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临床专科评价的DRG细化分组机制研究*

———沈 婷1,2 于海跃1,2 钟力炜1,2 朱佳云1 张娴静3 李 群4* 朱乐兰4

【摘 要】 目的 将细分后的DRG分组作为临床专科评价工具,为专科评价提供参考。方法 邀请20余名相关专

家进行专题讨论,将CHS-DRG现有的376组ADRG组按国家《医疗机构诊疗科目名录》细分为460组,分入42个专科。

结果 有277组归属唯一专科;有57组被拆分为两个专科;有19组被拆分为两个以上专科;另有23组不进行细分,其中5
组在国家医疗保障局细分组方案中未见具体编码。结论 基于细分后的DRG分组,可准确归属专科并开展临床专科评

价,有利于促进优势专科能力建设。依据不同专科特点,增加更具有针对性的考核要素,有助于进行精细化绩效评价。
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Abstract  Objective TherefinedDRGgroupisusedasanevaluationtoolforclinicaldepartmentstoprovidereferencefor

specialtyevaluation. Methods Morethan20relevantexpertswereinvitedtohaveathematicdiscussion,and376ADRG

groupsexistinginCHS-DRGweresubdividedinto460groups,accordingtothenational"MedicalInstitutionDiagnosisand

TreatmentSubjectsDirectory"andgroupedintospecialties,whichweredividedinto42specialties. Results 277groupsbe-

longedtotheonlyspecialty;57groupsweredividedinto2specialties;19groupsweredividedintotwoormorespecialties;an-

other23groupswerenotsubdivided.FivegroupsdidnothadthespecificcodeintheNationalHealthcareSecurityAdministration

subgroupplan. Conclusion BasedontherefinementDRGgroup,itcanbeaccuratelyclassifiedintospecialtiesandcarryout

clinicalspecialtyevaluation,whichisconducivetopromotingthecapacitybuildingofsuperiorspecialties.Accordingtothechar-

acteristicsofdifferentspecialties,moretargetedassessmentelementscouldbeaddedtohelptocarryoutfineperformanceevalu-

ation.
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  2019年10月,国家医疗保障局

通过大数据分析与统计学 原 理,制
定并印发《疾病诊断相关分组付费

国 家 试 点 技 术 规 范 和 分 组 方 案

(CHS-DRG)》,2020 年 6 月 又 发

布了 CHS-DRG 细分组方案(1.0
版本)[1],形 成 618 个 细 分 组,为

DRG付费改革推向纵深打下了坚实

的 基 础。 疾 病 诊 断 相 关 分 组

(DRG)涉及3个步骤:一是按照解

剖系 统 分 为 31 个 主 要 诊 断 分 类

(MajorDiagnosticCategory,MDC);

二是将31个 MDC细分为基干 AD-
RG376组;三 是 根 据 病 例 个 体 特

征、年龄、并发症 及 合 并 症,再 细 分

为 DRG618组。DRG本 质 上 是 一

种疾病分类系统,也被 视 为 病 例 组

合方法[2],其 分 组 逻 辑 是 将 临 床 过

程相近、资源消耗相当 的 病 例 分 入

同一 组。近 年 来,我 国 已 开 始 将

DRG逐渐 应 用 于 医 疗 质 量 管 理 评
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价、医疗质量绩效评价等医 疗 管 理

