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为控制医疗费用的快速增长、激励供方减少不必

要的服务提供，我国持续深化医疗保障制度改革，大

力开展按病种付费为主的医保支付方式改革工作。其

中，总额预算下按病种分值付费（Diagnosis-Interven⁃
tion Packet，DIP）是我国新兴的医保支付方式。在按

病种付费中，给予相同支付单元（病种分组）以同等

支付水平的前提和基础是保证同组患者获得同等的医

疗服务质量。2020年，《中共中央 国务院关于深化医

疗保障制度改革的意见》指出，医保支付是保障群众

获得优质医药服务、提高基金使用效率的关键机制。

DIP作为一种预付制，一方面激励供方降低同组中的

服务强度；另一方面供方也可能提供更高强度的服务

以将患者分到支付标准更高的组[1]。这样的行为改变

都可能影响到医疗服务质量[2]。

某市为DIP改革国家试点城市，首批试点于2019
年7月启动，覆盖2家三级医院和2个区的二级及以下

医院。本研究基于该市的实证分析，探讨DIP改革前

后医疗服务质量的变化，为完善我国医保支付方式改

革提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究选取某市 2019年 7月 1日开展DIP首批试

点医院的城镇职工基本医疗保险参保住院患者（以下

简称城职保住院患者）为研究对象，研究时段为2017
年7月—2021年6月。其中，2017年7月—2019年6月
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表1 住院质量指标

指标

住院患者全因死亡

住院手术患者死亡 a

DIP低风险组住院患者死亡

30天内全因再入院

30天内相同主诊断再入院 b

赋值

离院方式中“死亡”为1，其余为0
离院方式中“死亡”为1，其余为0
离院方式中“死亡”为1，其余为0
同一患者下一次入院日期和前一次出院日期间隔小于30天为1，其余为0
同一患者下一次入院日期和前一次出院日期间隔小于30天、且主诊断编码前3位相同为1，其余为0

a手术患者指任一手术操作类型为手术或介入。b主诊断编码指《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第10次修订本（International Classi⁃
fication of Diseases，Tenth Revision，ICD-10）编码。
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为改革前，2019年 7月—2021年 6月为改革后。数据

