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【摘 要】 目的 探讨公立医院高质量发展背景下病案编码质量提升对临床绩效的作用机制。方法 采用单中心

前后自身对照研究设计,选取某大型三甲公立医院2022—2023年的病案首页数据、DRG分组数据及临床绩效指标数

据,对比分析编码质量提升前后的关键指标变化,阐释其内在作用机制。结果 编码质量提升后,总编码错误率降低2.2
百分点,DRG入组率由99.3%提升至99.6%;全院病例组合指数由1.68提升至1.75;平均住院日缩短0.8

 

d;次均费用

下降1
 

872.4元。结论 病案编码准确性是医院实现精细化管理和临床绩效优化的数据基础。本研究揭示了“编码质量

提升→DRG分组优化→医院管理响应→临床绩效改善”的链式机制模型,通过提升编码质量赋能医院管理,间接促进了

诊疗能力、效率与成本控制效能的协同提升。
【关键词】 DRG分组;病案编码;临床绩效;精细化管理
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

mechanism
 

by
 

which
 

improved
 

medical
 

record
 

coding
 

quality
 

affects
 

clinical
 

performance
 

in
 

the
 

context
 

of
 

high-quality
 

development
 

of
 

public
 

hospitals. Methods A
 

single-center,
 

self-con-
trolled

 

before-and-after
 

study
 

design
 

was
 

adopted.
 

Medical
 

record
 

front-page
 

data,
 

diagnosis
 

related
 

groups
 

(DRG)
 

grouping
 

data,
 

and
 

clinical
 

performance
 

indicator
 

data
 

from
 

a
 

large
 

tertiary
 

public
 

hospital
 

during
 

the
 

period
 

from
 

2022
 

to
 

2023
 

were
 

selected.
 

Key
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

the
 

improvement
 

in
 

coding
 

quality
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

to
 

e-
lucidate

 

the
 

underlying
 

mechanism. Results After
 

the
 

improvement
 

in
 

coding
 

quality,
 

the
 

overall
 

coding
 

error
 

rate
 

de-
creased

 

by
 

2.2
 

percentage
 

points,
 

and
 

the
 

DRG
 

grouping
 

rate
 

increased
 

from
 

99.3%
 

to
 

99.6%.
 

The
 

hospital-wide
 

case
 

mix
 

index
 

increased
 

from
 

1.68
 

to
 

1.75.
 

The
 

average
 

length
 

of
 

stay
 

shortened
 

by
 

0.8
 

days,
 

and
 

the
 

average
 

cost
 

per
 

ad-
mission

 

decreased
 

by
 

1
 

872.4
 

yuan. Conclusion
 

 The
 

accuracy
 

of
 

medical
 

record
 

coding
 

serves
 

as
 

the
 

data
 

foundation
 

for
 

refined
 

hospital
 

management
 

and
 

clinical
 

performance
 

optimization.
 

This
 

study
 

reveals
 

a
 

chain
 

mechanism
 

model
 

of
 

"
improved

 

coding
 

quality
 

→
 

optimized
 

DRG
 

grouping
 

→
 

hospital
 

management
 

response
 

→
 

improved
 

clinical
 

perform-
ance".

 

By
 

enhancing
 

coding
 

quality,
 

hospital
 

management
 

is
 

empowered,
 

indirectly
 

promoting
 

the
 

coordinated
 

improve-
ment

 

of
 

diagnostic
 

and
 

therapeutic
 

capabilities,
 

efficiency,
 

and
 

cost-control
 

effectiveness.
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  随着医药卫生体制改革的不断

深化,公立医院进入了高质量发展阶

段。国务 院 办 公 厅2017年 下 发 的

《关于建立现代医院管理制度的指导

意见》以及2021年下发的《关于推动

公立医院高质量发展的意见》均指

出,要建立健全绩效考核指标体系,

推动医院管 理 向 精 细 化、科 学 化 转

型[1]。在此背景下,以疾病诊断相关

分组(diagnosis
 

related
 

groups,DRG)

