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基于组合赋权TOPSIS的医院DRG绩效管理评价研究*
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(1.天津市第三中心医院,天津
 

300170;2.天津市卫生健康发展研究中心,天津
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  [摘要] 目的 对天津市某三级甲等医院按疾病诊断相关分组(DRG)绩效管理进行综合评价。方法 选

取具有代表性的DRG改革管理效率指标,在运用层次分析法和熵权法确定各评价指标相应权重的基础上结合

逼近理想值法(TOPSIS)分别计算2016-2021年全院和各科室的相对贴近度及名次,分析DRG绩效管理效果

的时序变化。结果 2019年和2021年全院DRG绩效管理水平较高。从主要科室的测量结果和变化趋势上

看,科室K2、K19排名较高,科室K12、K17排名靠后。从各科室排名变化趋势和幅度来看,科室K1、K9、K13、
K14、K18排名出现下滑趋势,科室K5、K6、K7、K8、K11排名出现上升趋势,不同科室之间

 

DRG
 

绩效管理水平

存在明显差异。结论 应根据不同科室实际情况采取政策扶持与激励,完善医疗资源配置管理,合理接诊与规

范医疗服务行为等措施提升医院DRG绩效管理水平。
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  2021年6月,国务院办公厅发布《关于推动公立

医院高质量发展的意见》,要求提升公立医院高质量

发展的新效能,健全公立医院绩效评价机制。2022年

7月,国家卫生健康委印发公立医院高质量发展评价

指标(试行)的通知,着力推动公立医院发展提质增

效,提升精细化管理水平,资源配置需要注重人才技

术要素。这对医院绩效管理评价体系提出较高要求,
医院管理必须能够与时俱进,适应改革要求[1]。研究

表明对医院按疾病诊断相关分组(DRG)绩效管理水

平进行综合评价,能够科学合理引导、强化公立医院

公益性属性,规范临床医疗行为,优化医疗资源的区

域配置,控制医疗费用的不合理增长,加强医院成本

管控意识,保证医疗质量和安全[2-5]。本研究以层次

分析法和熵权法组合赋权的方式,构建具有科学性、
普适性和可操作性的医院DRG绩效管理评价体系,
并对天津市某三级甲等医院通过组合赋权逼近理想

值法(technique
 

for
 

order
 

performance
 

by
 

similarity
 

to
 

ideal
 

solution,TOPSIS)综合评价进行实证研究,
探讨DRG绩效管理效果的时序变化,分析演变趋势

的深层次动因,旨在为医院DRG绩效管理与改革提

供参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料来源

  通过医院信息系统(HIS)提取天津市某三级甲等

医院2016-2021年病案首页和日常管理数据,主要

涉及DRG管理效率的主要指标和数据,含全院数据

和各临床科室数据。病案首页数据格式与国家卫生

统计网络直报系统要求保持一致。DRG 方案采用

CHS-DRG1.1。
1.2 评价指标

  通过专家咨询和查阅相关文献,借鉴以往DRG
评价指标体系的相关研究,最终确定评价DRG改革

管理效率指标,包括床位权重、费用消耗指数、时间消

耗指数、药品消耗指数、耗材消耗指数和抗菌药物消

耗指数等6个指标。
1.3 计算方法

  本研究将层次分析法专家群决策功能和熵权法

相结合,计算医院DRG绩效管理评价指标的组合权重,
TOPSIS对2016-2021年全院和各科室DRG绩效管

理水平进行比较,分析DRG绩效管理水平的变化趋势

和优劣分档情况[6]。
1.3.1 层次分析法

  利用结构图的形式建立各层次因素之间的关系

和比较判断矩阵,本研究纳入11名DRG绩效管理专

家对指标两两比较的重要性进行评估赋分,赋分标准

为T.L.Saatyl-9[7-8]。设DRG绩效管理评价含n 个

指标(X1,X2...Xn),M 个评价单元(Y1,Y2...Ym),
即可得到每年的DRG绩效管理评价初始矩阵为Zij,
如公式(1)所示:

Zij=

z11 z21 z31 ... zn1

z12 z22 z32 ... zn2

z13 z23 z33 ... zn3

... ... ... ... ...
z1m z2m z3m ... znm
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􀭡

􀪁
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其中i=1,2,3...n,j=1,2,3...m。
对于层次内部的权重值计算一般常用“方根法”,

权重向量W=(W1,W2...Wn)t,计算方法如公式(2)
所示:

