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研究医保控费管理以及精细化管理中应用疾病诊断相关分组

医保支付方式的效果

于裴裴

（北京京煤集团总医院，北京  102300）

【摘　要】目的：观察疾病诊断相关分组医保支付方式 (DRG) 在医保控费管理 (MICC) 中的应用效果。方法：
根据历史对照研究法，调研某院开展 DRG 前 (2021.1 ～ 12)、后 (2022.1 ～ 12) 住院患者中随机抽取的各 3000 名
患者病例资料。对比开展 DRG 前、后医院诊疗行为改善情况，患者医疗花费情况；并采用多元回归分析方法，
明确影响医保控费效果的相关因素。结果：开展 DRG 后，医院各诊疗行为均有明显改善，p ＜ 0.05。开展 DRG 后，
患者检查费、药品费、住院费及总费用相较于开展 DRG 前均有显著减少，p ＜ 0.05。多元回归分析排除混杂
因素后，DRG 方式控费优势差异显著，p ＜ 0.05。结论：相较于 DIP，开展 DRG 医保支付方式有助于提高医
院诊疗行为，提高医保控费精细化管理效果，促进医疗资源的合理配置和管理，提高医疗质量和效率。
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当前，我国医保控费管理 (MICC) 面临着诸多挑

战。随着医疗技术的进步和人民健康需求的增长，

医疗费用支出不断攀升，医保基金承受着巨大的压

力 [1]。传统的医保控费方法如单病种分值付费方式

(DIP)，虽然在一定程度上控制了医疗费用，但仍存

在诸多不足之处。例如，无法充分考虑不同疾病的复

杂性、患者的个体差异以及医疗技术的进步等因素，

可能导致医保控费效果不尽人意 [2]。在此背景下，

疾病诊断相关分组（DRG）医保支付方式作为一种更

为精细化的管理工具，逐渐受到关注。DRG 依据患者

的疾病类型、病情严重程度、治疗方法等因素进行分

组，为每一组制定出合理的付费标准，其目的是在保

证医疗质量的前提下，控制医疗费用的不合理增长
[3]。本研究旨在探讨在 MICC 中应用 DRG 支付方式的

效果，以期为我国医保制度的进一步完善提供参考。

一、对象与方法

（一）研究对象

采用分层随机抽样方法，随机抽取某院开展 DRG

前 (2021.1 ～ 12)、后 (2022.1 ～ 12) 各 3000 名住

院患者，研究对象来源于该院大内科、大外科、妇产

科、儿科、骨科及急诊科等科室。排除起止时间节点

尚未出院者，住院时间超过 2个月者，排除住院总花

费不超过 200 元的极端值情况，总计本研究纳入病例

5803 例，其中开展前 2891 例、开展后 2912 例。

（二）研究方法

2021年 1月至12月本院采用DIP医保支付方式，

根据可预测病种制定相应的诊断和治疗标准，明确包

含哪些医疗服务，根据病种的复杂程度、治疗周期、

医疗资源使用情况等因素来制定每个病种的付费标

准。当患者被确诊为某个病种时，医生按照制定的诊

断和治疗标准进行医疗服务，不再按照传统的按次计

费或按项目计费方式；医疗机构根据提供的医疗服

务，按照协议中的价格进行结算，并向医保机构申请

支付相应费用。

2022年 1月至12月本院采用DRG医保支付方式，

根据医保机构制定的 DRG 分类系统，每个 DRG 分类

对应一组类似的病例；其次，根据患者的主要诊断、

相关诊断和手术操作编码，医疗机构通过 DRG 编码软

件系统将患者归入相应的 DRG 分类。每个 DRG 分类都

有一个相应的固定费用，该费用是根据统计数据和

成本分析得出的；医疗机构提供完整的医疗服务后，

根据患者的 DRG 编码和费用标准，计算实际支付给医

疗机构的费用。

（三）观察指标

收集所有患者一般资料，包括性别、年龄、疾病

类型、治疗方案、治疗转归、医疗费用支付方式等，

采用描述性分析方法分析两组差异。观察 DRG 对医院

诊疗行为的影响，评价指标包括首页出院诊断数、手

术操作数、住院时间、相对权重、抗生素使用情况等；

对比开展DRG前后患者治疗花费，即检查费、药品费、

住院费及总费用，评价 DRG 控费效果。另外，采用多

元线性回归分析，明确影响医疗控费的相关因素。
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（四）统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据处理，计数