为代表的病例组合管理工具,成为衡

量医疗服务能力、进行绩效评价和资
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源配置的重要依据[2]。

病案首 页 信 息 质 量,特 别 是 疾

病与 手 术 操 作 编 码 的 准 确 性,是

DRG分组和后续管理应用的数据基

础。编 码 的 准 确 性 不 仅 影 响 DRG
分组结果,而且能够间接反 映 医 疗

质量 和 管 理 水 平。在 DRG院 内 管

理模式下,病案编码准确性 会 影 响

临床绩效。既往研究多集中探讨编

码准确性对 DRG分 组 或 医 保 支 付

的影响,对于其如何通过医 院 内 部

管理响应(如临床路径优化、绩效方

案调整)间接影响临床绩效的链式

机制,缺乏系统实证检验。为此,本

研究以一所实 施 DRG支 付 改 革 的

大型公立医院为对象,通过 前 后 对

照研究设计,评估编码质量 提 升 对

医院诊疗能力与运营效率关键指标

的影响,并揭示编码质量通 过 管 理

行为影响临床绩效的作用 机 制,以

期为医院在 DRG时 代 实 现 精 细 化

管理与绩效提升提供实证依据与决

策参考。

1 资料与方法

1.1 研究设计

采用单中心前后自身对照研究

设计,以2022年为对照期(编码质量

提升前),2023年为干预期(编码质量

提升后),对比分析相关指标变化。

1.2 数据来源

本研究数据来源于某大型三甲

公立 医 院2022—2023年 病 案 首 页

数据、DRG分组数据以及临床绩效

指标数据,共纳入2022年118
 

830
条、2023年145

 

682条病案首页数

据进行统计分析。病案首页数据包

括患者基本信息、主要诊断、手术操

作、并发症/合并症等;DRG分组数

据包括分组结果、DRG组权重等;临

床绩 效 指 标 数 据 包 括 医 疗 服 务 质

量、医疗效率等指标。

为精确评估编码质量对医院运

营效率的影响,本研究重点 关 注 以

下绩效指标:(1)次均盈亏金额,即

医保DRG结算金 额 与 医 院 实 际 发

生医疗费用的差额均值,反 映 医 院

在DRG 支 付 下 的 成 本 控 制 能 力;

(2)亏损病例占比,即结算亏损的病

例数占全部 DRG结 算 病 例 数 的 比

例,反映医院亏损病例的分布情况。

同时,根据武汉市CHS-DRG付费

规则,将病例按结算类型分为 DRG
正常 付 费、高 倍 率 付 费(费 用 远 超

DRG组标准)、低倍率付费(费用远

低于 DRG组标准)、超60天 付 费、

未入组付费、歧义病例付费(指诊断

与手术操作匹配逻辑存疑,需 人 工

判定的病例)、项目付费及床日付费

等类型,以全面分析不同付 费 结 构

下的绩效变化。

1.3 病案编码准确性提升方法

样本医院实施了一套以制度、人

员、系统为核心的综合治理方案:

(1)制 度 层 面。①成 立 质 控 小

组,选用高年资、编码经验丰富的编

码员进行编码质控,详细检查、记录

和实时反馈质控意见;②定 期 开 展

编码讨论会,根据质控数据 发 现 和

总结问题,并进行疑难编码 集 中 讨

论;③定期考核编码人员工作质量,

增强其工作积极性和能动 性;④实

行专科化编码分配方案,不 断 丰 富

专科化编码交接文档,切实 保 障 编

码质量。

(2)人员 培 训 与 沟 通。①编 码

员。以务求实效的原则分层次、多

形式开展培训,鼓励和组织编码员

参加编码培训班、技能竞赛及线上

线下讲座,同时储备丰富的医学专

业书籍 以 供 日 常 学 习。②临 床 医

师。常态 化 开 展 临 床 科 室 病 案 内

涵质控工作,定期举行病案书写专

项培训、优 秀 病 案 评 选 等 活 动,不

断提升 病 案 内 涵 质 量。③互 联 互

通。联合 医 务 办 公 室 和 临 床 科 室

定期开展质量共建活动,增进编码

员与临床医师、病理医师等的协作

和日常沟通。

(3)系 统 优 化。借 助 信 息 化 手

段为编码系统赋能,包括自动映射、

错误编码、合并编码和 另 编 码 提 示

等,以 提 高 编 码 效 率 和 质 量。基 于

ICD-10和ICD-9-CM-3国 家

临床版本以及临床实 践 修 订、更 新

诊断字库和手术目录 字 库,开 展 对

码、扩码和映射工作,达到助力诊断

规范化和手术操作名 称 规 范 化、充

分保留临床手术信息以及便于临床

选择等多重目的。

1.4 基于 DRG的医疗服务绩效

评价

2022年,样本医院实行了病 例

组合指数(case
 

mix
 

index,CMI)提升

行动配套临床绩效调 整 改 革,将 临

床绩效纳入 DRG相关因素,拟以此

提升效率、优化病种结 构 来 实 现 整

体运营绩效的改善。临床绩效主要

与工作量及考核系数 有 关,评 价 体

系强调通过规范诊疗实现资源配置

优化。其 中,工 作 量 绩 效 主 要 考 核

医师实际工作的技术 含 量、风 险 和

数据及病例权重。考核系数主要考

核临床出院人次、手术人次、平均住

院日、每 床 位 权 重、相 对 权 重(rela-

tive
 

weight,RW)≥1.5病 例 数 占

比、抗菌药物使用强度、出院患者次

均药费(CMI校正后)、出院患者次

均耗 费(CMI校 正 后)
 

、微 创 手 术

率、四级手术率、临床路径综合考核

指标、单 病 种 综 合 考 核 指 标 等[3]。

本 研究采用定量与定性相结合的方
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图1 病案编码准确性对临床绩效的影响路径

图2 病案编码对临床绩效的作用机制

 

表1 样本医院2022年和2023年病案分类编码错误率情况

编码错误类型 2022年错误率/% 2023年错误率/% 下降百分点

主要诊断错误 12.3 7.6 4.7

其他诊断漏填 10.1 8.6 1.5

主要手术/操作错误 6.5 4.7 1.8

其他手术/操作漏填 2.4 1.6 0.8

总计 7.8 5.6 2.2
 

表2 样本医院2022年和2023年DRG相关指标情况

年份/年 CMI RW<0.5
占比/%

入组率/%
次均盈亏
金额/元

亏损病例
占比/%

次均费
用/元

平均住
院日/d

2022 1.68 24.3 99.30 -262.6 34.2 18
 

724.6 7.0

2023 1.75 10.2 99.60 -127.1 30.4 16
 

852.2 6.2

t/χ2 691.442 1
 

725.706 358.182 -0.306 6
 

583.888 508.358 893.696

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.760 <0.001

注:采用独立样本t检验比较两年间连续变量(如CMI、次均盈亏金额、次均费用、平均住院日)的均

值差异,采用χ2 检验比较分类变量(如RW<0.5占比、入组率、亏损病例占比)的构成比差异。

法,通过收集医疗机构 DRG支付方

式改革后上述相关数据,分析病案编

码准确性对临床绩效的影响。

1.5 理论逻辑与研究假设

在DRG付费机制中,病案首页

诊断与手术操作编码是数 据 入 口,

其准确性直接决定 DRG分组结果;

