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图 1 DIP分值库形成原理渊郑州冤

作者简介：詹汉强（1988.10-），男，河南新蔡县人，硕士，统计师，主要

从事公共卫生与疾病分类研究

通讯作者：魏鑫然（1989.2-），女，河南南乐县人，硕士，工程师，主要

从事医学信息学研究

基于DRG/DIP 支付背景下病种分值付费的研究
詹汉强 1袁魏鑫然 2

渊郑州大学第一附属医院病案管理科 1袁信息处 2袁河南 郑州 450000冤

摘要院本文结合现阶段医保支付改革进程袁梳理 DRG和 DIP的内涵和区别与联系袁剖析按病种分值付费的现状问题袁并针对问

题提出建议对策袁为创新医保付费方式改革提供可复制尧可学习尧可应用的意见和建议袁进一步完善医保付费方式袁实现医疗保

险制度可持续发展遥

关键词院按病种分值付费曰疾病诊断相关分组曰医保付费方式

中图分类号院R197 文献标识码院B DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2023.15.019

文章编号院1006-1959渊2023冤15-0100-04

Research on Disease Score Payment Based on DRG/DIP Payment Mode

ZHAN Han-qiang1,WEI Xin-ran2

(Department of Medical Record Management1,Department of Information2,the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University,

Zhengzhou 450000,Henan,China)
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目前，我国医改中公立医院已全面取消药品加

成，全面取消卫生材料收入加成，药品、耗材逐步推

行集中带量采购，降低大型设备检查费用[1]。随着医

保支付改革的推进，目前医保工作也暴露一系列问

题。DRG和 DIP作为深化医保支付方式改革的重要

工具，是推动公立医院改革、实现公立医院高质量发

展的重要抓手。本文主要探讨 DRG付费、DIP付费

等多种医保付费方式，分析目前医院实行按病种分

值付费存在的问题，并针对问题提出对策，为医保支

付改革提供参考。

1 DRG尧DIP的概念

1.1 DRG DRG为按疾病诊断相关分组，将住院患者

按照临床相似性以及资源消耗相似性（即按照患者

的疾病严重程度、治疗方法的复杂程度及资源消耗

程度）分成一定数目的疾病组，是一种将住院患者分

类和分组的方法[2]。DRG主要用于医院管理、绩效评

价、医保付费。

1.2 DIP DIP概念是采用工分制原理，将不同病种

医疗费用与权重之间的相对比价关系，换算出每个

病种的分值，依据年终基金支出预算确定分值单价

支付[3]。DIP付费原理可归纳为 3个核心要素，即筛

选病种、测算每个病种的分值和确定医疗机构系数。

根据这 3个核心要素确定病种分值库，体现出不同

病种之间的相对权重，确立医疗机构诊疗病种费用

与支付价之间的比价关系，医保再根据区域总额预

算确定每个分值的单价，分值乘以单价则是医保对

定点医疗机构的基金支付额度[4]。郑州市 DIP分值

库形成原理见图 1。
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1.3 DRG、DIP区别与联系 DRG及 DIP均采用预付

