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基于管理控制理论的DRG收付费管理模式创新:
以某三甲专科医院为例

———王小翠1 
 

韩秋诗2 林羽萱1 冯 丹1

【摘 要】 针对医保基金监管与成本控制的现实挑战,某三甲专科医院运用管理控制理论,从控制环境、控制过程和

信息沟通三个维度构建DRG收付费改革管理框架,内容包括:明确组织结构,制订制度和设定目标;分解目标,确立控制标

准,进行差异分析与考核评价;建设信息系统,进行数据治理与协同管理。实践后,该院在质量与成本、职能与业务的动态

平衡中,实现了医疗服务能力与运营效率协同提升,优化了医疗服务收支结构,促进了管理效能的全面提升。
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Abstract In
 

response
 

to
 

the
 

practical
 

challenges
 

of
 

medical
 

insurance
 

fund
 

supervision
 

and
 

cost
 

control,
 

a
 

tertiary
 

specialized
 

hospital
 

applied
 

management
 

control
 

theory
 

to
 

construct
 

a
 

management
 

framework
 

for
 

the
 

DRG
 

payment
 

re-

form
 

from
 

three
 

dimensions:
 

control
 

environment,
 

control
 

process,
 

and
 

information
 

communication.
 

The
 

practical
 

meas-

ures
 

included:
 

establishing
 

an
 

organizational
 

structure,
 

formulating
 

systems,
 

and
 

setting
 

goals;
 

decomposing
 

goals,
 

es-

tablishing
 

control
 

standards,
 

conducting
 

variance
 

analysis
 

and
 

performance
 

evaluation;
 

and
 

developing
 

an
 

information
 

system
 

for
 

data
 

governance
 

and
 

collaborative
 

management.
 

After
 

implementation,
 

the
 

hospital
 

achieved
 

a
 

synergistic
 

im-

provement
 

in
 

medical
 

service
 

capacity
 

and
 

operational
 

efficiency
 

within
 

the
 

dynamic
 

balance
 

of
 

quality
 

and
 

cost,
 

as
 

well
 

as
 

functions
 

and
 

operations.
 

This
 

optimized
 

the
 

revenue
 

and
 

expenditure
 

structure
 

of
 

medical
 

services
 

and
 

promoted
 

an
 

over-

all
 

enhancement
 

in
 

management
 

effectiveness.
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  2017年6月,原国家卫生计生

