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DRGs付费模式对重症医学科的影响及对策研究*
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  [摘 要] 疾病诊断相关分组(DRGs)是近年来公立医院改革的重要方向,经几十年国内外研究与发展已

大致趋近成熟。该付费模式对重症医学科等特殊临床科室在医疗行为方面具有正向作用,其预付制支付特点

能促进让患者得到更高质量、高性价比的就医体验,也能督促医院全面提高医疗质量;但同时也存在一定的局

限性,基于降低次均费用为目的的医护人员也许会忽略最有效的治疗方案。该文以重症医学科作为特殊临床

科室的代表,探讨了DRGs付费模式对该类针对性收治重难病患者科室的影响及相应的应对策略。
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  2017年国务院办公厅提出全面推行以按病种付

费———疾病诊断相关分组(DRGs)为主的多元复合支

付方式[1]。此前中国一直采用项目后付费(即实际费

用),而DRGs与之大相径庭,是基于预付费的支付结

算模式,且超过预算额度部分将不予结算。DRGs即

医院按病种、病情严重程度、年龄、性别、治疗方式等

相关因素将情况类似的患者分成一系列组,针对同组

疾病的患者,医保支付总额相同。由于其合理结余的

部分归医院,超出部分医院自行承担的特性也被称为

风险共担的医保付费制度[2]。

1 DRGs与重症医学科

DRGs诞生于1967年的美国,由耶鲁大学ROB-
ERT

 

B.FETTER及其团队开发,1980年开始用于美

国医疗保险支付制度改革[1]。截至目前,DRGs已被

30余个国家引进并进行本土化,中国自然毫不例外。
中国最早自1980年便开始关注DRGs,于2004年正

式引进国内。以北京市作为探索先驱,经相关学者在

2008年开发出适用于中国国情的BJ-DRGs,几年后
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该模式作为医保支付方式对其108个诊断分组在北

京市6家大型医院进行了长达4年的实地验证并取

得巨大的成效[1]。自2014年成立北京市公共卫生信

息中心起,经过十几年的不懈努力,国内已建立超过

2
 

000万 份 出 院 病 案 首 页 信 息 数 据 库,也 标 志 着

DRGs付费模式在中国终于趋近成熟[2-3]。
重症医学科也称为加强监护病房,主要收治的患

者有以下几种:(1)病情危重,随时需要抢救;(2)复杂

大手术后;(3)大面积烧伤后;(4)需持续使用呼吸机;
(5)其他有生命危险随时需监测生命体征者。总体来

说,重症医学科是从死神手里为尚有生存希望的危重

患者创造时机和可能性的一个特殊科室。同时,也是

设备资源、劳动力密集类特殊科室的代表[4]。基于收

治患者的复杂性,该类科室的成本很难降低且盈利空

间有限,但也体现了公立医院的公益性。

2 DRGs对重症医学科的正面导向

在目前的付费模式中无论是患者还是同级医疗

机构均很难衡量医疗质量标准。从患者角度而言,通
常情况下在购买医疗服务时处于信息不对称的位置,
医疗机构提供的服务质量、性价比等指标患者很难进

行准确评价,仅通过是否康复衡量医院水平是十分局

限的。重症医学科患者的特点决定了其抵抗力弱并

且常有合并某种耐药菌感染的性质,在治疗过程中不

同的处理方式或操作均可能触发不同的并发症,而并

发症的出现也预示着额外的医疗费用,最终造成不同

医院次均费用的巨大差异,也从一定程度上体现了医

疗质量。而DRGs通过给同一诊断相关组定价的方

式,促进同级医院进行医疗质量及效率的激烈竞争,
最终实现的是让患者得到更高效、更优质的医疗

服务[5]。
基于固定的病种分值,每一病种所获得的医保费

用也随之固定。为扩大利润空间,各医院必定会主动

进行成本管控,促使医师提高医疗质量,使用性价比

更高的方式应对患者的病情,在一定程度上会缩短平

均住院时间、降低次均费用等指标[6]。此外,从不良

医疗行为上看,DRGs的实施可减少诱导性医疗费用,
也会抑制部分医院过度用药、过度检查等不良医疗行

为的出现,从而规范医院用药用诊的方式,降低了患

者就医成本。此外,公立医院长期从事医疗卫生服

务,精细化管理工作的进程一直停滞不前的现状随着

DRGs的到来必将推动各大医院重视成本管控并加快

精细化管理的脚步,进一步促进医院信息系统的

建设[7-8]。

3 DRGs对重症医学科的负面影响

DRGs对整个医疗行业具有普遍的积极意义,能
促进医院之间正面和较为公平的竞争,并让患者得到

性价比更高的治疗,但对经常接收重症患者的重症医

学科却是一个极大的冲击。重症医学科收治的患者

主要是医院内其他科室病情危重患者,DRGs评价指

标均源于出院病案首页,是一种基于终末数据的评价

体系,不考虑患者住院期间的转科情况[9]。而重症医

学科作为医院内的特殊科室转科频繁,其被动性、保
障性的性质决定了收治病种的高差异性及波动性,目
前的病案首页基本上只记录入院科室和出院科室,并
未详细显示患者住院期间的转科情况[10]。此外,重症

