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将公立医院运营管理的目标细化到每个病种，结

合病种自身特点、医院实际情况等因素量身定制方

案，是实现医院精细化管理的重要途径。《国务院办公

厅关于推动公立医院高质量发展的意见》（国办发

〔2021〕 18号）提出以大数据方法建立病种组合标准体

系，形成疾病严重程度与资源消耗在每一个病组的量

化治疗标准、药品标准和耗材标准。通过对病种医疗

数据的分析，构建资源消耗模型，能够为改善病种运

营提供客观数据支持。医疗习惯具有连续性，医院收

费标准随医院级别增加等因素，大型医院在适应DRG
付费过程中往往不可避免出现亏损，专病的运营管理

迫在眉睫。以急性心肌梗死为例，华中科技大学附属

协和医院 2021 年 1 月—2022 年 6 月的病例达 2 464 例，

DRG 亏损额高达 278 万余元，急需减少亏损，提质提

效。本研究提出改善病种运营管理策略，成功实现病

种扭亏为盈，药耗费用双降，患者负担减轻的良好效

果，有助于提升医院精细化管理水平。

1 资料与方法

1.1 资料来源

提取医院出院主诊断为急性心肌梗死（ICD编码：

I21）患者的相关数据信息。提取的数据包括：（1）收

费明细数据，如西药费、中药费、检查费、手术费、

检查费、化验费等；（2） 住院患者病案首页数据；

（3）住院患者医嘱明细数据；（4）医保系统反馈的患

者DRG分组及结算数据；（5） DRG盈亏数据（来源于

武汉协和医院根据DRG测算规则构建的内部盈亏测算

系统）。提取时间范围为：管控前时间范围：出院日期

为 2021 年 1 月 1 日—2022 年 6 月 30 日。管控后时间范

围：出院日期为2022年10月1日—12月31日。

1.2 研究设计

本研究采取回顾性调查研究方法，对武汉协和医

院急性心梗治疗的患者基本情况、主要治疗方式、病

种费用结构、主要医疗行为等因素进行分析，明确导
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致该病种DRG支付亏损的原因，提出改进病种运营的