资料采用频数和 %检验，组间比较采用卡方检验；计

量资料以均数 ± 标准差和中位数（四分位间距）表

示，组间比较采用 t检验。将患者医疗总花费进行对

数转换，采用多元线性回归分析影响因素，p＜ 0.05

代表差异有统计学意义。

二、结果

（一）开展 DRG 前后患者一般资料对比

开展 DRG 前后患者性别、年龄、入院病情等资料

比较，p＞ 0.05；但由于样本量较大，两者在医疗费

用支付类型、疾病治疗转归情况方面比较，p＜0.05。

详见表 1。

表 1 开展 DRG 前后患者一般资料对比

患者特征

开展前

(n=2891)

开展后

(n=2912) χ² p

病例数百分比病例数百分比

性别
男 1524 52.72% 1568 53.85%

0.0256 0.8728
女 1367 47.28% 1344 46.15%

年龄

0 ～ 18

岁
424 14.67% 497 17.07%

0.2157 0.642319 ～ 60

岁
963 33.31% 992 34.07%

＞ 60 岁 1504 52.02% 1423 48.87%

入院

病情

一般 1878 64.96% 1914 65.73%
0.0131 0.9089

危急 1013 35.04% 998 34.27%

疾病

类型

低风险 2119 73.30% 2111 72.49%
0.0166 0.8975

危重 772 26.70% 801 27.51%

医疗

费用

支付

方式

医保 1437 49.71% 1876 64.42%

4.4158 0.0356异地医保 525 18.16% 423 14.53%

自费 929 32.13% 613 21.05%

治疗

方案

检查 402 13.91% 378 12.98%
0.0372 0.8471手术治疗 1476 51.05% 1539 52.85%

保守治疗 1013 35.04% 995 34.17%

治疗

转归

治愈 1133 39.19% 1352 46.43%

3.8625 0.0428
好转 1694 58.60% 1523 52.30%
未愈 46 1.59% 32 1.10%
死亡 18 0.62% 5 0.17%

（二）开展 DRG 前、后医院诊疗行为比较

开展 DRG 后，医院各诊疗行为均有明显改善，p

＜ 0.05。详见表 2。

表 2 开展 DRG 前、后医院诊疗行为比较

行为
开展前

(n=2891)

开展后

(n=2912)
t p

首页出院诊断数(个) 5.82±0.73 6.23±0.69 2.7381 0.0075

首页手术操作数(个) 1.32±0.12 1.41±0.14 3.2742 0.0015

住院时间 (天 ) 7.46±1.12 6.69±1.08 3.3198 0.0013

相对权重 1.39±0.02 1.41±0.03 3.7210 0.0003

抗生素使用量 (DDD) 2.87±0.22 2.58±0.25 5.8417 0.0003

（三）开展 DRG 前、后医院医保控费情况比较

开展 DRG 后，患者检查费、药品费、住院费及

总费用相较于开展 DRG 前均有显著减少，p＜ 0.05，

详见表 3。

表3 开展DRG前、后医院医保控费情况比较(元，

±s)

