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Ｓ市按病种分值付费对公立医院绩效考核病种质量的影响
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１复旦大学公共卫生学院 上海 ２０００３２
２上海市医疗保障局 上海 ２００１２５

【摘　要】目的：分析Ｓ市国家公立医院绩效考核关注病种在２０１９年７月实施按病种分值付费改革后医疗服
务质量的变化情况。方法：收集２０１７年７月—２０２１年６月Ｓ市公立二、三级医院的职工保险参保患者住院病案
首页数据，采用双重差分法比较改革前后首批ＤＩＰ付费试点医院（干预组）和非ＤＩＰ付费试点医院（对照组）的４
个典型诊断和２个典型手术操作的住院天数、院内死亡率、３０天内全因再入院率变化情况。结果：试点医院相比
非试点医院，改革后国家公立医院绩效考核关注的典型诊断和手术操作的住院天数分别上升０２２８天、下降
０５６８天，但均无统计学意义。典型诊断和典型手术操作的院内死亡率分别下降０５个百分点（Ｐ＝００４７）、１１
个百分点（Ｐ＝００００）；３０天内全因再入院率分别下降２０个百分点（Ｐ＝００１７）、４９个百分点（Ｐ＝００１４）。
结论：Ｓ市按病种分值付费改革后国家公立医院绩效考核关注病种的住院天数变化方向不一致；院内死亡率和
再入院率提示的服务质量改善。按病种付费改革中需密切监测多病种、多维度的服务质量变化。

【关键词】支付方式改革；按病种分值付费；医疗服务质量；公立医院；绩效考核
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐａｙｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｒｅｆｏｒｍ；ＤｉａｇｎｏｓｉｓＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＰａｃｋｅｔ（ＤＩＰ）；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅ；Ｐｕｂｌｉｃ
ｈｏｓｐｉｔａｌ；Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　　为规范医疗服务供方行为、控制不合理的医疗卫
生支出，我国近年来大力推进医疗保险支付方式改革，

实行以按病种付费为主的多元复合式医保支付方

式。［１］除了试点国际上广泛采用的按疾病诊断相关分

组（ＤｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｌａｔｅｄＧｒｏｕｐｓ，ＤＲＧ）付费之外，我国也
探索开展了基于疾病诊断和治疗方式分组的按病种分

值（ＤｉａｇｎｏｓｉｓＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＰａｃｋｅｔ，ＤＩＰ）付费。
按病种付费是标尺竞争理论在医疗卫生领域的

典型应用。［２］ＤＲＧ组或 ＤＩＰ组作为同质化的定价单
元，其权重（分值）基于区域内各医疗机构的平均费

用测算，人为引入了服务供方之间的竞争，预期可控

制由于信息不对称和委托代理导致的不合理费用，

提高服务效率。［３］然而，标尺竞争理论在实际应用中

也可能造成一些负面结果，最常见的就是由于真正

的医疗服务质量不容易度量，因而供方可能通过减

少必要的服务来控制成本，造成服务质量的下降。［４］

因此，关注按病种付费改革对服务质量的影响具有

重要意义。

本研究拟以 Ｓ市典型病种为例，分析其在 ＤＩＰ
付费改革后医疗服务质量的变化情况。Ｓ市是 ＤＩＰ
付费国家试点城市，其 ＤＩＰ付费改革工作于２０１９年
７月启动，首批试点包括２家三级医院和２个区的二
级及以下医疗机构，试点人群为职工基本医疗保险