领域[3],但 其 应 用 在 临 床 专 科 评 价

工作中的报道相对较少。而临床专

科建 设 是 医 院 发 展 建 设 的 重 要 内

容,是形成医院核心竞争力的根源,

更是现代医院实现可持续发展的关

键途径[4]。精准的临床专科评价能

够指导医院管理者进行合理的专科

建设,评估各专科间平衡发展能力,

兼顾亚专科建设,促进专科 人 才 培

养、专科梯队建设、科研发展及新技

术开展[5-10]。

目前,各 级 各 层 医 疗 机 构 均 不

断更新专科质量控制指标,并 应 用

大数据加强事中及事后管理。但大

数据收集到的病例是否能够准确归

属到正确的专科,直接决定 着 产 生

的结 果 是 否 有 意 义。根 据 DRG现

有的逻辑关系,同一组的病 例 临 床

过程相近,资源消耗相当,包含了几

个甚至多个临床专科,导致 几 个 专

科的 病 例 混 杂。运 用 现 有 DRG分

组对临床专科能力进行评价存在一

定缺陷。因此,本研究结合DRG,尝

试找到一种科学、合理的分 组 机 制

和方法,为临床专科评价提 供 更 准

确的数据,更好地指导临床 专 科 提

升医疗服务和医疗技术水 平,为 临

床专科的管理和发展指明方向。

1 研究方法

首先,邀 请 上 海 市 级 医 院 具 有

高级职称的临床医师、长期 从 事 病

案管理的病案编码员以及长期从事

医务管理的行政人员共20余 名 专

家,多 次 进 行 专 题 讨 论,将 CHS-

DRG现 有 的376组 ADRG组 按 国

家《医疗机构诊疗科目名录》进行细

化切分,归集到专科。其次,由专家

在《医疗机构诊疗科目名录》中选出

目前 上 海 市 最 常 见 的42个 专 科。

将376组 ADRG细分为460组,分

入这42个专科中,再经多次专家征

询,反复核对,最终确 定 分 组 结 果。

ADRG是按解剖系统及资源消耗类

似进行 分 组 的。目 前,ADRG 一 组

中存在多个专科的疾病,因 此 根 据

其诊断及手术编码,进一步 进 行 专

科细分。需 说 明 的 是,虽 然 国 家 已

推出了 CHS-DRG1.1版本,但上

海目前仍使用的是1.0版本,因此本

研究采用1.0版本分组方案。

2 结果

2.1 分组结果

(1)有277组归属唯一专科,有

57组被拆分为两个专科。有以下情

况:一为组内编码可同时归 属 于 两

个专科,如ER3组(肺水肿及呼吸衰

竭)内的所有诊断编码既可以归属

于重症医学科又可以归属于呼吸内

科,因此,将ER3组同时标注为重症

医学科和呼吸内科;二为组 内 编 码

可分 为 两 个 专 科,如 HL1组(肝 胆

胰系统的诊断性操作),组内大多编

码归属于普通外科,有6个 编 码 归

属于消化内科。这些编码均为内镜

下操作,目前各大医院均由 消 化 内

科实施,故归属到消化内科。因此,

将 HL1组拆分为 HL1-1组(普通

外科)和 HL1-2组(消化内科)。

(2)有19组被拆分为两个以上

专科。组内 编 码 可 分 为3个 专 科,

如DA1组(头颈恶性肿瘤大手术),

DRG是按部位进行分组的,头颈部

的大部分手术属于耳鼻咽 喉 科,但

口腔内的归属于口腔科,颈 部 淋 巴

结归属于 普 通 外 科。因 此,组 内 大

多编码归属于耳鼻咽喉科,还 有 部

分编码归属于口腔科和普 通 外 科。

我 们 将 DA1组 拆 分 为 DA1-1组

(耳 鼻 咽 喉 科),DA1-2组(口 腔

科),DA1-3组(普通外科),以此类

推。最多的一组,JJ1组(皮肤、皮下

组织的其他手术),可细分为8个专

科,分别为普通 外 科、眼 科、耳 鼻 咽

喉科、整形外科、胸外科、血管外科、

泌尿外科以及妇科。

(3)有23组不进行细分。原因

包括:①症状类编码无 需 细 分 到 专

科,以此作为主要诊断 的 病 例 不 进

行专科评价,如BZ1组(神经系统其

他疾病);②组内所有手术或操作的

编码均已在其他组中 出 现 过,均 归

入各专科,无需重复落组,如 VJ1组

(其他损 伤 的 手 术)。其 中5组,分

别是TB1(精神病患者的手术)、SB1
(全身性感染的手术)、XJ1(其他接

触健康服务的诊断伴手术室操作)、

YC1(HIV相关疾患的手术室手术)

以及 ZZ1(多 发 性 重 要 创 伤 无 手

术),因涉及的所有手术编码已在其

他组内细分专科,因此,未将这5组

再次进行细分。

2.2 分组后专科病例变化情况

按国家专科目录抓取数据时发

现,上海市各市级医院上传的病案信

息中专科口径不统一;较多病例没有

细分到三级目录;较多科室出现收治

非本专科的病例,这将 直 接 影 响 专

科评价结果。目前,根据 DRG的细

分组切分,根据ICD编码组成每 个

专科的编码,从而使专 科 定 义 更 清

晰,病 种 归 类 更 准 确。以 上 海 市 某

三甲医院为例,将2021年全年的出

院患者,按国家专科目 录 代 码 归 属

专科和使 用 DRG细 分 组 编 码 进 行

归属专科进行比较。见表1。

由表1可见,2021年该院总出院

人数28079人次,DRG细分组后的

专科病例数量普遍多于按国家专科

目录分的专科病例数量,按国家专科

目录的学科代码归属专科出现病例

总数缺失5527例。可以看出,用国

家专科目录的学科代码归属专科,会

让很多病例无法归入到其应对应的

专科。
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表1 两种专科归属方式下的病例数比较/例
学科 按国家专科目录分科结果 DRG细分后归属专科结果