DRG分组结果(如RW)为医院内部

绩效评价与资源配置提供了关键的

数据参照,引导临床行为优化(如诊

疗流程规 范、成 本 意 识 提 升),进 而

体现为CMI、平均住院日、次均费用

等绩效指 标 的 变 动。据 此,提 出 以

下链式 假 设:H1.编 码 准 确 率 提 升

→DRG分组正确率提升;H2.DRG
分组 正 确 率 提 升→医 院 管 理 响 应

(医院内部对病种结构、诊疗行为与

资源消耗的分析更为精准,支 撑 临

床路径优化、成本管控及资 源 配 置

等管理决策更为精细);H3.管理决

策精细化→临床绩效提升(CMI、服

务效率、成本控制等临床绩 效 指 标

优化)。见图1。

1.6 统计分析方法

对病案首页数据进行清洗和整

理,确 保 数 据 的 完 整 性 和 准 确 性。

根据武汉市CHS-DRG分组规则,

对病例进行分组,获得每组权重,并

计算各组的支付标准与实际支付金

额。利用Excel对 相 关 数 据 进 行 描

述性统计,利用SPSS
 

17.0软件,采

用t检验比较两年间连续变量的均

值差异,采用卡方检验比较 分 类 变

量的构成比差异。
 

P<0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 病案准确编码对临床绩效的

影响机制

由于病案编码数据直接应用于

DRG分组,因此,在基于 DRG的医

保付费模式下,随着编码数 据 的 不

同而形成不一样的绩效结果。本研

究梳理出的编码对临床绩效的作用

机制见图2。

2.2 病案编码准确性提升

数据分析结果(表1)显示,DRG
支付方式改革后,病案编码 的 准 确

性显 著 提 高。按 照 DRG分 组 的 影

响因素,将病案编码的错误 分 成 主

要诊断错误、其他诊断漏填、主要手

术/操作错误和其他手术/操作漏填

等四类。根 据 统 计 结 果,各 类 编 码

错误率均有所下降,其中下 降 最 明

显的是主要诊断错误。

2.3 DRG分组与成本控制情况

随着病案编码准 确 性 的 提 高,

DRG的 入 组 率 和 CMI也 随 之 上

升(表2)。2022年 和 2023年 的

相关数据结果(表3)显 示,按 照 武

汉市 目 前 的 病 例 付 费 类 型,在 医

保结 算 患 者 增 多 的 情 况 下,医 院

成本 控 制 有 显 著 成 效,次 均 亏 损

金额收窄。统计分析(表2)显 示,

2022年与2023年除次均费用外(t

=508.358,P=
 

0.760),其他各项

指标比较差异均具有统计学意义(P

<0.001)。

2.4 临床绩效指标变化情况

研究结 果(表2)显 示,DRG 支

付方式改革后该院的临床绩效指标

得到改善。具体表现为:该院2023
年CMI值提高,医疗运行效率提高

(平均住院日 缩 短),经 济 运 营 指 标

(次均盈亏金额、亏损病例占比)向
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表3 样本医院2022年和2023年DRG各付费类型相关指标比较情况