来源于研究对象城职保住院患者病案首页，包含 2家
三级医院和 11家二级医院，共 864 221条记录。研究

获得复旦大学公共卫生学院医学研究伦理委员会批准

（IRB#2020-TYSQ-03-20）。
1.2 研究方法

在服务质量指标的选取上，本研究主要参考国家

卫生健康委《三级医院评审标准（2020版）》 [3]中的

医院质量指标，并结合国内外文献，纳入 3个死亡相

关指标和 2个再入院相关指标：住院患者全因死亡、

住院手术患者死亡、DIP低风险组住院患者死亡、30
天内全因再入院、30天内相同主诊断再入院。住院患

者死亡情况是国际上评价医疗机构服务质量的重要指

标之一[4]，DIP低风险组住院患者死亡参考《国家医疗

保障按病种分值付费（DIP）技术规范》 [5]中的定义和

计算方法。再入院率也是国际普遍使用的医院服务质

量指标[6]，其中全因再入院最为常用。为了体现“非

预期”再入院的内涵、更好地反映实际服务质量，常

见做法之一是把再入院限制为相同相关诊断[6]。本研

究纳入的住院质量指标见表1。
考虑到患者特征对服务质量的影响，为使DIP改

革前后的质量指标更具可比性，本研究针对患者的人

口学和临床特征进行了风险调整。风险调整方法参考

美国医疗保健研究和质量局 （Agency for Healthcare
Research and Quality，AHRQ）公布的指南[7]，各质量

指标的风险调整值＝观察值/期望值×样本总体的观察

值。其中，观察值指患者个体是否发生目标事件，期

望值通过样本总体估计的风险调整模型计算。本研究

风险调整模型纳入的调整因素包括：性别、年龄组、

主要诊断、Charlson合并症指数（Charlson Comorbidi⁃
ty Index，CCI）等。CCI是国际上广泛使用的反映患

者严重程度的指标[8]，其基于患者次要诊断的疾病和

相应的状态赋分加总进行计算，值越高表明严重程度

越高。风险调整模型纳入变量采用LASSO回归进行筛

选，模型形式为 logistic回归分析。

1.3 统计分析方法

采用 Stata/MP 16.0和 SAS 9.4软件进行统计分析。

采用 t检验和χ2检验比较改革前后患者特征的差异，

采用 t检验比较改革前后试点医院服务质量指标风险

调整值差异，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究人群基本特征

某市试点医院DIP改革实施前后的患者特征见表

2。试点前（2017年7月—2019年6月）纳入的出院患

者数为 444 128例，试点后 （2019年 7月—2021年 6
月）共纳入420 093例。DIP改革后，试点医院的患者

平均年龄降低了约 1岁，男性患者占比上升 1个百分

点。CCI在改革后上升 0.15，表明患者总体严重程度

上升。在患者人群的医院分布上，医保结算等级为三

级医院的患者出院人次数占52%以上，且改革后有所

上升；综合医院占患者出院人次数的85%以上，改革

后略有下降。

指标

年龄/岁
男性占比/%
Charlson合并症指数

医院医保结算等级分布

结算等级三级医院/%
结算等级二级医院/%

医院类型分布

综合医院/%
专科医院/%
中医医院/%

DIP改革前

57.58±17.81
46.57±49.88
0.79±1.39

52.20±49.95
47.80±49.95

85.66±35.05
7.34±26.07
7.00±25.52

DIP改革后

56.51±19.37
47.53±49.94
0.94±1.56

52.63±49.93
47.37±49.93

85.25±35.46
7.69±26.65
7.05±25.61

t/χ2值

26.896
-8.922

-47.020
16.614

41.171

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001

表2 某市DIP改革前后研究人群基本特征（x±s）
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指标

住院患者全因死亡率

住院手术患者死亡率

DIP低风险组住院患者死亡率

30天内全因再入院率

30天内相同主诊断再入院率

DIP试点前

1.15±16.08
0.21±7.66
0.47±10.65

18.73±51.46
11.24±55.16

DIP试点后

1.00±16.44
0.15±9.33
0.32±8.76

18.26±50.61
10.52±52.33

t值

0.429
2.161
3.241
4.310
6.268

P值

0.668
0.031
0.001

＜0.001
＜0.001

表3 某市DIP试点医院改革前后医疗服务质量（经风险调整）变化情况（x±s） 单位：%
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2.2 DIP改革前后医疗服务质量变化情况