Wt=
(Zi1×Zi2×...Zin)1

/n

∑
n

i=1
(Z11×Z12×...Zin)1

/n

 

(2)

1.3.2 熵权法

  基于数据本身的信息熵计算指标相对客观的权

重,一个指标的信息熵Ej值小,则意味着该指标的异

化程度越强,随之提供的信息内容也越多,其在综合

评价中发挥作用的程度也越来越重要,它的权重也就

越大[9]。首先将数据进行标准化处理,正向指标和负

向指标的处理方式分别如公式(3)和公式(4)所示:

yij=(xij-min
 

xi)/(max
 

xi-min
 

xi) (3)

  其中i=1,2...n。

yij=(max
 

xi-
 

xij)/(max
 

xi-min
 

xi) (4)
其中i=1,2...n。
逐步计算指标样本所占份额、熵值、信息熵冗余

度及各项指标的权重,计算公式如下。
指标样本所占份额,如公式(5)所示:

pij=
yij

∑
n

i=1
yij

(5)

其中i=1,2,L,n;j=1,2,L,m。
计算第j项指标的熵值,如公式(6)所示:

ej=-
1
lnn∑

n

i=1
pijlnpij (6)

其中j=1,2,L,m。
计算信息熵冗余度,如公式(7)所示:

dj=1-ej (7)
计算各项指标的权重,如公式(8)所示:

ωj=
dj

∑
m

j=1
dj

(8)

其中j=1,2...m。

1.3.3 组合赋权TOPSIS
  基于主客观赋权结果,采用利差最小原则建立离

差函数,求得指标的组合权重[10];按照TOPSIS计算

过程对原始指标数据同趋势化处理:本研究中采用倒

数法将低优指标转化为高优指标[11]。将趋同化的数

据归一化,并构建加权规范化矩阵。归一化计算公式

如公式(9)所示:

Uij=Xij/∑n
i=1X2

ij (9)
构造加权评价矩阵将按照前述公式(1)~(8)计

算的组合权重引入规范化矩阵,得出加权规范化矩阵

Yij,如公式(10)所示:

Yij=

Wj'P11 Wj'P21 ... Wj'Pn1

Wj'P12 Wj'P22 ... Wj'Pn2

Wj'P13 Wj'P23 ... Wj'Pn3

... ... ... ...
Wj'P1m Wj'P2m ... Wj'Pnm

􀭠

􀭡
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁􀪁

􀭤

􀭥

􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁􀪁

 

(10)

确定加权标准化矩阵的正理想解Z+
j 和负理想

解Z-
j ,分别为矩阵Yij 中的最大值和最小值,计算评

价对象与正理想解和负理想解的距离,分别如公式

(11)和公式(12)所示:

D+
i = ∑n

j=1(Zij-Z+
j )2 (11)

其中i=1,2,3...n。

D-
i = ∑n

j=1(Zij-Z-
j )2 (12)

其中i=1,2,3...n。
计算综合评价值并进行排序,综合评价值越大表

明评价单元得分越高[12],如公式(13)所示:

Ci=D-
i/(D+

i +D-
i )

 

(13)

2 结  果

2.1 不同方法计算DRG绩效管理评价指标权重

  利用yaahp11.3专家群决策功能,计算指标针对

目标层和准则层的权重,并进行一致性检验。基于层

次分析法计算的DRG绩效管理评价指标权重:床位

权重为0.259
 

3、费用消耗指数为0.281
 

2、时间消耗

指数为0.178
 

1、药品消耗指数为0.095
 

3、耗材消耗

指数为0.122
 

4、抗菌药物消耗指数为0.063
 

7,且各

指标一致性比例均小于0.05。熵权法计算的医院

DRG绩效管理评价指标权重见表1,组合法计算的医

院DRG绩效管理评价指标权重见表2。

2.2 主客观赋权的TOPSIS综合评价

  按照组合赋权 TOPSIS的方法对近年来医院

DRG绩效管理水平进行测量,2019年全院DRG绩效

管理水平最佳,2018年、2021年次之;2016年和2020
年为医院DRG绩效管理水平较差的年份,见表3。

表1  基于熵权法计算的医院DRG绩效管理评价指标权重

评价指标 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

床位权重 0.169
 

0 0.167
 

9 0.162
 

8 0.166
 

2 0.172
 

0 0.168
 

8

费用消耗指数 0.161
 

7 0.164
 

2 0.164
 

8 0.164
 

9 0.165
 

9 0.162
 

4

时间消耗指数 0.172
 

9 0.164
 

3 0.170
 

4 0.159
 

6 0.164
 

4 0.160
 

5
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续表1  基于熵权法计算的医院DRG绩效管理评价指标权重