项目 开展前 (n=2891) 开展后 (n=2912) t p

检查费 765.28±145.17 641.70±128.21 4.2802 0.0001

药品费 3049.75±631.72 2802.73±509.16 2.0423 0.0441

住院费 2414.67±412.08 2216.29±393.28 2.3363 0.0217

总费用13582.19±2324.12 12461.70±2174.12 2.3618 0.0204

（四）医保控费多元回归分析

将患者医疗总花费进行对数转换作为因变量，将

上述差异项作为自变量，进行多元回归分析，在排除

混杂因素后发现，DRG方式控费优势明显，p＜ 0.05。

详见表 4。

表 4 医保控费多元回归分析

自变量 回归系数标准误
标准回

归系数
t p

医疗费用支付方式 3.068 0.031 0.007 3.129 0.025

治疗转归情况 -0.045 0.006 -0.005 -13.245＜ 0.01

首页出院诊断数 0.003 0.002 0.006 24.406 ＜ 0.01

首页手术操作数 0.015 0.006 0.003 10.027 ＜ 0.01

住院时间 0.043 0.001 0.058 11.328 ＜ 0.01

相对权重 0.530 0.007 0.468 19.660 ＜ 0.01

抗生素使用量 0.004 0.005 0.023 2.774 0.039

三、讨论

随着我国医疗保障制度的不断完善，MICC 成为

了保障医保基金可持续发展的重要手段。然而，在实

际操作中，医保控费面临着诸多困境。一方面，医疗

技术的不断进步和医疗需求的不断增加，使得医疗费

用持续攀升，给医保基金带来巨大压力；另一方面，

传统的医保控费方式，虽然能够在一定程度上控制医

疗费用，但由于其局限性，难以满足日益增长的医

疗需求和管理精细化的要求 [4]。为了解决这些问题，

近年来，我国开始探索和应用更为科学、精细化的

MICC方式，其中，DRG医保支付方式受到了广泛关注。

尽管 DRG 已推行多年，但对其实践效果的观察仍缺少

深入分析 [5]。

本研究通过对比发现，实施 DRG 后，医院医疗

行为有了明显的改善，这主要体现在平均诊断数、
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手术操作数、相对权重提升，和患者平均住院时间、

抗生素使用量降低五个方面。首先，医师对病案首

页填写质量控制意识有了显著提升，信息漏填情况

减少；其次，相对权重提升也反映了医院在开展

DRG 后医疗技术的进步；另外，平均住院时间和抗

生素使用量下降，这显示了医院在控制成本、优化

流程方面的努力 [6]。同时，研究还指出，开展 DRG

后患者检查费、药品费、住院费及总费用相较于开

展 DRG 前均有显著减少。这也说明，DRG 的实施有

助于控制各项医疗费用 [7]。DIP 和 DRG 的主要差异

在于分类方式和支付方式的不同。DIP 是根据疾病

或病种来设定费用，而 DRG 是根据患者的诊断和治

疗情况来进行分类和付费 [8]。DRG 更加综合考虑了

患者的多个因素，能够更准确地反映患者的医疗需

求和资源消耗情况；同时，DRG 还具有一定的风险

调整机制，可以根据患者的严重程度和并发症情况

进行调整，确保医疗机构能够为高风险患者提供适

当的医疗资源。而 DIP 则相对简单，容易导致费用

不足或过高的情况 [9]。

另外，从多元回归分析结果来看 DRG 的控费效

果具有明显优势，我们认为可能与以下四个方面有

关：1.DRG 通过对医疗服务进行分类和归类，将相

似病例归入同一群组，实现费用的统一支付。相比

之下，DIP 模式仅根据单病种的分值进行付费，无

法考虑到病例之间的差异性；而 DRG 则更加细致地

考虑了患者的病情和治疗过程，避免了对病情严重

程度不同的患者一视同仁的情况，从而使得费用能

够更加合理地分配。2.DRG 模式在费用控制方面更

加严格 [10]。DRG 模式下，医院需要按照 DRG 群组的

平均费用进行结算，而不是根据实际发生的费用进

行计算。这种做法使得医院在费用控制上更加谨慎，

避免了不必要的费用支出。相比之下，DIP 模式仅

通过单病种的分值来确定支付金额，对于医院的费

用控制不够严格，容易导致费用的过度消耗 [11]。

3.DRG 模式还能够促进医院的效率提升。DRG 模式

下，医院需要按照一定的标准和时间限制来完成患

者的治疗过程，从而鼓励医院提高工作效率，减少

住院时间和不必要的床位占用，这不仅可以节约医

疗资源，还能够减少患者的医疗负担。而 DIP 模式

则没有这种强制性的要求，容易导致医院的工作效

率低下，增加医疗费用和患者的住院时间。4.DRG

模式在信息管理和数据分析方面更加完善。DRG 模

式下，医院需要进行详细的病案记录和统计数据的

汇总，这使得医院能够对医疗服务进行全面的评估

和分析。通过对 DRG 数据的分析，医院可以找出费

用过高的群组或环节，并采取相应的控制措施。而

DIP模式下，由于缺乏详细的病案记录和统计数据，

医院无法进行深入的分析和改进 [12]。

综上所述，相较于 DIP，开展 DRG 医保支付方式

有助于提高医院诊疗行为，提高医保控费精细化管理

效果，促进医疗资源的合理配置和管理，提高医疗质

量和效率。
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