策略。通过对比管控前后的医疗数据，分析验证管控

措施的完成情况和项目实施效果。

2 结果

2.1 患者的性别、年龄分布和医保类型

在全部病例中，男性患者 1 913例（占 78%），女

性患者 551例（占 22%），男女性别比约为 3.5∶1。年

龄集中分布在 50～80岁，占全部病例数的 84%。其中

男性患者平均年龄61岁，高危年龄段为50～69岁。女

性患者平均年龄68岁，高危年龄段为60～80岁。男性

患者的平均年龄和高危年龄段均较女性低（图1）。
医保类型主要为武汉市医保（39%）、湖北省医保

（47%）、跨省医保及自费患者（14%）。武汉市医保患

者按照DRG支付方式进行结算，其他类型患者仍按照

项目付费方式进行结算。

2.2 病种的基本概况和科室分布

病种整体费用结构：药品费用占 27%、耗材费用

占25%，检查费用占25%，检验费用占21%，医疗服务

费用占 22%。病种平均住院日为 9.38 天，住院天数中

位数为8天。科室分布较为集中，心血管内科是收治本

病种的主要科室，收治了2 289例。此外心脏大血管外科

收治例数为70例，其余科室收治例数均不超过50例。

2.3 病种主要诊疗方式

急性心肌梗死主要治疗方式为经皮冠状动脉介入

治疗、内科治疗和手术治疗（冠脉旁路移植术和其他

手术）。武汉协和医院的介入治疗率为59%，内科治疗

率为38%，两者合计占比达97%。同时在这两种治疗模

式下例均药品费用较为接近。经皮冠状动脉介入治疗

的平均住院日为 9.07 天，内科治疗的平均住院日为

8.59天。冠状动脉旁路移植术和其他手术例数较少。

2.4 病组DRG盈亏分析

与急性心肌梗死相关的DRG病组主要有FM19（经

皮冠状动脉支架植入）、FR29（急性心肌梗死）。FM19
病组主要是介入支架治疗，其 DRG 支付病例数共

346 例，例均亏损达 4 018 元。武汉市医保局于 2021
年 8 月对该病种的权重进行了下调，支付标准降低了

21 037 元。权重调整前 FM19 病组例均亏损为 685 元，

权重调整后临床未能及时适应，导致该组病例亏损大

幅增加，例均亏损迅速增加至约 1.2万元。 2021年 10
月开始，例均亏损额逐月下降至约1 759元。FR29病组

主要是保守治疗，其DRG支付病例数200例，例均亏损

823元（表1）。
心脏在血流动力学中居于核心地位，急性心肌梗

死后的心泵功能失调易导致患者血流动力学紊乱，常

常需要进入重症监护室治疗。我们以是否进入重症监

护室治疗为依据，将患者分为重症和普通两类。患者

一旦进入重症监护室，其相关各项类别费用均显著增

加（表 2）。医院作为急性心肌梗死区域诊疗中心，其

中重症患者病例数占比达35%。

2.5 资源消耗模型构建

每个DRG病组有自身独特的资源消耗。通过既往

医疗数据，我们构建了基于病组的资源消耗模型，明

确了该病组内药品、材料、检查、化验和服务项目的

使用量均值、中位数，使用量的参考上下限。资源消

耗模型是细化优化临床路径的重要参考和调整依据。

2.6 药品使用情况

从费用结构可以看出，病种运营存在的首要突出

问题为药品费用偏高，且在不同治疗方式下均存在药

品使用不合理问题。表现较为突出的有：（1）辅助用

药、中成药的使用不规范。如不同种类质子泵抑制剂

存在联用现象，中成药使用种类多；（2） 静脉用药

多，口服用药少；（3）集采药品用量偏低；（4）重症

患者不合理用药情况更为严重。因此药品合理使用情

况，成为改善病种运营的主要管控节点。

图1 患者性别年龄分布
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表1 急性心肌梗死主要DRG病组概况