评价指标 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

药品消耗指数 0.168
 

0 0.169
 

2 0.181
 

6 0.171
 

7 0.168
 

4 0.171
 

2

耗材消耗指数 0.162
 

0 0.165
 

7 0.159
 

2 0.158
 

0 0.163
 

7 0.160
 

8

抗菌药物消耗指数 0.166
 

0 0.168
 

0 0.161
 

0 0.179
 

0 0.165
 

0 0.176
 

0

表2  基于组合法计算的医院DRG绩效管理评价指标权重

评价指标 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

床位权重 0.263
 

2
 

0.262
 

1
 

0.254
 

4
 

0.261
 

2
 

0.266
 

9
 

0.264
 

9
 

费用消耗指数 0.273
 

1
 

0.278
 

0
 

0.279
 

2
 

0.281
 

0
 

0.279
 

1
 

0.276
 

4
 

时间消耗指数 0.184
 

9
 

0.176
 

2
 

0.182
 

9
 

0.172
 

3
 

0.175
 

2
 

0.173
 

0
 

药品消耗指数 0.096
 

2
 

0.097
 

1
 

0.104
 

3
 

0.099
 

2
 

0.096
 

0
 

0.098
 

7
 

耗材消耗指数 0.119
 

1
 

0.122
 

1
 

0.117
 

4
 

0.117
 

2
 

0.119
 

9
 

0.119
 

1
 

抗菌药物消耗指数 0.063
 

5
 

0.064
 

4
 

0.061
 

8
 

0.069
 

1
 

0.062
 

9
 

0.067
 

9

表3  2016-2021年全院DRG绩效管理TOPSIS结果

年度 D+ D- Ci 名次

2016年 0.04 0.02 0.32 4

2017年 0.04 0.03 0.45 3

2018年 0.03 0.03 0.47 2

2019年 0.01 0.04 0.76 1

2020年 0.05 0.00 0.03 5

2021年 0.03 0.02 0.47 2

  各科室DRG绩效管理组合赋权TOPSIS结果显

示,科室K2、K19在2016-2020年综合评价相对贴

近度排名靠前,稳定在前5名,科室K12、K17的排名

靠后,基本处于最后3名。从各科室排名变化趋势和

幅度来看,科室K1、K9、K13、K14、K18排名呈现由高

到低的趋势,科室K5、K6、K7、K8、K11排名呈现由低

到高的趋势,变化幅度较为明显。除此之外,K3的排

名经历了“高-低-高”的变化,K15的排名经历了

“低-高-低”的变化,而K4、K10、K16的排名变化则

较为平稳,不同科室之间
 

DRG
 

绩效管理水平存在明

显差异,见表4、5。
 

表4  2016-2021年各科室DRG绩效管理组合赋权TOPSIS结果

科室

代码
 

2016年

D+ D- Ci

2017年

D+ D- Ci

2018年

D+ D- Ci

2019年

D+ D- Ci

2020年

D+ D- Ci

2021年

D+ D- Ci

K1 0.08
 

0.06
 

0.42
 

0.07
 

0.07
 

0.49
 

0.06
 

0.06
 

0.48
 

0.06
 

0.06
 

0.48
 

0.07
 

0.05
 

0.43
 

0.07
 

0.05
 

0.43
 

K2 0.08
 

0.06
 

0.44
 

0.07
 

0.07
 

0.51
 

0.05
 

0.07
 

0.57
 

0.05
 

0.07
 

0.58
 

0.05
 

0.08
 

0.61
 

0.05
 

0.08
 

0.61
 

K3 0.06
 

0.07
 

0.51
 

0.06
 

0.07
 

0.52
 

0.06
 

0.05
 

0.46
 

0.07
 

0.06
 

0.47
 

0.07
 

0.06
 

0.46
 

0.06
 

0.07
 

0.54
 

K4 0.10
 

0.03
 

0.23
 

0.08
 

0.04
 

0.30
 

0.07
 

0.03
 

0.31
 

0.07
 

0.03
 

0.32
 

0.08
 

0.04
 

0.35
 

0.08
 

0.04
 

0.34
 

K5 0.10
 

0.02
 

0.18
 

0.08
 

0.04
 

0.36
 

0.07
 

0.04
 