（以下简称“职工医保”）参保住院患者。

１资料与方法

１１资料来源
本研究选取 Ｓ市公立二、三级医院的职工医保

住院患者为研究对象；数据来源于 Ｓ市职工医保住
院患者的病案首页。研究已获得复旦大学公共卫生

学院医学研究伦理委员会的批准（ＩＲＢ＃２０２０ＴＹＳＱ
０３２０）。

在研究病种的选择上，本研究基于《国家三级公

立医院绩效考核操作手册（２０１９版）》［５］中的“单病
种质量控制”，以及国家卫生健康委《三级医院评审

标准（２０２０版）》［６］和《单病种质量监测信息项（２０２０
年版）》［７］中的单病种（术种），纳入了４个典型诊断和
２个典型手术操作，分别为急性心肌梗死、心力衰竭、
脑梗死、肺炎；和冠状动脉旁路移植术、髋关节置换术，

具体病种定义见表１。这些也同样为国际上普遍关注

的定义明确、诊断清晰、编码相对准确的常见病种。［８］

表１　典型病种的定义

诊断／手术操作名称
主要诊断

ＩＣＤ１０编码
主要手术操作

ＩＣＤ９ＣＭ３编码

典型诊断

　急性心肌梗死 Ｉ２１

　心力衰竭 Ｉ１１０，Ｉ１３０，Ｉ１３２，
Ｉ５０

　脑梗死 Ｉ６３０～Ｉ６３９
　肺炎 Ｊ１３～Ｊ１６，Ｊ１８
典型手术操作

　冠状动脉旁路移植术 ３６１
　髋关节置换术 ００７，８１５１～８１５３

注：ＩＣＤ１０指《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第１０次修订
本（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，ＴｅｎｔｈＲｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ
１０）；ＩＣＤ９ＣＭ３指国际疾病分类第 ９版临床修订本第 ３卷
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，９ｔｈＲｅｖｉｓｉｏｎ，Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＩＣＤ９ＣＭ３）。

１２结局指标
在服务质量的衡量上，本研究选取住院天数、院

内死亡、３０天内全因再入院３个指标。其中，住院天
数和院内死亡均是《单病种质量监测信息项（２０２０年
版）》和《国家三级公立医院绩效考核操作手册（２０１９
版）》针对单病种／术种所关注的指标。３０天内再入
院情况对于单病种质量也有重要意义，美国医疗保

险和医疗补助服务中心（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＭｅｄｉｃａｒｅａｎｄ
ＭｅｄｉｃａｉｄＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＣＭＳ）专门针对急性心肌梗死、髋
关节置换术等 ７个病种开展了降低再入院率项目
（ＨｏｓｐｉｔａｌＲｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｓＲｅｄｕｃｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ，ＨＲＲＰ），
并对表现不佳的医院进行扣罚。［９１０］住院天数为出院

日期和入院日期之间间隔的连续变量；院内死亡和

３０天内全因再入院均为０～１变量，前者通过病案首
页“离院方式”为“死亡”进行界定，后者指同一患者下

一次入院日期和前一次出院日期间隔小于３０天。

１３统计分析
本研究采用双重差分（Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，

ＤＩＤ）法分析ＤＩＰ付费改革对医疗服务质量的影响。
以２０１９年７月首批启动ＤＩＰ付费试点的２家三级公
立综合医院（平均核准床位数１４１９张）和２个区的
１１家二级公立医院（５家综合医院、３家中医医院、３
家专科医院；平均核准床位数３７２张）的职工医保住
院患者为干预组；以研究期间未开展按病种付费试

５４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ１６Ｎｏ４

点的８家三级公立综合医院（平均核准床位数１２６８
张）和５个区的１９家公立二级医院（１３家综合医院、
５家中医医院、１家专科医院；平均核准床位数 ４３９
张）的职工医保住院患者为对照组。改革前时段为

２０１７年７月—２０１９年６月；改革后时段为２０１９年７
月—２０２１年６月。干预组医院在改革前、对照组医
院在研究期间，实施的为机构总额预算下的按项目

付费。ＤＩＤ模型采用一般线性回归在个体层面分
析，具体模型如下：

Ｙｉｈｔ＝αＴｒｅａｔｍｅｎｔ＋βＴｒｅａｔｍｅｎｔ×Ｐｏｓｔ＋γＸｉｈｔ＋Ｈｈ
＋τｔ＋εｉｈｔ 式 （１）
其中，Ｙｉｈｔ为医院 ｈ的患者 ｉ在时间 ｔ的结果变