普通外科 1073 1251

脑外科 6 273

泌尿外科 602 685

妇科 981 928

眼科 33 36

耳鼻咽喉科 395 608

骨伤科 1855 2861

心血管病科 2115 2125

脾胃病科 1107 2380

肺病科 743 1970

脑病科 1727 2528

肾病科 893 881

内分泌病科 1282 1342

血液病科 1711 1298

风湿病科 484 1168

皮肤科 29 61

肿瘤科 5263 6280

康复科 474 1247

急诊内科 1779 157

合 计 22552 28079

3 讨论

在已 经 确 立 DRG 应 用 基 础 的

前提下,将 DRG作 为 评 价 工 具,准

确归属专科,并开展临床专科评价,

其评价结果更为系 统、科 学、客 观、

准确,可为医院专科发展提 供 参 考

标准。目前,该 分 类 方 法 已 被 应 用

于上海申康医院发展中心专科能力

评价。随着DRG的进一步细分,完

善涵盖“医院-专科-病种”的综合

评价体系,有助于医院从不 同 角 度

了解专科发展情况,进一步 优 化 专

科布局。该方法不仅能够较为直观

地展示临床专科的服务量和服务效

率,还能客观反映临床专科 的 医 疗

质量与安全水平,达到全面 比 较 临

床专科专业技术水平的目的。这对

医院医疗质量提升、临床专 科 均 衡

发展以及整体临床专科建设具有重

要的指导意义[11-12]。

相 比 传 统 的 专 科 评 价,基 于

DRG细分的专科评价更加精准,可

为卫生主管部门和医院管理者在资

源分配时提供可靠的决策依据。本

研究结果(表1)显示,传统学科代码

归属方法让很多病例无法准确归入

到其对应 专 科。究 其 原 因,一 是 信

息系统内的学科代码未细 分 到 二、

三级专科,有的甚至仅以一 级 学 科

(如内科、外科等)呈现;二是部分科

室并没有完全按专科收治。基于细

分后的DRG分组,按ICD-10编码

归属专科,不但将错误归属 的 专 科

病例归属到正确的专科中,还 将 遗

漏的 病 例 全 部 归 属 到 准 确 的 专 科

中。全市 实 行 统 一 的ICD 诊 断 编

码、手术操作编码和分组器,为市级

医院医疗质量与促进平台的数据评

价提 供 了 保 障。通 过 细 分 后 的 分

组,借助市级医院医疗质量 与 促 进

平台 对 全 市 住 院 病 例 进 行 专 科 归

属,并应用于专科评价,使所有住院

病例准确归入正确的专科,从 而 揭

示了医院专科分布情况,为 医 院 管

理层提供更为科学、精准的 医 疗 管

理方向。同时,DRG为各医疗机构

之间、专科之间的医疗质量、工作效

率、费用消耗的客观比 较 提 供 了 科

学方 案。基 于 细 分 DRG后 的 专 科

分类,有利于医院管理 层 梳 理 自 身

技术 领 先 或 具 有 代 表 性 的 优 势 专

科,扩大其规模,从而进一步提升优

势专科的诊疗能力。

基于DRG的专科评价,既可以

指导专科的合理分配,又 可 以 完 善

医院内部结构调整。医院病种结构

优化是一项重大而又具有重要意义

的工作,通过减少收治 权 重 较 低 的

疾病,一方面,符合国家要求大型公

立医院收治疑难危重疾病的政策方

向,通过合理分流起到 分 级 诊 疗 的

作用;另一方面,对医院而言,无论

是医疗效益还是医院技术水平都能

够达到双提升效果。基于细分后的

DRG分组,能够为建立更具有代表

性的专科评价体系提 供 有 力 保 障。

只有每例出院病例准 确 归 属 专 科,

才能让专科数据更具 指 导 性,进 而

使各医院准确找到自身目标。医院

可以根据不同专科的 特 点,增 加 更

具有针对性的考核要 素,实 施 更 为

精细化的绩效评价[13-14]。另外,主

要诊断、主要手术是准确入组DRG,

准确 归 属 专 科 的 基 础。因 此,住 院

病案首页信息的完整 性、准 确 性 直

接影响 DRG评 价 结 果。医 院 各 临

床科室、医务管理部门 应 对 住 院 病

案首页的各个环节进行有效的监督

管理[13]和考核培训[15]。

本研究 存 在 一 定 局 限:受 专 家

参与人数以及应用时 间 的 限 制,细

分后的 DRG分 组 结 果 存 在 一 定 主

观性。因 此,在 逐 步 推 广 应 用 的 过

程中,还需结合临床实际,纳入更多

临床专家意见,进行动 态 调 整 并 不

断完善。这有助于提高评价的客观

性和准确性,使之更好 地 适 应 医 疗

环 境 的 变 化。另 外,基 于DRG的 专

(下转第20页)
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科分类,目前只应用于住院患者,门

诊大量的病例尚无法纳入。
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