0.34
 

0.07
 

0.04
 

0.36
 

0.08
 

0.04
 

0.34
 

0.06
 

0.05
 

0.45
 

K6 0.09
 

0.04
 

0.30
 

0.08
 

0.05
 

0.38
 

0.05
 

0.06
 

0.53
 

0.05
 

0.06
 

0.53
 

0.07
 

0.07
 

0.50
 

0.05
 

0.08
 

0.62
 

K7 0.09
 

0.03
 

0.27
 

0.09
 

0.03
 

0.23
 

0.08
 

0.02
 

0.20
 

0.08
 

0.02
 

0.22
 

0.09
 

0.04
 

0.32
 

0.07
 

0.05
 

0.45
 

K8 0.08
 

0.04
 

0.34
 

0.08
 

0.05
 

0.39
 

0.06
 

0.05
 

0.47
 

0.06
 

0.06
 

0.52
 

0.06
 

0.09
 

0.58
 

0.05
 

0.09
 

0.64
 

K9 0.08
 

0.06
 

0.41
 

0.07
 

0.06
 

0.44
 

0.04
 

0.07
 

0.62
 

0.07
 

0.04
 

0.41
 

0.08
 

0.06
 

0.42
 

0.07
 

0.05
 

0.41
 

K10 0.11
 

0.03
 

0.20
 

0.11
 

0.03
 

0.22
 

0.09
 

0.05
 

0.35
 

0.08
 

0.04
 

0.32
 

0.09
 

0.05
 

0.33
 

0.08
 

0.04
 

0.36
 

K11 0.10
 

0.03
 

0.23
 

0.08
 

0.04
 

0.34
 

0.06
 

0.05
 

0.43
 

0.05
 

0.06
 

0.51
 

0.07
 

0.06
 

0.49
 

0.05
 

0.07
 

0.58
 

K12 0.12
 

0.01
 

0.08
 

0.10
 

0.01
 

0.12
 

0.09
 

0.01
 

0.10
 

0.09
 

0.01
 

0.13
 

0.10
 

0.02
 

0.15
 

0.10
 

0.02
 

0.16
 

K13 0.03
 

0.11
 

0.82
 

0.03
 

0.11
 

0.76
 

0.04
 

0.09
 

0.67
 

0.05
 

0.08
 

0.63
 

0.07
 

0.07
 

0.49
 

0.07
 

0.05
 

0.44
 

K14 0.09
 

0.05
 

0.37
 

0.07
 

0.07
 

0.50
 

0.06
 

0.06
 

0.50
 

0.06
 

0.07
 

0.54
 

0.09
 

0.08
 

0.49
 

0.08
 

0.06
 

0.43
 

K15 0.08
 

0.04
 

0.34
 

0.07
 

0.05
 

0.44
 

0.05
 

0.05
 

0.50
 

0.07
 

0.04
 

0.38
 

0.09
 

0.04
 

0.31
 

0.08
 

0.04
 

0.32
 

K16 0.08
 

0.05
 

0.36
 

0.07
 

0.05
 

0.45
 

0.05
 

0.06
 

0.51
 

0.05
 

0.06
 

0.54
 

0.06
 

0.07
 

0.51
 

0.06
 

0.06
 

0.47
 

K17 0.11
 

0.02
 

0.19
 

0.09
 

0.04
 

0.29
 

0.08
 

0.03
 

0.25
 

0.09
 

0.02
 

0.15
 

0.10 0.03
 

0.20
 

0.10
 

0.02
 

0.17
 

K18 0.08
 

0.05
 

0.39
 

0.08
 

0.05
 

0.40
 

0.07
 

0.04
 

0.40
 

0.07
 

0.04
 

0.38
 

0.08
 

0.06
 

0.43
 

0.07
 

0.05
 

0.42
 

K19 0.05
 

0.10
 

0.68
 

0.06
 

0.09
 

0.59
 

0.05
 

0.08
 

0.59
 

0.05
 

0.08
 

0.59
 

0.07
 

0.08
 

0.54
 

0.06
 

0.09
 

0.61
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表5  2016-2021年各科室DRG绩效管理组合赋权

