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疾病诊断相关分组 （DiagnosisRelatedGroups，
DRGs）根据主要诊断、次要诊断、并发症、合并症、
手术操作、等临床特征，患者年龄、性别等社会学特

怔，将临床过程相近、资源消耗相似的病例分到同一

个DRG组，结合专科系数、中医系数及当地医保基金
实际情况设置DRG组的费用标准，医保基金以病组为
单位定额向医院支付住院病例费用[1]。国家医疗保障局

印发《DRG/DIP支付方式改革三年行动计划》（医保发
〔2021〕48号），提出“建立管用高效的医保支付机
制”的要求，也标志着医保支付方式改革全面推进，

将从按项目付费为主走向DRG付费为主。在此背景
下，公立医院急需转变管理模式，通过优化资源配置

促进优势学科的发展，引导病种结构的调整和优化；

建立临床路径为基础的诊疗模式，规范医师的诊疗行

为，提升医疗服务质量，把握医疗质量和医疗成本之

间的平衡，从运营管理上实现医疗质量的提升，医疗

成本的可控，诊疗效率的提高[2]。本研究以笔者所在三

级公立医院为样本，提供DRG扎实有效的数据和科学
论证且推广性强的病组成本核算方法，便于开展病组

费用结构分析、加强病组（病种）管理，以期为公立

医院及时调整运营管理思路和高质量发展提供借鉴和

参考，助力国家医保支付改革建立完善管理和动态调

整机制。

1 方法

1.1 医院DRG管理软件平台的构建
DRG支付改革之际，由院长和总会计师负责牵

头，医保办、医务处、病案室、信息处、运营处等科

室共同成立DRG工作小组，基于全院总体发展战略、
学科发展战略统筹DRG支付方式在医院顺利实施工
作，由对应各自的条线分工管理结合DRG实施政策，
构建医院DRG管理软件平台为主要工具。追溯近3年
的病案数据导入，与医院信息HIS系统、病案系统、
DRG分组器等完成接口的调试和数据的整合。该软件
将不同系统中DRG管理所需要的分散的子系统、子模
块打通，避免出现“信息孤岛”现象，通过整合DRG
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入组数据、住院结算费用明细、医院多维度科室层级

等信息于一体。通过数据治理、数据建模，及时、准

确地进行财务业务数据的获取和处理，从而获得更加

准确、全面的DRG信息。
1.2 病组收支结余模型的构建

以样本医院2021年DRG入组中正常组的病例为测
算数据源，通过DRG管理软件平台获取病例基础信
息、DRG入组信息、住院费用明细信息，将其整理归
类，进行病组的收支结余测算及模型构建。收支结余=
病种医疗收入-{（全年科室直接成本/科室床日总数）?
病种平均住院日}-{（全年医院公共成本/医院总床日
数）?病种平均住院日}+医保DRG结余。模型中，病种
医疗收入包括：耗村收入、药品收入、手术收入、医