费的原理设计，医保机构按照预先确定预先商定的

每个疾病（组）的付费标准，向医疗服务提供方付

费 [5]。两者本质上都是为了构建一个更加合理且能

够为各利益相关方所普遍接受的医保基金分配方

式，进而促进激励相容，实现医保基金对医疗服务的

战略性购买，同时部分医院也采用相关指标进行院

内绩效管理[6]。二者最终目的都是为了整合各方资

源，实现共赢，助推医院进入高质量发展。因而公立

医院的成本管理模式的选择也要与时俱进，结合医

院信息化水平发展情况，提高公立医院的经济效益、

服务水平、综合实力。DRG与 DIP区别见表 1。

区别

组数

结算单位

病种分组路径

结算指标

控费机制

DRG

Z市的 DRG包含 746个病种，国家医保局的

CHS-DRG包含 618个病种

DRGs

从粗到细进行病种分组

权重

超支不补，结余留用

DIP

Z市的 DIP包含 8900个核心病种及 2890个

综合病种，共计 11 790病组

DIP组

从细到粗进行聚类组合

分值

超支分担，结余留用

表 1 DRG尧DIP区别

ICD10编码

i25.1

i25.1

i25.1

诊断名称

动脉硬化性心脏病

动脉硬化性心脏病

动脉硬化性心脏病

手术操作编码

88.5500

88.5500x002

88.5600

手术操作名称

单根导管的冠状动脉造影术

单根导管冠状动脉搭桥术后桥血管造影

两根导管的冠状动脉造影术

病种分值

112.33

114.48

105.79

表 2 病种分值倒挂现象 1

2医院实行按病种分值付费存在的问题

2.1分值总量虚高，分值单价不合理贬值 淤拆分住

院：为了获得更多积分，医疗机构将稳定、昂贵的治

疗方法分为几个治疗单位。由于需要治疗，一次住

院分为几次住院治疗，并反复报告疾病类型的评

分，以避免医疗保险管理措施。同时，重复住院和检

查进一步增加了医疗费用，使患者的治疗更加困

难，增加了患者的医疗负担，并产生了不必要的医

疗浪费；于低标准入院：在同病同价的原则上，医疗

机构倾向于治疗患有轻度病症、简单治疗和较低医

疗费用的患者。在门诊接受治疗的患者中，收治住

院时使用非法手段降低平均成本，并通过不适当的

方式提高竞争力。低标准住院不仅会导致过度医

疗，增加患者治疗负担，而且不会浪费医疗保险资

金；盂高套分值：为了尽可能提高自我支付率，医疗

机构可以通过合并症来获得高分；医疗机构故意加

强诊断，如将感冒治疗为肺炎；医疗机构选择上传

与治疗无关的诊断；当患有恶性肿瘤的患者因胃肠

炎住院时，医疗机构不治疗恶性肿瘤，但恶性肿瘤

的诊断被上传到社会保障部门以获取高疾病评分。

在综合管理的前提下，医疗保险资金的支出不会因

医疗机构违规而增加，但分数容易错误增加，分数

单价不合理地折旧。

2.2病种分值倒挂现象 分值倒挂现象，成本高的组分

值反而低。如表 2和表 3举例，两根导管的冠状动脉

造影术比单根导管的冠状动脉造影术的病种分值低；

四根或以上冠状动脉的（主动脉）冠状动脉旁路移植

比二根冠状动脉的（主动脉）冠状动脉旁路移植和三

根冠状动脉的（主动脉）冠状动脉旁路移植的病种分

值低。由于 DIP是基于前 3年既往数据进行大数据聚

类算法，既往数据质量对产生的分组结果具有直接的

影响，错误的数据多了也形成了 DIP合理的分组结

果，导致目前某市目录存在不少分值倒挂现象，即复

杂手术组分值低，相对简单手术分组分值高。

郑州市医疗保障局印发了《关于按病种分值付

费（DIP）有关事项的补充通知》[7]，其中 DIP病种目

录全部病种 11 786 个，其中核心病种 8895 个（包

含 6048个国家核心和 2847个本地核心），综合病

种 2891个。以核心病种循环系统专业为例，共计病

种 812个，经过 3 位专业编码员判定，编码员工作

年限均大于 8年，存在明显分值倒挂病种 97个，占

比 11.9%。
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2.3专家评估机制亟待改革 专家评估治疗因严重

疾病、复杂治疗或使用特殊材料而导致住院费用高

的患者及通过解决方案解决的大量差异，以防止医

疗机构推动重症患者机制已经建立。申请表由医疗

机构在季度结算前提交，社会保障组织领导医院代

表和专家组织考虑并确定合理分数[8]。但由于积分

单价逐渐下降，医疗机构专家评估的申请数量迅速

增加，与社会保障管理和医学专家缺陷等客观条件

相矛盾。

2.4不能完全避免分解住院 按病种分值付费自身对

分解住院有一定的抵制力，但力度不够，不能完全消

除分解住院的现象[9]。医疗卫生行业缺乏严格权威的

管理和监管制度，特别是对患有精神病、传染病、糖

尿病等难以治愈又易复发的特殊疾病病种的参保病

员，卫生监管治理部门对这部分的资料掌握的不够，

缺乏可参考的具体返院率指标资料，不能做到充分

监管或存在一定的监管失灵等问题，导致分解住院。

2.5等级系数设置有待完善 考虑到不同医疗技术和不

同级别医院的不同费率，医疗费用存在差异。东营市根

据不同级别医院各疾病的平均成本比例确定医院的等

级因子[10]。根据医院服务等级设定支付等级系数为

4个级别（1、0.85、0.6、0.45）。在改革支付方式的过程

中，等级因素受到低系数医疗机构的反驳较为强烈，

一些常见疾病的医疗费用水平被认为差别不大[11]。

3医院实行按病种分值付费对策

3.1建立“互联网+”和“大数据”信息系统，提升服务

效率 通过医保信息系统，建立一个集医疗知识普

及、医保政策宣传的平台，把涉及到医疗信息和医保

信息的各项要素告之于民。利用互联网技术和大数

据系统，建立参保人员的“个人医保电子健康档案”