委办公厅印发的《关于开展按疾病

诊断相关分组收付费改革试点工作

的通知》(国卫办财务函〔2017〕603
号)提出,在三明市、深圳市、克拉玛

依市以及福建省的3所医疗机构开

展C-DRG收付费改革试点工作。

这种将患者按照疾病严重 程 度、治

疗方法复杂程度以及资源消耗程度

进行分组,以组为单位定价 打 包 支

付的方式,打破了医院传统 的 后 付

费制度,使医院面临医保基 金 的 综

合性监管和成本管控双重 压 力,倒

逼医院强化运营管理[1]。福建医科

大学孟超肝胆医院是一所 集 医 疗、

教学、科研和新技术研发于 一 体 的

三甲专科医院,连续6年 在 市 属 医

院绩效考核中位居第一,是 福 建 省

第三批DRG收付费改革试点医院,

于2022年9月 开 始 执 行 C-DRG

收付费制度。该院应用管理控制理

论,系统推进 DRG政策落实,经过

两年实践,探索出 DRG收付费改革

下的专科医院管理模式。

1 理论基础

管理控制系统是实现组织战略

目标的重要理论,哈佛商学院Robert
 



基于管理控制理论的DRG收付费管理模式创新:以某三甲专科医院为例———王小翠 
 

韩秋诗 林羽萱等
《中国卫生质量管理》第32卷 第11期(总第216期)2025年11月

· 8    ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.11(SN
 

216) NOV.2025

图1 样本医院DRG收付费管理控制框架

图2 样本医院DRG工作组织架构

N.Anthony将 之 定 义 为“管 理 者 影

响组织中其他成员以实现组织战略

的过程”,并形成了内部管理控制系

统框架,涉及的控制要素从计量、评

估、执行和沟通四要素逐渐 拓 展 到

十要素[2],但 基 本 构 成 因 素 分 为 控

制环境、控制过程和信息沟 通 三 大

类。管理控制理论涵盖了医院管理

的关键要素和具体路径,为 该 院 适

应DRG收付费改革,提高医院精细

化管理水平提供了指导。

2 具体实践

该院以 公 益 性 为 本 质 属 性,把

推进DRG收付费 制 度 落 实 融 入 医

院长期发展战略,推动医院向高效、

可持续的发展路径转型,在 保 障 医

疗质量与安全的基础上,实 现 经 济

效益与社会效益的双提升[3]。通过

借鉴管理控制理论,从控制环境、控

制过程和信息沟通三方面构建管理

框架,见图1。

2.1 控制环境

2.1.1
  

组织结构

该院将医保管理架构分为战略

层、职能层和执行层,确保战略目标

精准落地,各项任务能够顺利分配至

相应责任部门。成立DRG工作领导

小组,由院长、分管院领导及相关职

能科室负责人组成,下设办公室,负

责制订 DRG相关决策。同时,组建

数据维护、病案首页管理、费用控制

研究和分析评价运用等细化小组,各

小组由信息科、医保办、病案室、物价

科及各临床科室等相关部门协同运

作,负 责 具 体 DRG 工 作 的 实 施。

DRG工作组织架构见图2。

2.1.2
  

制度设计

该院结合国家规范、福建省医保

支付管理要求和医院实际,制订《疾

病诊断相关分组(DRG)收付费改革

实施 工 作 方 案》,并 将 之 作 为 院 内

DRG收付费改革的指导性文件。该

方案对工作目标、组织领导、工作职

责、工作内容、风险防控和保障措施

等作出了总体部署。在此基础上,制

订《医保就医管理制度》,从医疗服务

准则、身份核验、特殊病种审核、就诊

记录、处方、诊疗服务、入出院、DRG

和按病种收付费等19个模块规范医

保患者就医流程,确保医保政策精准

执行。在强化监管效能方面,该院制

订《医疗保障基金使用监督管理办

法》,在规范医疗服务行为、加强医保

管理、严格医保基金监管、落实主体

责任以及提升监管效率等方面发挥

着重要作用。同时,由医保办牵头,

组织物价科、医务科等职能科室及临

床、医技科室针对不同监管重点逐条

开展自查,实施院内《自查自纠整治

工作方案》,要求对自查中发现的问

题及时整改,确保各项政策与规定得

到有效落实。

2.1.3
  

目标设定

医疗质量是医院生存与发展的

基石,适应支付方式改革必 须 以 保

障医疗质量安全为前提[4]。该院以

施行DRG收付费制度为契机,推进

“同病同治,同质管理”,通过对医疗

流程、操作规范、病历记录等的统一

要求,优化临床路径,确保医疗服务

的一致性和高效性,助 力 该 院 建 立

科学、规范的管理体系,促进医疗资

源的合理配置和高效 利 用,实 现 经

济效益、社会效益和生 态 效 益 的 协

调发展。

2.2 控制过程

2.2.1
 

目标分解

该院 以 DRG 收 付 费 上 线 时 间

为分界点,将总体目标 划 分 为 阶 段

性任 务,并 进 行 了 细 化 分 解。在

DRG 收 付 费 上 线 之 前,着 重 提 升

DRG制度的普及率,通过全院培训

与临 床 查 房 相 结 合 的 方 式,实 现

DRG制度知晓率全员覆盖;强化病

案首页质量管理,确保 上 传 数 据 的

准确性、完整性和规范性达100%;

优化患者分组流程,将 DRG入组率

提升至90%以上。在 DRG收付费

上线后,通过动态优化 分 组 规 则 与

临床路径标准,使 DRG入组率稳定

在95%以上;将病案结算率提升至

80%,有效保障医 疗 服 务 的 连 续 性

与经济性。

2.2.2
 

控制标准

(1)迭 代 院 内 临 床 路 径。精 确

的成本数据对于优化临床路径至关
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重要,而效益显著的临床路 径 又 能