量。Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ为 ＤＩＰ试点（取值 １）或非试点医院
（取值 ０）的哑变量，Ｐｏｓｔ为 ＤＩＰ付费改革前（取值
０）、后（取值１）的哑变量，两者交互项的系数 β是研
究所关注的主效应。Ｘｉｈｔ为一系列个体层面的控制变
量，包括性别、年龄组、主要诊断、反映患者严重程度

的Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数（ＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＣＣＩ）［１１］等（表２）；Ｈｈ为医院固定效应；τｔ为患者出院
年月的时间固定效应；εｉｈｔ是误差项，稳健标准误聚类
在医院—年月层面。

表２　双重差分模型纳入个体层面控制变量列表

变量名称 变量类型 变量含义

性别 ０～１变量１＝男；０＝女

年龄 哑变量 １＝年龄＜３０；２＝３０≤年龄 ＜４０；３＝４０≤年
龄＜５０；４＝５０≤年龄 ＜６０；５＝６０≤年龄 ＜
７０；６＝７０≤年龄＜８０；７＝８０≤年龄 ＜９０；８＝
年龄≥９０

主要诊断 哑变量 典型诊断：取ＩＣＤ１０小数点后１位
典型手术操作：取ＩＣＤ１０前３位

Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并
症指数（ＣＣＩ）

哑变量 １：ＣＣＩ＝０；２：ＣＣＩ＝１；３：ＣＣＩ＝２；４：ＣＣＩ≥３

　　试点前的平行趋势检验通过将式 （１）中交互项
中的Ｐｏｓｔ哑变量替换为研究时段内的一系列年月哑
变量实现。ＤＩＰ改革前各年月中交互项系数不显著
（９５％置信区间跨过０）则表示通过平行趋势检验。
使用Ｓｔａｔａ／ＭＰ１６０软件进行统计分析，Ｐ＜００５表
示差异具有统计学意义。

２结果

２１纳入对象人群基本特征及服务质量现况
ＤＩＰ试点实施前后试点医院和非试点医院典型

病种的患者特征见表 ３。典型诊断的患者平均年龄
略低于典型手术操作，两者均在７０岁左右。典型诊
断的男性占比约６０％，典型手术操作的男性患者占
比约３５％。ＣＣＩ在典型诊断中远高于典型手术操
作，改革后在干预组和对照组中均上升。ＣＣＩ的增长
一方面可能和疾病谱的自然变化趋势有关（例如合

并肿瘤的患者将获得较高的ＣＣＩ赋值），另一方面也
可能提示病案首页质量的不断完善。在医院等级分

布上，三级医院典型诊断的例数约占３０％～４０％；典
型手术操作的例数约占８０％。

表３展示了３个服务质量指标在试点医院和非
试点医院改革前后的情况。在典型诊断中，试点医

院的住院天数改革后有所上升，非试点医院略有下

降。院内死亡率在试点医院和非试点医院均下降，

但试点医院降幅更大。３０天内全因再入院率在试点
医院和非试点医院均有所上升，但试点医院升幅更

小。在典型手术操作中，改革后住院天数在试点医

院和非试点医院均有所下降，试点医院降幅更大。

院内死亡率和３０天内全因再入院率均在试点医院
下降，非试点医院上升。

表３　Ｓ市按病种分值付费改革前后研究人群基本特征及服务质量现况

ＤＩＰ试点前（２０１７年７月—２０１９年６月） ＤＩＰ试点后（２０１９年７月—２０２１年６月）

ＤＩＰ试点医院
（１３家）

非ＤＩＰ试点医院
（２７家）

ＤＩＰ试点医院
（１３家）

非ＤＩＰ试点医院
（２７家）

典型诊断（４个）
患者特征

　出院患者例数 ３１９０５ ５６８５６ ２８２７２ ５８３８９
　年龄／岁，均值（标准差） ６８９２（１４６２） ７０３９（１４４０） ６８２１（１６８１） ７０３３（１５６２）
　男性例数（占比／％） １８４８７（５７９４） ２９８９６（５２５８） １７５８２（６２１９） ３３３８８（５７１８）
　Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数，均值（标准差） １２２（１２９） １３３（１３６） １５０（１４２） １５６（１４５）

