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公立医院绩效管理优化的理论支撑
价值医疗理论的目标重构

价值医疗理论把医疗服务的价值定义成健康成效和资

源投入的比例关系，其核心理念是在有限的资源条件下让患

者健康收益实现最大化。该理论突破传统医疗以服务量为核

心的评估模式，转而注重健康结果质量和资源利用效率之间

的平衡。DRG 付费机制借助标准化病种定价来对医疗费用进

行控制，促使医疗机构将运营重点从增加服务数量转变为提

高健康产出效率。价值医疗理论为绩效管理提供目标重塑的

基础，要求医疗机构构建涵盖临床效果、患者感受及成本效

益的综合评价体系，推动医疗资源优先流向高健康回报、低

资源消耗的服务领域，最终达到医疗质量和成本控制的协同

优化。

作业成本法的技术嵌入

作业成本法把具体业务作业环节当作成本归集对象聚

焦于此，通过对医疗流程里资源消耗驱动因素进行分析来实

现成本精准追溯。该方法将医疗服务分解成诊断、检验、治

疗、护理等基础作业单元，依据各环节耗费的人力工时、设

备折旧及材料损耗等资源要素建立成本动因数据库，以此完

成对病组全成本的精确核算。在 DRG 支付模式之下，医院需

要准确把握不同病组的实际成本结构及盈亏平衡点，作业成

本法为其提供了可行的技术解决方案。借助作业成本核算，

医院能够识别高成本作业环节并且发现成本压缩潜力，为临

床路径优化及资源配置调整提供数据支撑，促使绩效考核从

侧重收入贡献转变为关注成本效益，推动成本管理从粗略估

算走向精细化核算。

多任务委托代理的机制设计

多任务委托代理理论研究委托人面对代理人同时承担

多项任务时的激励设计难题。该理论的核心在于合理分配不

同的目标优先级，确保各项激励措施力度相互协调。在医院

管理中，管理者期望医务人员兼顾医疗质量、成本控制和服

务效率等多个方面，然而要是仅对单一任务实施高强度激励，

其他任务就可能会被边缘化。在 DRG 支付制度改革背景下，

医院必须权衡成本与质量在激励机制中的比重，防止因过度

强调成本控制而损害医疗服务质量。这一理论为绩效管理制

度设计提供了指导，促使医院建立覆盖质量、成本和效率的

综合激励体系，明确质量安全与成本控制的刚性约束，通过

全面评估推动医务人员在多元目标中实现最佳平衡。

DRG支付下公立医院绩效管理的转型困境
业务量导向与成本约束的矛盾

医院采用按项目付费模式来构建自身收入体系，把经

济收益和医疗服务数量直接进行挂钩，门诊量、住院人次及

手术例数等规模指标成为绩效评估的主要依据。此机制促使

医疗资源优先用于扩大服务供给，医务人员依靠增加诊疗频

次和项目数量来提升绩效收入。而 DRG 支付方式实行病组定

额预付的办法，医保按照病组分类标准支付固定费用，不会

因实际诊疗项目变化而作出调整，超支部分需由医院自行承

担相应责任。这种支付方式将成本管控责任转移到医疗机构

内部，推动医院盈利模式从追求服务量转向控制单元成本。

传统绩效体系依旧以业务量激励作为核心，导致医务人员行

为和医院经营目标产生矛盾，盲目增加服务量反而可能加剧

成本负担，而无法提升收益。这一冲突表明，绩效管理亟须

从数量增长型向效率优化型转变。

公立医院 DRG 支付方式下绩效管理优化研究
赵博雅  倪子龙（通讯作者）  王涤非 文︱

医保支付方式改革是完善医疗健康体系的重要关键举措。传

统按服务项目付费机制易造成医疗资源供给过剩且使用效率

低下，DRG 支付模式则是将费用打包按病组支付，这促使医

疗机构承担起相应的经济责任，并重塑医院营收结构。在预

付制环境中，以往偏重业务量与收益规模的绩效考核标准无

法契合现实需求，医院必须从单纯扩大服务规模转变为优化

成本及提升服务质量，绩效考核体系亟待从数量导向激励向

价值导向激励进行根本性转变。

（配图由 AI 生成）
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粗放核算与精细管理的脱节

公立医院成本管理体系以临床科室为基本核算主体，

财务数据仅统计科室层面的收入、支出及结余情况。直接成

本是依据科室实际发生额来进行归集的，间接成本则采用床

位数量、业务收入等粗略指标在科室间进行分摊，最终核算

结果仅能反映科室的整体经济收益情况；DRG 支付方式要求

医院必须掌握具体病组的成本构成及盈亏临界点，然而同一

