管理方面

也有一定的实践和探索。如样本医院适时开展病种成

本核算及效益分析和制定成本核算制度，是对医院精

细化管理理论和实践的补充及拓展，能为医院专科布

局和病种结构调整提供丰富的数据并指明战略方向；

连续3年实施成本管控年活动，开展横到边、纵到底的
管控体系建设，横向从医、教、研、后勤、装备、采

供和信息等方面全方位排查，堵塞“跑冒滴漏”，节省

成本，纵向以预算、成本核算、关键医疗指标、设备

效益分析等关键环节为核心，细化数据颗粒度，探析

问题精准度，为设备配置、预算管理、成本管理等制

定管控制度积累了数据和实践基础。

3.2 科学规划临床路径标准，规范病案管理

临床诊疗活动具有复杂性和多样性，同样的疾病

可以使用不同的治疗方法。科学规划临床路径就是要

在医疗质量、效率和经济效益方面都要兼顾，在特殊

诊疗条件下，非标准路径的诊疗方式也是允许的，规

划临床路径标准要杜绝走进“一概而论”的误区。分

析可知，临床科室提升诊疗技术和质量，规范临床操

作，控制并减少并发症发生，能够提升经济效益；控

制并压缩住院天数，提高床位周转，能够提升经济效

益；集中、共享优势资源，发挥平台规模效应，能够

促进经济效益提升。

DRG/DIP分组结果主要由病案首页的主诊断和手
术操作决定，病种分组结果关系着医院的收入多少，

错误分组也将面临医保严厉处罚的风险，所以病案首

页信息的完整和准确至关重要，病案首页信息填写和

质控必须是常抓不懈的工作。

3.3 启动财务运营思维转型，深化业财融合

在医院财务工作的诸多转型中，有一种提法是

“由核算会计向管理（决策）会计转型”，但实际工作

中，找到起管理作用的这个点并不容易，所以转型效

果并不明显，分析其原因是与业务脱节，财务工作与

业务工作之间没有连接的契合点。而DRG支付改革，
却为深化业财融合提供了契机。样本医院自2018年
起，通过开展病种成本核算及效益分析切实体会到，

要做好这项工作，需要财务深入了解临床工作、需要

财务与临床共同协作[5]，主要表现在6个方面：第一，
财务人员需要深入学习DRG/DIP分组原理，熟悉主要
评价指标及作用；第二，财务人员需要了解病案管理

工作和病案首页信息构成及逻辑关系；第三，财务人

员需要熟悉成本对象性质，熟悉成本、收入的来源和

计算方法；第四，财务人员需要经常走近临床，了解

医疗项目服务和操作过程，广泛与临床、医技、护理

等一线人员探讨项目实施的关键作业环节；第五，能

够组织专家论证确认项目作业（即确定物耗、人耗、

时耗和协作关系），具备开展病种成本核算与分析的条

件；第六，培训人员走进临床，讨论病组构成和优、

劣势分布，探索降本增效途径。

总之，样本医院通过DRG病组成本-效益分析，为
医院管理者、临床管理者、财务工作者，从一个全新

的视角，提供了新的管理思路。在深化医改的过程

中，医院推动运营精细化管理的举措，也将有利于控

制运营成本，降低患者费用，起到促进患者分流，支

持分级诊疗的作用。
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