反过来强化成本管控的效能[5]。该

院三次升级迭代临床路径 版 本,使

临床路径更精准,重点调整 住 院 前

期(1~6天)长期医嘱中的非必要检

查、治 疗 项 目;多 学 科 联 合 共 同 分

析,采用效果相同但成本更 低 的 医

疗服 务 项 目,关 注 治 疗 结 构 调 整。

例如,利用中医药适宜技术 和 设 备

的成本优势开展中西医协同诊疗项

目。一方面,在复杂疾病管理中,中

医药通过多靶点调节作用 机 制,能

够有效减轻化学合成药物引发的肝

肾毒 性、胃 肠 反 应 等 副 作 用,在 肿

瘤、慢性病管理中引入中医 药 方 案

可有效降低成本,提升治疗依从性。

另一方面,相较于西医领域 依 赖 高

精度传感器与算法支持的 MRI、CT
等大型设备,中医诊疗器械(如针灸

模拟 器、拔 罐 器 具、康 复 训 练 设 备

等)呈现技术难度低、生产制造复杂

度低、设备购置成本低等特点,临床

疗效经过循证医学研究验 证,在 疼

痛管理、功能康复等领域具 有 确 切

疗效优势。

(2)规范病案首页及医保结算清

单填写。该院常态化开展病案首页

及医保清单填写培训,引入多学科会

诊机制,形成 诊 疗 数 据 协 同 审 核 模

式,质控部门同步实施主要诊断、其

他诊断及临床入组路径的复核,并将

病案首页与医保清单填写准确率纳

入科室绩效考核,通过多学科协同质

控,严格 把 关 病 历 书 写 规 范 性。此

外,该院上线DRG监测系统,在严格

执行国 家 DRG核 心 评 价 指 标 基 础

上,增设覆盖医疗全周期的入院、治

疗和出院的动态监测指标,通过智能

预警、过程干预、结果反馈的闭环管

理实现医疗质量精细化管理。

(3)系 统 化 培 训 与 交 流。该 院

组织一系列 DRG政 策 与 实 操 的 培

训交流活动,以提升全院职 工 对 医

保政 策 的 知 晓 率。为 减 少 医 患 纠

纷,医院积极宣传防控策略,将DRG
宣传手册纳入入院宣教,在 门 诊 各

楼层诊室大厅、电梯间等流 动 性 强

的场所开展 DRG政策的普及工作,

促进和谐医患关系的构建[6]。

2.2.3
 

差异分析

(1)智能稽核机制。在信息系统

中嵌入稽核规则,实现智能稽核,保

障医疗质量。医生在开立门诊或住

院医嘱时,系统会自动调用国家、省

级及医院自身等集成的知识库规则

引擎,自动化采集、判断,对风险疑点

进行“轻度可疑”“高度可疑”和“明确

违规”三级阻断式弹窗提示,医生需

要处理完所有疑点才能保存医嘱;医

生开具出院医嘱,护士执行出科时,

系统会触发稽核患者所有费用,调用

规则引擎稽核,医生、护士需处理完

疑点后,患者方可进行出科、出院;系

统自动保存稽核疑点清单,支持查看

违规项目、患者稽核疑点及就诊详情

等。预审流程见图3。

图3 样本医院DRG收付费管理

智能预审流程

  (2)医保 申 诉 机 制。该 院 每 月

发布医保稽核情况月度简 报,分 析

省市医保稽核项目及扣款 概 况,将

稽核扣款金额与智能审核系统内的

医生不遵从提醒条目相匹 配,对 医

疗服务、药品、耗材等稽核违规原因

进行深入剖析,违规费用将 追 责 至

个人,相关医务人员通过上 传 申 诉

材料可进行医保申诉,并由 医 院 集

中向医保部门反馈,根 据 终 审 情 况

提出整改措施。

(3)医 保 查 房 制 度。作 为 医 保

政策执 行 监 督 的 重 要 一 环[7],医 院

定期实施医保查房,对 各 科 室 医 保

政策执行情况进行检 查,及 时 发 现

问题并立即整改,确保 医 保 政 策 执

行到位。

2.2.4
  

考核评价

(1)临 床 DRG 专 项 绩 效 考 核。

该院对DRG工作进行专项考核,月

度考核重点为医疗质 量、违 规 稽 核

情况及DRG结算差额;季度考核指

标重点关注医保稽核 违 规 行 为,如

超适应证、超医保支付范围、重复检

查等,医保稽核一例扣0.2分;年度

考核从贯彻医保政策、医 保 电 子 凭

证结算率、DRG病种覆盖率和 DRG

医保基金覆盖率等方面展开评价。

(2)职 能 科 室 与 临 床 结 对 子 考

核。该院通过职能部门与业务部门

结对子,职能科室转型为临床业务的

“智库中枢”与“协调枢纽”,既发挥专

业优势为临床提供运营指导等精准

服务,又针对复杂问题启动跨部门联

动机制,有效减轻了临床非核心业务

负担。为强化管理效能,该院将结对

临床科室的床均业务量纳入职能科

室考核指标,确保管理目标与医疗产

出一致;同时设立重点医保指标达标

奖励池,对控费成效显著的科室实施

专项绩效激励,推动职能科室从被动

响应向主动赋能转型。

2.3 信息沟通

2.3.1
  

系统建设

该院对信息系统架构与业务流

程进行适应性改造,以 更 好 地 适 应

医保支付制度改革,要 求 具 备 病 案

和医保结算清单管理、医 保 支 付 规

则应用、费用结算等功能,以实现诊

疗 信息与支付规则的自动匹配,并
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表1 样本医院DRG收付费方式实施后2023年和2024年前三季度数据对比