　医院等级分布ａ，例数（占比／％）
　　三级医院（１０家） １３１２８（４１１５） １７０２０（２９９４） １１８６３（４１９６） １９５９５（３３５６）
　　二级医院（３０家） １８７７７（５８８５） ３９８３６（７００６） １６４０９（５８０４） ３８７９４（６６４４）
服务质量指标，均值（标准差）

６４
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续表３　Ｓ市按病种分值付费改革前后研究人群基本特征及服务质量现况

ＤＩＰ试点前（２０１７年７月—２０１９年６月） ＤＩＰ试点后（２０１９年７月—２０２１年６月）

ＤＩＰ试点医院
（１３家）

非ＤＩＰ试点医院
（２７家）

ＤＩＰ试点医院
（１３家）

非ＤＩＰ试点医院
（２７家）

　住院天数（天） １０３８（７１３） １１９７（８９１） １０７７（８９５） １１８４（１０８６）

　院内死亡率（％） ３７４（１８９７） ３０５（１７２０） ２６７（１６１２） ２９４（１６８９）

　３０天内全因再入院率（％） ２２６２（４１８４） ２４８０（４３１９） ２３４９（４２４０） ２７３２（４４５６）

典型手术操作（２个）

患者特征

　出院患者例数 １９８６ ２４１５ １８０４ ２６８５

　年龄／岁，均值（标准差） ７２０９（１３０６） ７２８４（１２０９） ７２８６（１２６４） ７２１０（１３７３）

　男性例数（占比／％） ７６４（３８４７） ８２４（３４１２） ６６４（３６８１） ９２９（３４６０）

　Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数，均值（标准差） ０４４（０７９） ０３３（０６９） ０５７（０９２） ０４８（０８６）

　医院等级分布ａ，例数（占比／％）

　　三级医院（１０家） １６２５（８１８２） ２０３４（８４２２） １４４２（７９９３） ２２４１（８３４６）

　　二级医院（３０家） ３６１（１８１８） ３８１（１５７８） ３６２（２００７） ４４４（１６５４）

服务质量指标，均值（标准差）

　住院天数（天） １３９３（６５２） １３１８（７７９） １２２８（１０４５） １２８４（９８６）

　院内死亡率（％） １０６（１０２３） ０３３（５７５） ０３９（６２２） ０７４（８６０）

　３０天内全因再入院率（％） ２３５６（４２４５） ２３１１（４２１６） １９１２（３９３４） ２３５８（４２４５）

注：ａ医院等级指医保结算等级

２２ＤＩＰ付费改革对典型病种服务质量的影响
Ｓ市ＤＩＰ付费改革对典型病种服务质量影响的

ＤＩＤ分析结果见表 ４。各质量指标在各病种中均通
过了平行趋势检验，表明使用 ＤＩＤ模型的前提条件
成立。

对于住院天数（列１），ＤＩＰ试点医院中的患者相
较于非试点医院中的患者，典型诊断上升了 ０２２８
天、典型手术操作下降了０５６８天，但均无统计学意
义。具体到各病种，除了脑梗死和肺炎的变化方向