疗服务收入（护理、治疗）、病理收入、化验收入、床

位收入、麻醉收入、放射收入、超声及其他检查收入

等；全年科室直接成本包括：人员支出、不可收费耗

材、固定资产折旧、日常运行费用（水电、物业）

等；全年医院公共成本包括：其他人员支出、药学人

员相关支出、收费人员相关支出、保洁及护工相关支

出等。

2.2.1 病种医疗收入的归纳统计及测算。对住院病例

的医疗费用按医疗服务收费项目精准归类将收入细分

为医疗服务收入、床位收入（含特需床位）、麻醉收

入、手术收入、输血收入、药品收入、耗材收入、化

验收入、超声收入、放射收入、病理收入、功能收入

及其他检查收入。收入分类与科室的分类和归并相匹

配，建立了根据项目归类计算成本分摊率标准的管理

新模式。在此基础上根据病种收入的细化分类，将不

同类型收入按实际成本控制率计算分摊比例计入病种

实际收入。在病组收支结余模型中，如手术收入全部

计入病组收入，但是按照该病组手术收入占全院手术

收入的比例，分摊手术室相应比例的成本；如放射收

入全部计入病组收入，但也需按照病组放射收入占全

院放射收入的比例，分摊放射成本。超声、化验、病

理等医技医辅科室执行的相关收入都按照此方法进行

推算。

1.2.2 病种成本核算。实施成本数据口径治理，建立

数据字典对照、进行精准的项目归类和成本费用匹配

等治理流程，构建了自动化、标准化的数据治理模

式[3]。每月生成收入报表、成本报表、收支结余报表、

医技成本控制率报表等成本相关的报表，实现临床科

室的全成本测算。临床科室的全成本模型中主要构成

占比最大的为人员成本，包含科室的医生；服务于本

科室的技师如眼科技师、口腔技师等；以及病区护理

人员。人员成本与人事考勤系统同步，随考勤调整及

时更新人员的归属科室，按月固定成本数据后确保全

年成本数据的准确性。不可收费耗材成本数据与SPD

数据库对接直采，随库更新。固定资产折旧与财务固

定资产系统对接，随库更新。日常运行费用主要包含

水费、电费、气费、保安物业费等。通过各科室的年

度全成本数据，进一步测算各科住院患者每床日成

本，以此为病种成本模型构建的基石。

核算全院公共成本，通过全成本测算口径，计算

药学部、住院收费人员、保洁护理人员的全成本费

用，按全院实际占有床日数计算每床日的公共成本，

以此为病种成本模型的重要组成部分。

2 结果

2.1 外科病组收支结余模型的运用及数据展示

以有手术操作的GC11病组为例，通过DRG管理平
台将DRG入组数据导出，数据统计时间为2021年，口
径设置：DRG入组编码为GC11的正常组（表1）。通过
数据分析，该病种平均医疗收入为70908元，耗材收
入和药品实行零加成，因此收入与支出金额一致；手

术、病理、化验等收入按照对应的手术室成本率、病

理科成本率等去除应承担的成本部分后计入病组的收

入；医疗服务收入（主要包含治疗费、护理费、抢救

费等）、床位费等全部计入病组的收入；因此得到该病

组的实际收入13239元。根据该病组的平均床日数计
算每床日的医疗服务收入为883元。

2021年科室直接成本12105289元，其中占比最
大的为科室医护人员成本，主要的其他成本为不可收

费耗材、固定资产折旧、日常运行维护费用等。该病

组的直接成本由医院的其他公共人员成本计算时间为

2021年，包含药学部等相关人员，分摊到每床日18
元；住院收费等，每床日约6元；保洁护工等，每床
日约36元。将其计入病组的直接成本中，合计每床
日的直接成本为890元。该病组实际支出13357元，
收支结余为负118元，加上DRG合计结余为14374
元，收支结余为正。主要受益于手术的收费调整，因

此认为医疗服务价格的调整对于医院的经济运营影响

很大。

DRG结余为参照当地医保机构DRG权重和费率测
算得出某病种的支付金额与实际医疗项目支付金额之

差，该病组结余14492元。作为评估重点病组和评价
DRG管理的重要依据。
2.2 内科病组收支结余模型的运用及数据展示

以内科病组中的BR25为例，数据口径与外科组一
致（表2）。经数据分析，该病种平均医疗收入为13575
元。收支结余计算方法与外科组一致，得到该病组的实

际收入2789元。2021年的科室直接成本13572477
元，与外科病组一致，其中占比最大的为科室医护人员

成本，合计每床日的直接成本为1042元。该病组实际
支出8815元，收支结余为-6026元，加上DRG合计结
余为-10279元。收支结余为负，一方面该病组平均住
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院天数较长，人员支出、日常运行费用等相对大；另