   TOPSIS名次变化

科室代码 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

K1 5 6 9 9 11 11

K2 4 4 4 3 1 3

K3 3 3 11 10 9 6

K4 14 15 16 15 13 16

K5 18 13 15 14 14 9

K6 12 12 5 6 5 2

K7 13 17 18 17 16 8

K8 10 11 10 7
 

2 1

K9 6 9 2 11 12 14

K10 16 18 14 16 15 15

K11 15 14 12 8 8 5

K12 19 19 19 19 19 19

K13 1 1 1 1 6 10

K14 8 5 7 5 7 12

K15 11 8 8 13 17 17

K16 9 7 6 4 4 7

K17 17 16 17 18 18 18

K18 7 10 13 12 10 13

K19 2 2 3 2 3 4
 

3 讨  论

3.1 指标体系构建过程充分考虑研究实际与科学性

  科学合理的指标和权重是开展DRG绩效管理和

评价的前提和基础,对于评价对象的未来发展具有重

要导向作用[13]。本文在医院绩效评价中着重采用了

DRG后的指数指标,同时充分考量医院的资源配置

情况,以实际开放床位数加以平衡指标,相比其他采

用CMI值、出院人数、床位使用率、平均住院日等绝

对数或平均数的指标[14-15],避免了在计算过程中受到

极值干扰产生的严重数据偏倚,增强了评价结果的准

确性。
本文通过层次分析法和熵权法计算评价指标组

合权重,弥补了单一赋权法具有较强的主观或客观性

的不足,同时减小了数据变化导致权重值的波动,提
高了评价结果的可靠性[16]。另外通过对指标的不同

赋权方法结果证实,熵权法和组合权重计算得到的各

个指标不同权重系数存在较大差异,说明专家、管理

者对于DRG实际工作中不同指标的重要性理解和运

用数理模型计算的指标权重具有一定偏差,因此有必

要对本文选取的指标进行主客观综合权重赋值研究。

3.2 全院评价结果受到政策调整和疫情防控因素影

响较大

  全院DRG绩效管理组合赋权 TOPSIS结果显

示,2016-2019年综合评价相对贴近度排名逐年上

升,Ci得分由0.32增长到0.76,但在2020年排名最

差,Ci得分直接下降到0.03,2021年排名又上升至第

2,Ci得分再次上升到0.47,但和2019年的Ci最高

值相比仍有较大差距。

2015年,医院已经开始了DRG改革的探索实践,
率先在院内业务系统完成了疾病诊断和手术操作分

类代码标准化工作,进一步规范了病案首页填写。

2020年医院的正常诊疗工作受到影响,病原结构有所

改变,患者就诊量大幅下降,因此医院DRG绩效管理

在2020年经历了短暂的“阵痛”。2021年,随着新的

医院绩效管理模式对DRG改革的技术规范和经办管

理的不断适应,绩效考核方案更加规范和符合实际付

费要求,医院在成本控制、运营效率、服务能力等方面

得到明显优化,同时在常态化防控要求下医院的各项

工作均正常开展,医院的绩效管理评价结果反映了

DRG付费下新的医院管理模式。

3.3 各科室之间医疗服务效能存在较大差异

  根据评价科室效能差距结果,不同科室的发展策

略应有所调整。科室K2、K19在进行DRG时占据医

院学科发展的核心病组,具有规模效应,业务流程较

为成熟,具有合理的医护床位比,因此可以发挥人力、
设备等资源的最大潜能,是医院住院医疗服务实现结

余的主力,因此未来要给予重点扶持和激励倾斜。科

室K12、K17在进行DRG时所涉及的病组平均住院

日较长,收入结构中药品和耗材占比相对较高,医疗服

务收入占比较少,收支结余一直处于亏损状态,不符合

对医院的管理导向,因此需要采取缩短术前等待日、资
源投入倾斜、加大耗材的管理力度、提供合理用药指导

等措施最大限度控制成本,实现科室扭亏为盈[17]。
通过分析排名起伏较大的科室诊疗和DRG绩效

实际情况,发现低值病例、压床患者、超支病组等因素

与存在一定程度医疗行为不规范现象是导致其排名

下降的主要原因,因此在未来的发展过程中须配合医

院整体规划,合理利用医疗资源,充分做好分级诊疗工

作,与康复、护理、社区等医疗机构开展有序的上下转诊

工作。医院需要为患者提供标准优质的住院服务,提高

病案首页和结算清单填写质量,同时与医保经办机构建

立良好的DRG付费和权重动态调整机制[18]。
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