为上升趋势外，其余均为下降；但多数病种的变化无

统计学意义，仅肺炎的住院天数显著上升了 ０３７９
天（Ｐ＝００３３），髋关节置换术的住院天数显著下降
了０６６３天（Ｐ＝００２２）。

对于院内死亡率（列３），典型诊断和典型手术操
作分别下降了０５个百分点（Ｐ＝００４７）、１１个百

分点（Ｐ＝００００）且具有统计学意义。具体到各病
种，除了心力衰竭和肺炎变化方向为上升外，其他均

为下降；其中，脑梗死、冠状动脉旁路移植术和髋关

节置换术的院内死亡率分别下降了 ０５个百分点
（Ｐ＝００３３）、８３个百分点（Ｐ＝０００３）、０８个百分
点（Ｐ＝０００１），且具有统计学意义。

对于３０天内全因再入院率（列５），典型诊断和
典型手术操作分别下降了 ２０个百分点（Ｐ＝
００１７）、４９个百分点（Ｐ＝００１４）且具有统计学意
义。具体到各病种，除心力衰竭变化方向为上升，其

余均为下降。其中，急性心肌梗死、冠状动脉旁路移

植术和髋关节置换术的３０天内全因再入院率分别
显著下降了４６个百分点（Ｐ＝００００）、１４７个百分
点（Ｐ＝００３０）、４８个百分点（Ｐ＝００１４）。

表４　Ｓ市按病种分值付费改革对典型病种服务质量影响的双重差分结果

住院天数 院内死亡 ３０天内全因再入院

主模型（１） 稳健性检验（２） 主模型（３） 稳健性检验（４） 主模型（５） 稳健性检验（６）

典型诊断合计

　系数 ０２２８ ０２６７ －０００５ －０００６ －００２０ －００２６

　标准误 （０１５８） （０１７６） （０００３） （０００３） （０００９） （０００９）

　Ｐ值 ０１５０ ０１３０ ００４７ ００３４ ００１７ ０００７

　样本量 １７５４１１ １６１８７４ １７５４２０ １６１８８３ １７５４２２ １６１８８５

急性心肌梗死

７４
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续表４　Ｓ市按病种分值付费改革对典型病种服务质量影响的双重差分结果