一方面非手术病组治疗手段相对单一，大部分是通过

药物，而药物是成本，影响结余，最后DRG病组权重
对无手术及无操作的，分值相对低。

3 讨论与展望

3.1 DRG管理软件平台的构建和意义
通过DRG管理软件平台对全院DRG病种进行实时

管理，当病历提交、医保结算清单上传完成、住院费

用结算后，即可通过DRG平台采集到DRG入组情况、
住院费用结算的明细情况。该平台为病种全成本核算

模型提供精准数据，从而通过病组成本模型分析后，

把存在的问题反馈到临床一线，再通过DRG管理平台
进行实时管控，引导医院科学、精准管理实现学科发

展。对此平台梳理和分析，按不同各临床科室初步确

定优势病种和重点病种。通过DRG运营状况分析、学
科发展评价、医院整体运营同比或环比分析，为临床

科学管理提供有利的支持。借助DRG管理平台软件对
于DRG支付入组前、入组诊疗过程中和按病组支付后
三个维度进行优化管理。为医院提前适应以病种为单

元进行成本绩效考核创造良性运转环境。

3.2 建立适宜不同病种数据的病种全成本核算模型和

优势

本研究前期通过比较成本费用比法、项目叠加

法、临床路径法和作业成本法等常用的病种成本核算

方法的区别[4]，结合成本费用比法计算扣除药品、耗材

及检查分摊成本后病种的实际医疗收入；以全成本核

算为基础结合临床路径法测算各科室住院床日成本；

结合二级分摊法通过全院公共支出的每床日成本，探

索以统一医院全成本口径的基础、通过对收入的明细

分类建立适宜不同病种数据的病种全成本核算模型。

该模型的优势，一是通过计算放射、检验等医技科室

的全成本计算其成本率。二是通过成本率控制达到促

使医技科室的降本增效的目的。计划通过医院考核和

临床科室的压力以对医技科室在试剂、耗材等成本的

合理合规管控，达到助力医院降本增效高质量发展的

目的，从而弥补和完善了医技收支测算的空白[5]。

表1 外科GC11病组收支结余情况

项目

医疗收入

耗材收入

药品收入

手术收入

医疗服务收入

病理收入

化验收入

床位收入

麻醉收入

放射收入

超声收入

其他检查收入

扣除药品、耗材及检查分摊成本后的

医疗收入

每床日医疗服务收入

2021年科室直接成本
人员支出

不可收费耗材

固定资产折旧

日常运行费用

（如水电、物业等)
每床日直接成本

其他人员支出

药学等人员相关支出

收费等人员相关支出

保洁及护工等相关支出

成本小计

收支结余

DRG结余

金额

70908
26705
16801
11570
3299
3534
2885
1300
2022
475

2010
307

13239

883
12105289
11070183

221703
60893

752510

890
60
18
6

36

13357
-118

14492

占比（%）

37.66
23.69
16.32
4.65
4.98
4.07
1.83
2.85
0.67
2.83
0.43

91.45
1.83
0.50
6.22

表3 内科BR25病组收支结余情况

项目

医疗收入

药品收入

化验收入

医疗服务收入

超声收入

放射收入

床位收入

病理收入

耗材收入

其他检查收入

扣除药品、耗材及检查分摊成本后的

医疗收入

2021年科室直接成本
科室人员支出

不可收费耗材

固定资产折旧

日常运行费用（如水电、物业等)
每床日直接成本

其他人员支出

药学等人员相关支出

收费等人员相关支出

保洁及护工等相关支出

成本小计

收支结余

DRG结余

金额

13575
8853
1425
818
805
550
480
325
279
41

2789

13572477
12188721

200304
207856
975597
1042

60
18
6

36

8815
-6026
-4253

占比（%）

65.21
10.50
6.02
5.93
4.05
3.54
2.39
2.05
0.30

89.80
1.48
1.53
7.19
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3.3 为DRG支付政策进一步完善和调整提供有利的数
据支撑和理论依据

本研究立足于医保支付改革的背景，通过病种

（组）全成本精准核算与DRG支付标准的比对，进行
DRG成本系统分析，掌握DRG成本变动规律。优化
DRG管理、建立创新的DRG病种考核方案提供佐证和
依据，充分结合DRG支付方式改革，利用病案首页数
据，从完善指标体系、扩大评价对象、加强统计方法

应用方面，对病种绩效分析进行有益的创新尝试。给

同级医院的病种成本测算提供借鉴依据，为DRG政策
稳健落地、医院经济运营管理，做好准备工作。同时

可提供给医疗保障部门在动态完善和调整DRG支付政
策时作为有利的数据支撑和理论依据。

3.4 愿景与展望

DRG支付改革正在进行与完善中，对于医院来说
促使医院主动控制成本，消除靠销售药品、耗材收入

的逐利倾向，借助DRG支付方式完善自身的临床路径
规范的同时，因病施治、合理检查用药获得医保基金

补偿[6]，将医院的成本管理工作上升至战略成本管理的

高度，将重点学科、重点病组、资源投入的成本与医

院的战略紧密结合。医院的运营模式要向提高成本的

精细化管理水平，通过优化资源配置促进优势学科的

发展，引导病种结构的调整和优化，树立正确的运营

管理价值导向，坚持正确的医院发展道路。提升医疗

服务质量，把握医疗质量和医疗成本之间的平衡，从

运营管理上实现医疗质量的提升，医疗成本的可控，

诊疗效率的提高。
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