某市试点医院经风险调整的医疗服务质量指标在

DIP付费改革前后的变化情况见表3。在死亡相关指标

中，住院患者全因死亡率的风险调整值下降了0.15个
百分点，但差异无统计学意义（P＞0.05）。住院手术

患者死亡率、DIP低风险组住院患者死亡率分别下降

了 0.06个百分点（降幅 28.57%，P＝0.031）、0.15个

百分点（降幅 31.91%，P＝0.001），改革前后差异有

统计学意义。对于再入院相关指标，30天内全因再入

院率和30天内相同主诊断再入院率分别下降了0.47个
百分点（降幅 2.51%）、0.72个百分点（降幅 6.41%），

且差异均有统计学意义（P＜0.001）。

3 讨论与建议

3.1 某市DIP改革后医疗服务质量未出现负向变化，

为改革深入推进提供了支持性证据

本研究关注某市 2019年 7月实施首批DIP改革试

点后医疗服务质量的变化情况。研究考虑患者特征对

质量指标进行风险调整，增加了改革前后指标的可比

性。研究发现，尚无证据表明DIP试点医院的住院患

者服务质量在改革后受到负向影响，表现为死亡相关

指标和再入院相关指标均下降，且其中住院手术患者

死亡率、DIP低风险组住院患者死亡率、30天内全因

再入院率和30天内相同主诊断再入院率的下降有统计

学意义。该结果表明，某市DIP改革后尚未出现以往

按病种付费改革中所担心的医疗服务质量下降的情

况。医疗服务质量的非负向变化并非表明改革主要目

标（规范供方行为、控制费用不合理增长）的实现，

而是从监测负面影响的角度提供了改革可以扩大试点

和继续推行的潜在保障。

对于按病种付费改革后院内死亡率的变化，国内

外研究结果存在不一致[9]。有研究[10]显示：瑞士在实施

按疾病诊断相关分组（DRG）付费之后，急性心肌梗

死等病种的院内死亡率显著下降，与本研究结果一

致。对北京市[11]、中山市[12]的研究显示：DRG改革后

急性心肌梗死患者的院内死亡率无显著变化。按病种

付费改革对再入院率影响的研究结果也存在不一致
[9]。对瑞士[10]的研究表明DRG改革后再入院率显著上

升；对法国[9]、我国北京市[11]和中山市[12]的研究则发现

DRG改革后再入院率无显著变化；也有对韩国[13]的研

究发现DRG改革后再入院率显著下降，与本研究相

符。不同的研究结果可能和各地不同的改革背景、政

策设计以及所选取的研究对象、指标定义和研究设计

等有关。这也提示后续研究可在总体分析的基础上聚

焦国内外普遍关注的病种，以确保增加研究结果的可

比性。

3.2 按病种付费试点城市仍需密切监测改革后供方服

务行为及服务质量的变化，以保障患者健康权益

支付方式改革下医疗服务质量的变化源于医院临

床管理策略调整带来的供方服务行为的改变。本研究

中，DIP改革后医疗服务质量指标的改善有 3个方面

潜在原因：医院病种结构调整，如更多收治“优势”

病种；供方改变服务强度（treatmentpolicy），DIP下可

能主要是治疗强度的提升；供方选择收治严重程度更

低的患者（admission policy）[14]。由于本研究对DIP改

革前后试点医院收治患者的特征进行了风险调整，因

而在一定程度上考虑了患者严重程度变化的影响。然

而，医疗服务质量的变化分别有多大程度来源于病种

结构调整或服务强度改变，其分别产生了何种影响，

这样的影响在长期如何变化，能否在其他试点城市观

察到一致现象，都有待进一步的监测和深入研究。

供方服务行为的改变则取决于改革对医疗机构的

激励。本研究所关注的干预有其特殊性，因而对研究

结果的外推性也需保持谨慎。在改革背景上，某市社

会经济发展程度较高、医疗卫生资源丰富、医保基金

相对充足；在政策设计上，某市实施的是医疗机构总

额下DIP。相较于区域总额预算，改革后医疗机构之

间的竞争水平和形成的激励力度相对和缓；在政策落

实上，某市的试点医疗机构为分批纳入，实际付费的

落实也是逐步加大力度。因此，试点医疗机构在短期

内可能尚未充分感受到DIP改革带来的全部激励。同

时，本研究选取的为结果质量指标，其相较于过程质

量指标可能对服务行为的变化更加不敏感。因此，对

于该市本身，医保部门也仍需密切关注试点全面铺

开、试点力度加大之后的中长期供方行为与医疗服务

质量的变化，防止出现非预期的改革影响，而最终影

响患者健康权益。此外，DRG付费由于分组更粗，对
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供方产生的降低同组内服务强度以控制成本的激励更

强，因而本研究结果也不一定适用于其改革后医疗服

务质量的变化情况。

3.3 我国可进一步细化完善医疗服务质量指标定义，

增强指标可操作性与可比性

近年来，医疗服务质量在我国受到了越来越多的

关注和重视。本研究发现，我国近几年出台的相关政

策文件已提出了较为全面且基本能和国际接轨的医疗

服务质量指标体系。但在具体指标的定义上，还存在

一些不确切、不具体，或实际可操作性不够强等的情

况。例如：《三级医院评审标准（2020版）》医院质

量指标中再入院相关指标为“住院患者出院后 0～31
天非预期再入院率”，而“非预期”如何界定，基于

常规数据如何获得，采用 31天而非国际上常见的 30
天的原因则有待进一步说明。我国今后可进一步细化

完善相关服务质量指标的定义，以方便后续临床实践

中针对性地完善医疗服务质量，并增加国内外相关研

究之间的可比性。
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