科室内不同病组在资源消耗、诊疗难度及费用管控方面存在

明显差异。科室核算模式难以细化到病组层级，这导致管理

层无法识别高收益与亏损病组的分布情况，资源配置决策缺

乏精细的成本数据支持，临床一线人员未能获取病组成本反

馈信息，医生在制订诊疗方案时无法量化评估成本影响，成

本控制主要依赖主观经验而非客观数据分析。若绩效考核机

制无法将成本责任分解至病组维度，精细化管理要求便难以

融入微观医疗决策环节，从而造成战略目标与实际执行之间

的系统性脱节。

短期激励与长期目标的背离

绩效工资结算周期通常按月或者按季度安排，评估重

点主要放在当期工作任务完成情况与经济效益方面，医护人

员的薪酬直接和其即时工作成果存在关联。这种奖励机制促

使医务人员更加重视即时的经济收益，相对而言对提升医疗

质量、加强技术储备及完善风险防控等长远发展的关注就会

减少。在按疾病诊断相关分组付费的背景之下，医院的核心

竞争力体现在处理复杂病例能力、诊疗流程规范程度及医疗

安全保障效果等需长期积累的优势要素上。过分强调短期成

本控制可能引发缩短住院时间、减少检查项目或者降低服务

标准等短期行为，这些做法也许能暂时降低支出，不过会造

成患者再次入院率、并发症发生率及医疗纠纷风险上升等问

题。DRG 体系运用低风险死亡率、时间消耗指数等质量指标

来调整医院的病例权重，医疗质量恶化会直接损害医院的长

远经济收益。如果绩效激励过度偏向压缩短期成本，却忽略

对质量与能力的长期投入，将会动摇医院可持续发展的基础。

数字技术驱动的绩效管理优化路径
重构价值导向的多维绩效评价体系

智能绩效监测平台把医院信息、医保结算和财务管理

的多源异构数据汇聚起来，打造出覆盖医疗品质、成本效益

和运营效能的实时监控体系。平台依靠数据挖掘技术，自动

提取电子病历、费用明细及诊疗路径等结构化信息，产出病

组权重、费用偏离度和耗时系数等核心绩效评估指标。机器

学习算法能够甄别异常诊疗行为与高成本病例特征，启动智

能预警机制，并向管理层推送改进建议。可视化驾驶舱展示
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可通过移动设备实时掌握各层级的运行状况。该智能平台打

破了传统事后评价的时滞限制，实现了绩效数据的即时采集、

动态分析与智能预警，为管理决策提供了精准数据支撑。

开发病组成本实时核算系统

病组成本实时核算系统依靠作业成本法体系，构建医

疗作业资源消耗知识图谱，进而达成病组全成本自动归集和

智能分摊。系统将电子病历、医嘱执行及物资流转系统联通，

实时获取药品消耗、耗材使用、检查操作和治疗过程等直接

成本数据，并且依据医护人员工时、设备运行时间和床位占

用天数等指标自动分摊间接成本。算法引擎按照病组编码规

则自动整合每位患者的完整成本数据，生成病组成本清单与

费用结构分析图谱。系统通过对比病组实际成本和 DRG 支付

标准，计算出盈亏差额，标识出高收益病组与亏损风险病组。

实时核算功能让管理层能够动态掌握病组成本变化趋势，为

临床路径优化和资源调配调整提供即时决策支持。

建立数据驱动的动态激励模型

动态激励模型运用大数据分析技术构建绩效评价算法

体系，根据医务人员过去的表现、病例分组复杂度及质量安

全指标实时调整激励权重。模型设定医疗质量的底线和成本

控制的上限，运用多目标优化算法确定激励参数的最优解，

通过机器学习算法探究不同激励力度对医务人员行为的作用

机制，并且预判激励方案调整之后的绩效走向。系统依据季

度绩效数据自动迭代优化激励参数的配置，推动激励机制实

现自适应的升级。数据驱动模式突破了传统固定权重激励的

局限性，借助算法的持续学习与动态调整，维持激励机制对

医疗环境变化的适应能力，促使医院战略目标与个人行为激

励形成长期动态匹配。

结束语
DRG 支付制度改革让公立医院绩效管理模式从规模开始

转向价值，从粗放式经营走向精细化管理道路。优化绩效管

理要借助价值医疗理念来重塑考核指标，运用作业成本法去

实施精确的成本核算，并且依据委托代理理论构建合理的激

励机制。依托智能监控平台、病例分组成本核算系统及数据

驱动激励模型等数字化技术，推动绩效管理达到即时化、精

确化与智能化目标，助力公立医院从依赖经验的管理模式向

基于数据的决策方式转变。
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