付费类型
例数

2022年/例2023年/例 同比/%

次均费用

2022年/元2023年/元 同比/%

次均亏损金额

2022年/元2023年/元 同比/%

亏损数量占比

2022年/% 2023年/% 同比/百分点

DRG正常付费 100
 

205 123
 

185 22.9 16
 

642.8 15
 

729.0 -5.5 25.1 132.9 430.4 26.8 21.7 -5.1

DRG高倍率付费 8
 

100 7
 

022 -13.3 53
 

873.5 54
 

344.6 0.9 -2
 

373.1 -2
 

092.7 -11.8 59.8 57.6 -2.2

DRG低倍率付费 9
 

664 14
 

647 51.6 5
 

025.9 4
 

969.7 -1.1 -1
 

262.2 -1
 

247.1 -1.2 89.6 89.1 -0.5

超60天付费 148 88 -40.5 241
 

166.6 324
 

627.6 34.6 -8
 

882.3 -6
 

734.4 -24.2 45.3 44.3 -1.0

未入组付费 5 9 80.0 50
 

902.8 38
 

302.1 -24.8 -50
 

902.8 -17
 

331.8 -66.0 100.0 100.0 0.0

歧义病例付费 417 424 1.7 32
 

259.3 21
 

686.3 -32.8 -2
 

216.5 -2
 

768.2 24.9 64.3 73.8 9.5

项目付费 266 302 13.5 89
 

292.8 82
 

642.0 -7.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

床日付费 25 5 -80.0 3
 

540.7 3
 

624.4 2.4 -1
 

176.2 -1
 

115.4 -5.2 76.0 80.0 4.0
注:

 

2022年与2023年使用同一权重与费率计算。
 

表4 样本医院2022年和2023年某科室医疗组DRG相关绩效情况

年份/年 出院人数/人次 平均住院日/d 次均费用/元 CMI
手术人次
/人次

三四级手术
率/%

2022 44 5.97 14
 

226.7 1.00 25 92.00

2023 57 5.66 11
 

174.7 1.17 33 93.94

好,且均具有统计学意义(P<0.001)。

同时,从 医 疗 组 数 据 分 析(表4)可

知,医疗组在绩效改革的激励措施

下,承担更多医疗服务量的同时,运

行效率与技术难度提升,医疗成本

降低。

综上,通 过 数 据 分 析 验 证 研 究

假设如下:(1)H1成立。编码错误

率下 降 后,DRG 入 组 率 显 著 提 升

(99.30%→99.60%,P<0.001)。

(2)H2成 立。DRG分 组 准 确 性 提

高推动 医 院 管 理 响 应(CMI提 升,

1.68→1.75,成本控制优化)。(3)

