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【摘 要】 目的 通过比较创伤骨科两种绩效二次分配方案,探索更能体现临床医师工作绩效的分配方案,为医院

绩效改革提供借鉴。方法 对6名带组医师通过现行绩效二次分配方案(以二次分配系数为原则)确定绩效系数;基于

DRG指标从3个维度6项指标采用综合指数法进行评价。对比两种方案下医师绩效排名。结果 科室绩效二次分配结

果排名在两种不同方案中结果差异明显。基于DRG的综合绩效评价法更加科学、合理、公平。结论 医院在绩效二次

分配中引入DRG需完善三级医师分组体系,提高病案首页质量,加强医院信息化建设,确保DRG指标的可获得性。
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  随着国家医药卫生体制改革的

不断深化,公立医院只有充 分 发 挥

绩效管理的杠杆作用,调动 医 务 人

员积极性,才能实现可持续发展[1]。

近年来,疾病诊断相关组(Diagnosis

RelatedGroup,DRG)[2-3]在医院绩

效评价、医师个人能力评价、学科建

设和 等 级 医 院 评 审 等 方 面 应 用 广

泛。本研究通过对比分析某三甲医

院创伤骨科现行绩效二次分配方案

与基于DRG的绩效二次分配方案,

以期为医院制定公平、合理 的 科 室

绩效二次分配方案提供参考。

1 两种绩效二次分配方案介绍

1.1 现行绩效二次分配方案

以医院科室月度绩效工资总额

为基数,根据科室医师 个 人 系 数 占

科室系数比例,确定个人绩效金额。

科室医师系数以人员 职 称 为 重 点,

结合医师年资、学历和职务,确定每

名医师个人系数,个人 绩 效=科 室

总绩效/科 室 医 师 系 数 之 和×医 师

个人系数。该方法简单、易操作,但

由于科室缺少对医师个人工作量与

工 作能力进行科学、客观评价的指
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表2 现行绩效二次分配方案的6名带组医师系数

医师代号 学历 职称 年资(年) 职务 绩效系数 排序

A 本科 主任医师 31 科主任 1.55 1

B 硕士 副主任医师 20 副主任 1.40 2

C 本科 主任医师 30 / 1.35 3

D 本科 副主任医师 26 / 1.25 4

E 硕士 副主任医师 15 / 1.25 5

F 硕士 副主任医师 14 / 1.24 6

表3 基于DRG的6名带组医师能力综合评价结果

医
师
代
号

收
治
患
者
数
(例)

入
组
率
(%)

产能

DRG
组数
(组)

总权
重

CMI

医疗效率

时间
消耗
指数

费用
消耗
指数

医疗安全

低 风
险 死
亡 率
(%)

综
合
得
分
(分)

排序

A 339 97.64 63 562.81 1.85 1.05 1.48 0 4.12 1

B 188 99.47 43 245.46 1.31 1.13 1.46 0 1.28 5

C 177 99.44 47 244.21 1.39 1.04 1.68 0 1.27 6

D 171 99.42 47 233.12 1.37 1.07 1.29 0 1.45 4

E 258 99.61 65 383.96 1.49 1.11 1.40 0 2.46 3

F 277 98.19 57 374.74 1.38 0.76 1.02 0 3.13 2

标与方法,科室在制定二次 分 配 方

案时未将体现医师个人医疗服务能

力与水平、劳动强度和效率 价 值 的

指标纳入。见表1。
表1 现行绩效二次分配系数情况

项目 类别 系数

职称 正高 1.00
副高 0.90
中级 0.80

初级 0.70
护士 0.60

新入职 0.50
年资(年) 20~30 0.20

15~<20 0.15~0.19

11~<15 0.11~0.14

6~<11 0.06~0.10

<6 0.01~0.05

学历 硕士及以上 0.20
本科 0.15
专科 0.10

职务 科主任 0.20
护士长 0.20

副主任 0.10
副护士长 0.10

1.2 基于DRG的绩效二次分配方案

使用医院版 DRG系统平台,该
系统与省级 DRG平 台 为 同 一 分 组

器,且与省平台同步更新与升级,医

院DRG数据与省 平 台 数 据 具 有 同

质性 与 可 比 性。从 平 台 收 集 该 院

2019年创伤骨科6名带组医师住院

病案首页共1410份,排除超过60
天的住院病例和总费用小于5元的

病例[4],共 入 组 1393 份,入 组 率

98.79%。统计3个 维 度6项 DRG
指标数据。其中,对高优指标“DRG
组数、总 权 重、CMI”采 用 y=X/M
(X为实际值,M 为均值)、低优指标