维度 指标 2023年

1月-9月
2024年

1月-9月

收入结构 医疗服务性收入占比/% 29.41 32.74

药品收入占比/% 28.69 29.42

卫生材料收入占比/% 9.78 8.51

检查收入占比/% 14.48 14.02

检验收入占比/% 17.64 15.31

次均住院费用/万元 1.60 1.74

医疗服务 出院人数/人次 20
 

639 24
 

558

出院患者手术占比/% 14.21 15.58

时间消耗指数 1.34 1.26

平均住院日/d 10.35 10.24

CMI 1.11 1.22

DRG组数/组 311 330

Ⅰ类切口手术部位感染率/% 0 0

低风险组病例死亡率/% 0 0

死亡率/% 0.25 0.22

注:数据统计范围覆盖医保统筹、大病保险、医疗救助、自费支付等多层次保障人群。

建立病案和医保结算清单质量监控

和评估机制,定期对信息的准确性、

完整性进行监测和评估[8]。建立智

能监控系统,实时监控 DRG实施过

程中的异常情况,对患者住院期间的

诊断情况进行入组预测分析,辅助制

订或修正诊疗方案。

2.3.2
  

数据治理

该院的数据治理体系以医保结

算、支撑决策 和 过 程 管 控 为 核 心 要

点。医保结算清单包含患者从入院

到出 院 结 算 的190多 项 数 据[9],是

DRG分组和申请医保费用结算的主

要依据。该院梳理全部指标,明确数

据管理责任,建立基于诊疗项目、医

用耗材、药品信息及对应规则的知识

库,规范数据来源和口径,为后期挖

掘数据价值奠定基础。

2.3.3
  

信息协同

为了全面打通信息流通中的阻

点,该院以项目化方式推进医保管理

工作,确保定 期 反 馈 机 制 的 有 效 运

行,除日常沟通协调和通报外,还建

立了医保专员制度和医保轮转制度,

以此促进信息共享和业务协同的深

度融合。(1)医保专员制度。该院在

各临床科室设置专职医保管理岗,实

行科室主任与医保办双向共管机制。

医保专员承担多重角色:一是医保政

策落地的督导员,负责将医保协议条

款转化为临床操作规范;二是质控检

查的协查员,全程参与专项检查并提

供专业临床解读;三是问题整改的联

络员,专项对接医保稽核反馈并督导

整改实施;四是政策宣贯的培训员,

定期为科室开展医保新规解读与合

规操作培训。(2)医保轮转制度。该

院建立了医保轮转制度,针对医保稽

核中暴露的问题实施阶梯式干预策

略。对于首次发生扣分问题的医师,

启动一级干预,按比例扣减绩效;若

同类问题再 次 发 生,则 触 发 二 级 干

预,要求进入医保办进行轮转学习,

通过跟岗医保审核、参与病例评审等

沉浸式培训,深度掌握医保政策与合

规操作标准。

3 管理成效

该院自2022年9月 试 点 实 施

DRG 收 付 费 方 式,并 逐 步 构 建

DRG管理体系。施行DRG后,入组

成功 率 达97.75%,DRG 结 算 率 达

82.76%,通 过 对 比2024年 前 三 季

度与2023年同期数据发现,运行成

效显著。

(1)医疗 服 务 能 力 和 效 率 双 提

升。2024年前三季度数据显示,出

院人次同比增长19%,手术患者占

比及CMI值双攀升,时间消耗指数、

平均住院日及死亡率三项关键效率

指标均有所改善,且Ⅰ类切 口 手 术

部位感染率与低风险组病例死亡率

均保持为0。该院通过精细化运营

管理,推进医疗质量、服务效率与安

全保障的协同发展。具体指标情况

见表1。

(2)医 疗 服 务 收 支 结 构 变 化 趋

势符合医院高质量发展要求。该院

作为省内肝病医联体牵头单位和传

染病诊疗中心,主要承担肝病、感染

病急重症及复杂病例 的 诊 治 工 作。

近年来,该院精准定位 三 甲 专 科 医

院功能,持续优化病种结构,形成以

肝硬化、肝癌等重大疾 病 为 主 的 诊

疗格局。2024年前三季度运营数据

与2023年同期比较(表1)显示:医

疗服务能级实现量质 双 升,出 院 患

者手术占比提升1.37百分点,CMI

值较2023年同期增长10%;在平均

住院日缩短0.11
 

d的情况下,患者

次均住院费用呈现8.75%的结构性

增长。

(3)经 济 效 益 增 长。医 保 支 付

方式改革重塑了医疗机构的经济运

行模式,尽管这种支付 模 式 转 型 将

传统按项目付费时期的成本控制压

力内生化于医疗机构 运 营 体 系,但

该院通过不断创新其 管 理 模 式,建

立医保、临床与运营协同机制,实现

了从被动控费到价值管理的适应性

演化。2024年前三季度与2023年
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同期数据比较发现,该院住 院 收 入