为参保人员提供量身定制的医保健康服务电子手

册[12]。通过改造、升级和业务重组，打造“互联网+医

疗保险”业务，助推医保经办机构对医保服务项目、

经办流程加以优化，使管理信息具有较强的时效性、

畅通性与准确性[13]。满足参保人员网上业务的办理，

实现参保人员网上查询、举报的愿望，维护参保人员

权益，为被保险人支付给被保险人，退还医疗费用，

其他业务任务提供方便、优质的服务。

3.2避免分值倒挂现象 分值倒挂现象最直接的原因

就是既往首页诊断和手术操作数据质量导致的，当

然也不排除是防止过度医疗的一种管理手段，比如

心脏搭桥手术、三根搭桥的分值比两根指多了 21

分，四根搭桥的分值比两根的低 116分。关于患者是

否有搭桥四根必要，其预后效果与三根的差异仍需

要组织相关临床专家进行探讨评估。针对现有目录

库，建议医保部门要成立专门专家团队（包含有经验

的 ICD编码员、临床医生等）对目录库中不合理的分

组分值进行探讨，适当优化分组分值，给予病案首页

的诊断和手术操作填写提供正确引导[14]。另外，可以

通过提前运用病案首页优质数据对分组器进行训练

和测算，进一步优化调整不合理的分组分值。

在医院方面，摒弃临床为了分而套分值的逻辑思

维，临床回归到临床治病救人本职工作中来，根据实际

情况填写出院诊断和手术操作，为医保部门提供真实

的结算数据，进一步方便管理部门优化分组器[15]。

3.3建立激励机制 在没有医疗服务激励机制的情

况下，特别是在实施单一疾病的最大数量时，医疗机

构和医务人员缺乏提高医疗服务质量和管理医疗费

用的充分动力。为了促进疾病支付的有效实施，有关

政府部门和医疗保险机构根据医疗机构的功能定

位，提高各级医疗机构的功能定位，为疾病支付提供

激励[16]。对此，应建立机制，引入基于绩效支付（绩效

评估、公共报告、支付创新、基于信息的消费者选择）

的概念，以便利益相关者认可和支持疾病支付。

3.4强化对医疗服务质量的监督 加强监督是确保

在支付疾病价值后医疗服务质量不降低的重要手

段。首先，医疗服务质量监督实体应由医疗保健部

门、医疗保险机构和卫生行业中介机构参与建立[17]。

由于医疗服务的先进技术性和医疗服务过程的信息

不对称，患者难以有效监督医疗服务，因此实施了基

于健康管理部门的医疗服务质量监督。二是建立医

疗服务质量信息披露制度，引导患者流动，进而提升

医疗机构服务质量[18]。同时，及时审查监管过程中发

现的问题，形成监测结果的反馈机制。再次，改变监

ICD-10编码

i25.1

i25.1

i25.1

诊断名称

动脉硬化性心脏病

动脉硬化性心脏病

动脉硬化性心脏病

手术操作编码

36.1200

36.1300

36.1400

手术操作名称

二根冠状动脉的（主动脉）冠状动脉旁路移植

三根冠状动脉的（主动脉）冠状动脉旁路移植

四根或以上冠状动脉的（主动脉）冠状动脉旁路移植

病种分值

1536.00

1557.03

1419.91

表 3 病种分值倒挂现象 2
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督形式，加强外部监督。目前，对医疗服务质量的监

督主要通过业务报告或临时检查来完成，其优越性

和主观性较强，对此需建立客观监督制度，加强外部

监督和过程监督[19]。最后，利用信息技术逐步削弱现

场监督的直接监督形式。加强以信息平台为载体的

后台监督，提高卫生服务质量流程的客观性和及时

性，降低监管成本。此外，通过医保信息系统监控入、

出院参保病员的情况，对年内再住院的病例和对疑

有人为因素的病例进行重点监控。对住院人次上升

明显、重复住院率升高、患者投诉多、费用升高快的

定点医疗机构进行专门检查，有针对性地开展医疗

及费用问题的专题调研，如大型检查的阳性率、医嘱

与医疗费用明细清单的符合情况、某科室患者的在

床率、特殊病例的在床率、特殊医用材料的合理性、

住院标准情况、肿瘤治疗费用分布情况、精神疾病治

疗问题等，通过实例分析与统计数字说明，真正找出

根节所在，取得在管理上的控制权与主动权。同时，

加强对指定医疗机构是否严格执行被保险人临床路

径管理方法（检查标准化诊疗计划）的监督检查[20]。

3.5进行动态和弹性管理 根据疾病价值支付的分

数确定，补偿和惩罚机制以及监督机制进行动态调

整，以确保根据疾病价值支付相应医保费用，并及时

适应各种情况的变化至关重要[21]。因此，对需要并自

愿用新材料、新技术或新药的患者，希望医保部门实

施灵活的管理策略，有效避免医生和患者之间的争

议，为新材料、新技术或新药产生的医疗费用支付更

多医保基金，更好地鼓励新材料、新技术或新药的临

床应用，促进医疗“新”水平的发展。

4总结与展望

分值付费方法从医保管理角度来说是一个很好

的结算方法，完全做到了超支结余目的，相信通过医

院、医保局等各部门的努力，DIP分组目录库会越来

越合理化，更好的为临床医疗提供结算服务。DRG

点数法是将 DRG和 DIP两种医保付费体系融合的

新路径。DRG和 DIP支付方式融合发展是一项长期

而又复杂的系统工程，需要公立医院的医保部门、信

息部门、财务部门和临床科室等共同努力，弥补现阶

段的不足，不断完善医保支付体系。
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