“时间消耗指数、费用消耗”采用y=

M/X(X为实际值,M 为均值)进行

指标相对化处理,对医疗安 全 指 标

采用0分~4分制进行死亡风险评

级。通过综合评价法对6名带组医

师分别从DRG产能、医疗效率和医

疗安全进行综合评价。根据同类指

标相乘、异类指标相加得 到6名 带

组医师综合得分并排序。

2 两种分配方案应用结果比较

2.1 现行科室绩效二次分配结果

6名带组医师2019年科室绩效

系数见表2。结果显示,创伤骨科6
名带组医师中,科主任绩效 系 数 最

高,科室绩效二次分配系数受学历、

职称、年资和职务的影响,而与带组

医师收治患者数、疾病疑难程度、医
疗效率以及医疗安全无直接关系。

2.2 基于DRG的绩效评价结果

带组 医 师 A 收 治 患 者 数 最 多

(339 例),但 DRG 入 组 率 最 低

(97.64%);医师 E收治患者数258
例,入 组 率 最 高,达99.61%。6名

带 组 医 师 病 案 首 页 入 组 率 均 在

97.0%以上,这 说 明 该 科 室 带 组 医

师的病案首页书写质量较 高,病 案

首页可用于DRG分析评价。6名带

组医师能力综合评价结果见表3。

2.2.1 产能  DRG组数、总权重

和CMI值 均 属 于 DRG 产 能 指 标。

DRG组数代表收治疾病覆盖面的广

度,总 权 重 代 表 医 疗 服 务 总 产 出,

CMI值体现医疗服务难度。从表3
可以看出,医师 E的收治病种组数

最多(65组),但总权重和CMI值低

于医师 A。医师 A是科主任,主要

负责急危重症患者收 治,这 说 明 带

组医师不仅要注重疾 病 收 治 种 类,

还需提高收治病种难 度,进 而 提 高

CMI值;医师B担任副主任职务,协

助科主任、护士长进行 科 室 行 政 管

理,DRG组 数 和 CMI值 最 低,这 说

明医师 B收治病种种类最少、难度

最低,需兼顾医疗技术与行政管理。

2.2.2 医疗效率 时间消耗指数、

费用消耗指数反映了带组医师收治

同类疾病消耗的时间和费用与区域

平均水 平“1”的 差 异 情 况。大 于1
说明治疗同种疾病花 费 时 间 较 长,

费用较高,效率低于平均水平;小于

1说明治疗同种疾病花费时间较短,

费用 较 低,效 率 优 于 平 均 水 平[5]。

从表3可以看出,医师 B的时间消

耗指数居第1位,费 用 消 耗 指 数 居

第3位,但CMI值(1.31)在带组医

师中最低,这说明医师 B收治病种

较简单,医疗服务效率较低。提示:

在确保医疗安全的情 况 下,可 适 当

缩短患者住院天数,降低医疗费用,

提高医疗服务效率,在 条 件 允 许 情

况下尽可能多收治技术难度较高的
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病种。医师F时间消耗指数和费用