增长24%,DRG结算差额同步增长

23%,医疗盈余增长率达47%;从收

入结构来看(表1),医疗服务性收入

占比提高3.33百分点,检查和检验

收入占比降低2.79百分点,逐步向

更加重视医疗服务内在价值的方向

转型。

4 讨论

在DRG收付费运行过程中,医

保基金监管也在持续升级,面对“全

覆盖、无死 角”的 监 管 和 控 费 压 力,

一些医院收治患者可能从“过度医

疗”转变为“医疗不足”,甚至发生推

诿患者的情况[10]。福建医科大学孟

超肝胆医院通过强化运营 管 理,保

障了患者权益,促进了医院 高 质 量

发展。该院管控成效主要得益于以

下两点:第一,管理思维的革新。该

院充分发挥“人”在运营管理中的重

要作用,在推进医院管理模 式 转 型

过程中,建立系统思维模式,重视医

院内部各个部门和流程之间的相互

影响,落实从“以治病为中心”向“以

人民健康为中心”的转变。第二,两

个关系的平衡。一是平衡质量与成

本的关系。DRG运营管理的核心在

于提高医疗服务的质量与 效 率,该

院通过提高医疗服务水平和内部协

同能力,确保患者安全有效 地 接 受

治疗。二 是 平 衡 职 能 与 业 务 的 关

系。该 院 重 视 职 能 科 室 在 政 策 引

导、监督调控及服务协同等 方 面 的

支撑作用,协助临床科室明 确 政 策

要求,识 别 短 板,并 通 过 多 部 门 合

作,就难点问题与医保主管 部 门 沟

通,使临床科室能够专注于 医 疗 服

务本身。

2025 年 1 月,该 院 正 式 启 动

DRG支付体系迭代工程,逐步进行

从C-DRG向CHS-DRG的转换。

鉴于医院前期培训体系、病 案 编 码

数据库及运营分析模型均基于C-

DRG框架构建,新旧体系的转换需

通过系统性策略应对迭代 磨 合 期,

确保医疗质量、运营效率与 医 保 合

规的协同 优 化。此 外,该 院 肝 病 诊

疗项目与国际接轨,肝病手 术 量 在

全省名列前茅,三、四级手术占比达

90%以 上。然 而,由 于 专 科 疾 病 诊

疗的特殊性,该院收治的疑 难 危 重

患者比例偏高,药品耗材占 比 相 对

较大,从而使医疗服务性收 入 占 比

提升 难 度 大。为 灵 活 适 应 发 展 变

化,进一步提升管理效能,改进措施

如下:

首先,明确核心目标,实现精细

化管理。医 院 需 确 立 核 心 目 标,探

索并创新管理模式,持续优 化 临 床

路径和病 种 结 构。通 过 目 标 分 解、

控制标准制订、差异分析纠 正 和 考

核评价等手段,实施精细化管理,确

保改革目 标 的 顺 利 达 成。其 次,用

好两 类 工 具,助 力 管 理 水 平 提 升。

一是信息化工具,强化 DRG信息系

统和智能监控系统,提高数 据 质 量

和分析能力,为管理决策提 供 更 加

精准的数据支持;二是绩效 考 核 工

具,设计合理的绩效考核方案,清晰

界定考核周期、方式及评估准则,并

将医保绩效考核指标整合到医院绩

效评价体系中,辅以专项绩 效 奖 励

机制,以 充 分 调 动 医 护 人 员 积 极

性[11]。最后,把握三个要点,确保改

革成效。一 是 医 保 支 付 额 管 理,医

院所提交的病案信息要与支付规则

相符,以确保医保支付的合规性;二

是优化成本结构,医院应通 过 临 床

路径,跟踪业务科室药品耗 材 使 用

情况,探索是否存在可压缩空间,以

降低医疗成本;三是强化过程管控,

临床科室应严格管控个案的医疗质

量和治疗成本,信息科 则 需 提 供 必

要的技术支持,确保医 疗 过 程 的 顺

畅和高效。
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