H3成立。管理 决 策 精 细 化 直 接 关

联临床绩效改善(平均住院日缩短,

次均费用下降)。

3 讨论

3.1 编码准确性是医院精细化管

理的基础

准确的病案编码能够真实反映

诊疗过程与资源消耗情况。病案编

码准确性在 DRG分组中扮 演 着 至

关重要的角色。多 项 研 究 表 明,错

误编码将导致CMI升高或降低,还

会导致DRG分组错误,进而影响医

院进一步基于 DRG病种的 精 细 化

数据分析、医保支付等[4-6]。例如,

呼吸机操作名称的遗漏或时间书写

错误均会造成分组差异变大、权重

降低,不仅使数据失真,也会导致医

院经 济 损 失[4]。颅 内 出 血、消 化 内

镜检查等关键诊断或手术操作的编

码错误也显 著 影 响 CMI值[5-6],进

而影响医院的经济绩效和服务质量

评估。更有研究表 明,主 要 诊 断 选

择错误最终可能导致权重下降,进

而影 响 DRG分 组 的 结 果[7]。本 研

究中,随着编码错误率的下降,DRG
入组率上升,CMI值也有所提高,此

结果与已有研究结果一致,编码准

确性的提升提高了 DRG入 组 率 与

分组准确性[8]。DRG入组准确,使

病例更可能被分入与其实际资源消

耗相匹配的DRG组,其反映的病例

组合的技术难度与资源消耗更接近

真实情况,有助于医院进行病种分

析、能力评估和效 率 监 测。值 得 注

意的是,编码质量的提升,主要依赖

于编码员的专业素质、临床知识掌

握程度、工作责任心以及病案管理

制度 的 完 善 程 度[9-10]。因 此,提 高

编码质量需要从提升编码员和临床

医师的专业素质、完善病案管理制

度、统一编码标准、强化系统支持等

方面入手。

3.2 优化医院内部管理是关键

以DRG为 代 表 的 病 例 组 合 工

具的应用,有助于推动医院进行精

细化的成本与绩效管理。这要求医

院将 病 案 编 码 与 临 床 实 践 紧 密 结

合,通过数据驱动的方式优化诊 疗

路径、控制不必要的成本,并实现医

疗资源的高 效 配 置。有 研 究 强 调,

DRG需 重 建 绩 效 考 核 体 系,将“增

收”逻辑转为“控费增效”逻辑,从而

避免编码过度升级[11-12]。因此,医

院应通过提升编码质量、优化临 床

路径和强化成本管控,为实现“用数

据管理、用数据决策”提供依据。本

研究显示,编码准确性提高后,医院

CMI值上升,平均住院日缩短,次均

费用下降,表明其在收治结构、诊疗

流程和资源利用方面均有所改 善。

在此过程中,绩效激励政策引导 临

床科室重点关注病种结构优化、临

床路径落实和成本效益提升,而 非

单纯追 求 CMI值 的 提 高 或 运 营 结

余。尤其对于 三 级 医 院 而 言,应 强

调收治疑难危重症患者,充分发 挥

其功能定位,防范因片面追求 CMI
导致的推诿轻症患者或编码不实等

行为。许多学者已对如何引导临床

收治疑难重症、驱动医疗机构精 细

化管理 进 行 了 有 益 探 索[13-15]。以

高技术难度及高CMI值为医院资源

配置方向,是目前部分三级公立 医

院高质量发 展 的 重 要 课 题。因 此,
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建立科学、精细、与医院目标同向发

力的绩效评价与激励体系,不仅有

助于缓解财务压力,还能持续提升

临床服务能力与绩效水平,最终实

现“控费提质”的改革目标。

3.3 建立“编码→DRG→管理→绩

效”的链式机制

通过以上论述,本研究揭示了一

条清晰的链式作用路径:首先,编码

质量提升,解决了数据的“源头准确

性”问题,使得 DRG分组准确,夯实

了数据基础。其次,医院内部对病种

结构、诊疗流程、资源消耗的分析能

力提升,能更准确地识别医院和各科

室的高频和低频病种、高技术难度和

低技术难度病种,分析 诊 疗 流 程 瓶

颈,监测资源消耗异动,从而做出更

科学的管理决策,如合理配置资源,

优先发展高技术难度病种,推动其向

盈利方向转化。同时,可进一步优化

临床路径和强化成本管控,实现资源

利用、诊疗效率和运营效益的协同提

升。再次,这些管理优化的努力,最

终传导至临床一线,通过绩效引导临

床医师从“以量冲绩”转向“注重病种

结构和诊疗质量”,主动收治高精尖

病 种[16],体 现 为 诊 疗 技 术 难 度

(CMI)的合理提升、服务效率(平均

住院日)的改善以及资源利用(次均

费用)的 优 化,最 终 体 现 为 CMI合

理增长、效率提升、费用控制等临床

绩效改善。本研究关注的绩效是医

院内部运营管理与临床服务质量层

面的绩效,提升编码质量的根本目

的是实现医院管理能力提升和可持

续发展。以上路径说明了绩效管理

在此过程中起到的是引导与反馈作

用,其目标是引导临床行为符合医

院高质量发展战略(如提升疑难重

症救治能力、提高效率、控制不合理

成本),是通过赋能管理而间接影响

绩效的传导逻辑,符合公立医院高

质量发展的内在要求。

4 本研究局限与展望

本研究通过单中心实践表明,病

案编码质量的系统性提升,能够通过

夯实医院数据根基,实现其对医疗服

务能力、效率及成本结构的精准刻画

与管理能力提升。建议医院以编码

质量为支点,协同推进队伍、标准与

系统建设,强化数据驱动管理能力提

升,最终实现医疗服务能力、效率与

可持续发展的全面提升。本研究存

在一定局限性:未纳入非医保患者数

据,可能低估编码准确性对自费患者

绩效的影响;针对所展示的指标数据

或对比数据,临床绩效除受病案编码

准确性影响外,还可能受其他管理措

施的影响,如医院控费行为、绩效激

励政策等因素,后续需多中心、多因

素研究进一步验证。
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