DRG病组

FM19

FR29

病例类型

DRG

非DRG

DRG
非DRG

病例数

134
212
314
568
200
261

权重

4.58
2.70
4.58
2.70
1.35
1.35

支付标准（元）

51 250
30 213

15 107

平均住院日（天）

8.74
8.92
8.70
9.30
7.90
7.67

例均盈亏（元）

-685
-6 125

-823

备注

权重调整前

权重调整后

权重调整前

权重调整后
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DRG病组

FM19

FR29

病例类型

重症

非重症

重症

非重症

病例数（例）

81
265
64

136

平均住院日（天）

9.42
8.68
7.69
7.99

例均差值

药费（元）

10 902

6 227

耗费（元）

-1 697

1 696

检查费（元）

2 662

1 754

化验费（元）

5 317

3 679

服务费（元）

4 364

6 460

表2 急性心肌梗死主要DRG病组重症与非重症费用

2.7 冠脉支架使用情况

自2021年1月1日开始，湖北省冠脉支架实行集中

带量采购，冠脉支架费用显著下降。通过对费用明细

进行分析，结果显示：（1）介入患者例均使用支架2.56
个，显著高于国家平均支架用量（1.5个） [1]。其中，接

受2个支架的病例数目最多，占全部支架介入手术患者

的30%；（2）部分患者接受支架个数较多，使用4个及

以上支架的病例数占全部病例数的 13%；（3）随着支

架使用个数的增加，患者的平均住院日、例均耗材费

用及例均住院费用均呈上升趋势（表 3）。当病人使用

支架数目过多时，微创介入治疗相关风险显著增加，

表明医院内外科之间治疗流转存在堵点。因此，控制

支架使用量成为改善病种运营的重要管控节点。

3 专病管理策略

3.1 药品管理举措

心血管内科制定了 《急性心肌梗死药品使用方

案》，重点规范了静脉剂型心脏治疗药、辅助用药和中

成药的使用规则，鼓励临床医生使用口服药代替静脉

治疗用药。根据药品资源消耗模型，在医嘱系统中嵌

入规则：（1）临床医生优先选择集采药品，使用量达

标后允许使用同类其他药物；（2）同种药理作用的辅

助用药不允许联合使用。加强合理用药点评：医务、

药剂部门每月对于例均药费排名靠前的医疗组进行重

点点评，对于不合理用药予以罚款、医疗计分等处罚。

3.2 耗材管理举措

心血管内科建立耗材使用点评制度。各介入医疗

组每周固定时间进行由科主任主持的耗材点评会议，

讨论患者诊断、辅助检查、术中情况和耗材使用情

况。重点对患者的耗材使用的合理性进行点评。

3.3 更新优化急性心肌梗死临床路径

心血管内科根据专病分析报告测算的资源消耗模

型，细化优化了各种类型急性心肌梗死的临床路径。

3.4 打通内外科治疗壁垒

心血管内科和心脏大血管外科共同制定了急性心

肌梗死内科转外科治疗的指征，并妥善安排建立对接

制度，畅通病人跨学科治疗的渠道。

4 专病运营管理成效

4.1 药耗双降，患者负担显著减轻

管控后数据（2022年 10—12月）显示急性心肌梗

死介入治疗方式下，例均费用、例均药费、例均耗费

的降幅分别为 39%、65%、26%。在内科治疗方式下，

例均费用、例均药费、例均耗费的降幅分别为 31%、

42%、25%（表4）。药耗下降有助于减轻患者和医保的

负担，彰显了公立医院的公立属性和社会担当。

4.2 病种DRG实现扭亏为盈，运营效率显著提升

管控后该病种 DRG 支付均实现扭亏为盈。其中，

介入治疗例均盈利 314 元，内科治疗例均盈利 43 元。

在住院效率方面，两种治疗方式平均住院日分别下降

19%和15%（表4），病种运营效率显著提升。

4.3 主要管控节点均取得良好改进

通过对管控前后药品使用分析后发现药品使用行

为发生显著改变：（1）主要药品例均用量均出现显著

表3 药物洗脱支架个数与费用、住院时长关系

支架用量（个）

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
13

病例数（例）

374
414
293
173
70
40
15
7
1
2
1

平均住院日（天）

8.93
8.95
9.23
9.67
9.90

10.68
17.93
12.43
17.00
24.50
14.00

例均费用（元）

34 575
39 960
41 347
45 342
46 288
56 960
89 195
54 986
58 276

218 277
94 073

例均耗费（元）

9 919
11 039
14 058
16 861
19 672
23 603
34 117
19 864
27 244
85 810
53 974

耗占比（%）

27
26
32
35
40
39
36
34
44
37
54
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下降（表 5）。（2）集采药物使用增加，如管控后的注

射用比伐芦定几乎全部为集采品种。（3）口服用药显

著增加。管控前使用量最大的心脏治疗药物为注射用

尼可地尔，单价为221元，管控后大量使用单硝酸异山

梨酯片，单价为1元。

例均支架使用量由 2.56 个减少至 1.60 个，且再无

使用≥5个支架的病例数出现。急性心肌梗死临床路径

入径率和完成率分别较管控前增加62%和51%。管控后

3个月内由心内科收治后转诊至心外科的急性心梗患者

较管控前3个月增加108%。

5 讨论

医院运营管理的总目标需要分解到各个病种，做

好病种的运营管理是医院精细化管理的重要体现[2]。随

着医疗技术的进步，临床专科的亚专业迅猛发展，临

床专业越分越细，甚至出现了专病的门诊和住院病

区，这是开展专病运营管理的良好契机。然而由于临

床诊疗行为一致性不佳，常导致患者接受的医疗服务

和医疗负担出现差异化。药品、耗材使用的不合理也

往往导致 DRG 支付亏损。因此，注重专病运营管理，

量化病种治疗标准迫在眉睫。随着医院信息化的发

展，医疗数据的提取与处理为运营管理深入到专病层

面提供了有效支撑和保证。以资源消耗为导向，确定

专病的资源消耗标准，减少临床行为差异，是实现深

度业财融合和公立医院精细化管理、高质量发展的重

要趋势。

临床路径是针对某种诊断明确的疾病或者手术，

通过制定程序化、标准化的医疗检查和处置流程，实

现可预计的治疗效果、可控的成本。DRG付费标准是

通过规范的临床路径测算而得到[3]。因此，在DRG支付

背景下，优化临床路径管理和提升临床路径入径率在

病种精细化管理和改善诊疗组行为一致性中至关重

要。而临床相关部门在编制临床路径标准时，常因没

有客观资源消耗数据支撑而导致临床路径“能用但不

好用”。通过专病运营的理念，明确主要的药品、耗材

及医疗服务标准水平，能帮助完善临床路径管理，有

助于减少临床行为差异性，保证医疗服务同质化，同

时有助于管控费用，减少亏损。

急性心梗患者在重症监护室期间的各种药品、检

验、医疗服务等费用异常高昂，往往使病人费用超出

支付标准而导致亏损。在现有DRG支付政策下，急性

心肌梗死相关病组并没有区分普通患者与重症患者。

重症患者的治疗难度高于普通患者，其各项费用和占

用的医疗资源也更多。分析中发现个别医疗组的重症

率达到95%，但其CMI值并没有显著高于其他医疗组。

我们建议在相应病组内设置重症分组，提升一定支付

标准，这有利于高水平医院开展急危重症患者的救

治，对于改善疾病的预后有重要作用。
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