医学科收治的患者无临床路径且常伴有多器官功能

衰竭,故住院患者数量统计或存在遗漏,病例组合指

数、时间消耗指数、费用消耗指数、中低风险死亡率波

动均较大。
为最大限度地及时监护和抢救患者,重症医学科

的设备、人力、治疗方式、检查频率等指标均明显有别

于其他临床科室。一方面,重症医学科的病房配备了

更多的抢救设备和监护仪器,且一般临床科室床护比

为1∶0.4,而重症医学科为1∶2.5~1∶3.1,对人力

资源的消耗极大;此外,针对重症监护病房(ICU)患者

的治疗方式众多,而先进的治疗方式必定带来高昂的

材料费,在给患者带来更大的经济压力的同时,医院

也无法获取额外的收益[11]。另一方面,当患者免疫系

统已受损时,为防止病情恶化及感染无法避免使用强

度更大的药物。为实时监控患者病情以应对迅速变

化的病情,常在1
 

d内对各类指标进行反复检查。因

此,在保证患者安全的前提下ICU高昂的住院费用想

通过降低成本的方式减少患者负担十分困难。
重症医学科具有病种多、重症患者集中、病情较

为复杂、治疗时间极为紧迫、收费价格较高等特点,但

DRGs对这类患者的额度却不够应对病情瞬息变化的

重症患者,极易造成付费额度超支。先进的医疗手段

具有技术高且成本高的特点,在降低次均费用的促使

下医务人员难免忽略对患者最有效的治疗方案。不

仅如此,重症医学科与其他科室合作频繁,且医护人

员工作强度及负荷较大,为医院内其他科室提供了足

够有力的专业支持,经ICU成功救治之后的患者又会

转入医院内其他相关的科室。这类患者无论是用药

或是检查对疾病付费额度负担均较大,极易压缩科室

盈利空间甚至造成亏损,从而引发科室间推诿重症患

者、挑选患者等现象。长此以往,对科室间合作和调

动医院敢于接诊大病的积极性将有不利影响[12]。

4 小结与策略

DRGs付费模式的试运行已逐渐在各大城市开

启,其目的是对临床情况及资源消耗情况相似的患者

进行分组。总体来说,DRGs具有不直接考察医师及

医疗机构的特点,是一种为患者考虑并评价医师及医
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疗机构的产能、效率和质量安全的体系。然而对重症

医学科这类特殊科室的患者而言,每例患者的资源消

耗及病情均是不规律、瞬息万变、极易发生异常情况

的,且针对重症患者的治疗方式众多,所使用的耗材

也不尽相同,DRGs付费模式下医师及医院无可避免

地会考虑付费额度等问题,具有昂贵特点的先进技术

或创面较小的治疗方式很难被采用。如何在尽量向

付费额度靠拢的同时坚守以人为本的理念对医务工

作者将是一个巨大的挑战[13]。

DRGs主要基于住院病案首页信息,而不论是针

对重症医学科的转科情况还是诊断信息目前的病案

首页,还无法展示特殊科室的专科特点,但总体而言,

DRGs的出现给特殊临床科室带来了进步的方向,即
利用DRGs进行质量管控。基于无法降低治疗成本

的现状,医院可从质量控制入手,通过对病案首页上

特殊临床科室未考虑或不够详细的指标进行进一步

的细分及补充,如增加患者转科情况记录、患者病理

及生理变化、对患者器官功能的评定等信息,以达到

能够更为准确地体现患者风险指数、危重程度的目

的;同时,也能提高重症医学科等特殊科室医疗质量

评价准确度,进而增加救治成功率,使特殊专科在适

应新政策的同时也能取得新的发展[14]。医院作为医

疗服务的“提供方”,需要化“被动”为“主动”,以政策

指挥棒作为导向,规范医疗服务行为,提高医疗技术

服务能力,强化病案质量管理,加强成本控制,从而提

高医保基金支付结算率[15]。
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