消耗 指 数 远 低 于 科 室 其 他 带 组 医

师,说明其医疗服务效率最高,究其

原因,医师F的专业领域以小儿骨

科微创术为主,治疗上有创伤小、治
疗时间短和周转快的特点,从 而 使

时间消耗指数和费用消耗指数优于

其他带组 医 师。另 外,时 间 消 耗 指

数效 率 整 体 优 于 费 用 消 耗 指 数 效

率,这说明创伤骨科住院患 者 住 院

天数管理优于费用管理,提 示 科 室

需加强住院患者费用管理,提 高 科

室医疗服务效率。

2.2.3 医疗安全 在进行 DRG指

标评价前,评价医院医疗质 量 安 全

的重要指标之一是“住院总死亡率”
(即住院总死亡人数/同期出院患者

总人数),数 据 收 集 与 计 算 简 单,但
不能反映死亡患者的疾病疑难危重

程度,也不能反映科室医疗 质 量 与

安全情况[6]。死亡风险评级为0分

的DRG组,称 为“低 风 险 病 例 组”。
“低风险病例死亡率”是评价不同医

院、专业、科室、诊疗小 组 或 医 师 医

疗安全最 重 要 的 指 标。截 至 目 前,

该指标已经在美国、德国、日本以及

我国台湾地区等43个国 家 或 地 区

广泛 使 用[7]。表3数 据 显 示,创 伤

骨科6名带组 医 师2019年 未 出 现

低风险死亡患者,医疗安全较高。

2.3 结果比较

对比表2、表3发现,创伤骨科

现行绩效二次分配原则所定绩效系

数排名与基于 DRG的 综 合 评 价 排

名差异较大。出现差异的关键原因

在于科室现行绩效二次分配方案未

将带组医师的医疗服务情况纳入。

3 讨论

3.1 基于DRG的科室绩效二次分

配方案更能调动医师工作积极性

与科室现行绩效二次分配方案

相比,基于DRG的综合评价将带组

医师的工作量、疾病疑难程度、收治

病种覆盖面、治疗同类疾病 消 耗 时

间与费用差异和医疗安全 相 结 合,

客观真实地反映了同一科室同一专

业治疗同类疾病的差异,使 评 价 结

果更能体现带组医师的医疗技术水

平与 劳 动 强 度,显 得 更 加 公 平、公

正、科学、合理。医院可鼓励科室积

极探索建立基 于 DRG的 绩 效 二 次

分配评价体系,将现行方案与 DRG
指标全部或部分结合,充分 调 动 医

师工作积极性。

3.2 以DRG为契机提高病案首页

质量

病案首页数据质量是医院开展

基于DRG的科室 绩 效 二 次 分 配 方

案的关键,尤其是患者年龄、诊断信

息、手术及操作、费用信息等。建议

医院:第一,加强对临床医护人员病

案首页规范化填写培训,从 书 写 源

头提高数据质量,提高医务 人 员 的

认识;第二,可通过开展科内月度疑

难编码分享与探讨、小组分 季 度 轮

转、参加ICD-10编码员专题培训

班等措施,有效提高病案编 码 员 能

力。第三,加 强 病 案 编 码 员 相 关 编

码知 识 的 培 训。根 据 临 床 专 科 特

色,选择重点病种及手术编码、常见

编码问题深入临床进行讲 解,多 措

并举提高病案首页数据质量[8]。

3.3 结合信息化技术确保DRG指

标可获得性

科室绩效二次分配的对象是科

室医师,医师个人综合能力 评 价 的

数据取值于病案首页的医 师 信 息,

建立科室标准化三级医师体系是开

展基于 DRG的科 室 绩 效 二 次 分 配

的基础[9]。临 床 科 室、人 力 资 源 部

和医务部应根 据 DRG系 统 平 台 参

数需要,准确整理科室三级 医 师 详

细信息,信息部门应加强医 院 信 息

化系统建设,在 HIS系统端维护科

室三级医师信息的同时,可 按 照 病

案科管理需求,设置病 案 首 页 相 关

字段的逻辑判断、必填项等措施,确

保DRG数据的可获得性和高质量,

为医院开 展 基 于 DRG的 科 室 绩 效

二次分配提供信息支撑。

值得说 明 的 是,科 室 绩 效 二 次

分配还涉及护理人员,DRG指标如

何在科室护理人员二次绩效分配中

有效应用,尚需进一步研究。
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