住院天数 院内死亡 ３０天内全因再入院

主模型（１） 稳健性检验（２） 主模型（３） 稳健性检验（４） 主模型（５） 稳健性检验（６）

　系数 －０１０６ ０００３ －０００９ －０００７ －００４６ －００５１

　标准误 （０２２１） （０２２９） （０００８） （０００８） （００１３） （００１４）

　Ｐ值 ０６３３ ０９８８ ０２８８ ０３７４ ００００ ００００

　样本量 １５４５８ １４１９７ １５４５８ １４１９７ １５４５８ １４１９７

心力衰竭

　系数 －０３６１ －０５４１ ０００２ ０００１ ００２５ ００２４

　标准误 （０３１６） （０３２６） （０００９） （０００９） （００１６） （００１６）

　Ｐ值 ０２５３ ００９８ ０８４２ ０９２１ ０１０９ ０１３９

　样本量 １３，２６２ １２０７４ １３２６３ １２０７５ １３２６３ １２０７５

脑梗死

　系数 ０４２７ ０５０４ －０００５ －０００５ －０００３ －０００８

　标准误 （０２５９） （０２９０） （０００２） （０００２） （００１０） （００１１）

　Ｐ值 ００９９ ００８２ ００３３ ００２４ ０７５５ ０４６３

　样本量 ９５，３９４ ８８５１２ ９５４０２ ８８５２０ ９５４０２ ８８５２０

肺炎

　系数 ０３７９ ０４４１ ０００１ －０００１ －０００３ －０００８

　标准误 （０１７８） （０１９５） （０００５） （０００６） （０００７） （０００７）

　Ｐ值 ００３３ ００２４ ０８６６ ０８５９ ０６４２ ０２４６

　样本量 ５１２９７ ４７０９１ ５１２９７ ４７０９１ ５１２９９ ４７０９３

典型手术操作合计

　系数 －０５６８ －０５０３ －００１１ －００１１ －００４９ －００５２

　标准误 （０２９７） （０３０１） （０００３） （０００３） （００２０） （００２２）

　Ｐ值 ００５６ ００９５ ００００ ００００ ００１４ ００１６

　样本量 ８８８９ ８２７７ ８８９０ ８２７８ ８８９０ ８２７８

冠状动脉旁路移植术

　系数 －３３６６ －１６３０ －００８３ －００７４ －０１４７ －０１７５

　标准误 （２１９７） （２１４４） （００２７） （００２６） （００６７） （００７２）

　Ｐ值 ０１２７ ０４４８ ０００３ ０００６ ００３０ ００１６

　样本量 ７４５ ６８４ ７４５ ６８４ ７４５ ６８４

髋关节置换术

　系数 －０６６３ －０６９７ －０００８ －０００７ －００４８ －００４６

　标准误 （０２８８） （０２９６） （０００２） （０００２） （００１９） （００２１）

　Ｐ值 ００２２ ００１９ ０００１ ０００３ ００１４ ００２５

　样本量 ８１４４ ７５９３ ８１４５ ７５９４ ８１４５ ７５９４

２３ＤＩＰ付费改革对典型病种服务质量影响的稳健
性检验

考虑到 ２０１９年底至 ２０２０年初新型冠状病毒
肺炎疫情对医疗卫生服务体系的冲击，研究在稳健

性检验中去除了受到潜在影响最大的 ２０１９年 １２
月—２０２０年３月共 ４个月的样本数据，重新运用
ＤＩＤ模型进行分析，并和主模型结果进行比较
（表４）。可见，各结局变量在各病种中的 ＤＩＤ模型
结果显著性及方向均未发生改变，提示研究结果稳

健性较好。

３讨论与建议

３１Ｓ市ＤＩＰ付费改革后典型病种的住院天数变化
方向不一致

本研究关注Ｓ市２０１９年７月实施首批ＤＩＰ付费
试点后，国家公立医院绩效考核密切关注的典型病

种的服务质量变化情况。研究发现，试点医院患者

相较于非试点医院，改革后典型诊断的住院天数上

升、典型手术操作的住院天数下降，但变化均无统计

学意义。

８４
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按病种付费改革后住院天数的变化在国内外研

究中也存在不一致。有系统综述显示，国际上按病

种付费改革后，住院天数多为显著下降。［１２］国内一些

研究表明住院天数在 ＤＲＧ付费［１３］或 ＤＩＰ付费改
革［１４］后均无显著变化。住院天数本身的含义也较为

广泛，其降低可能表示效率提高；也可能提示患者提

前出院、未得到充分治疗；但过高也可能是患者住院

期间发生了并发症等，导致住院天数延长。［１５］本研究

中所选病种的住院天数未发生整体性的降低，表明Ｓ
市ＤＩＰ试点医院可能暂未出现为了节省成本而让患
者提前出院的情况。

３２Ｓ市ＤＩＰ改革后典型病种的院内死亡率、再入院
率均显著下降

本研究发现，Ｓ市 ＤＩＰ付费改革后，试点医院患
者相较于非试点医院，国家层面关注的典型诊断和

手术操作的院内死亡率在改革后均显著下降，表明

服务质量有所改善。该结果提示，Ｓ市尚未出现以
往按病种付费改革中所担心的服务质量下降的

情况。

院内死亡情况是国际上评价服务质量的重要指

标之一［１６］，而国内外相关研究结果存在不一致。例

如，有研究显示瑞士在实施 ＤＲＧ改革之后，肺炎、急
性心肌梗死、心力衰竭等病种的院内死亡率显著下

降［１７］。而波兰的卒中患者［１８］、我国北京［１９］和广东

省中山市［２０］ＤＲＧ改革后急性心肌梗死患者的院内
死亡率均无显著变化。再入院率也是国际普遍使用

的服务质量指标［２１］，国内外相关研究结果也存在不

一致。按病种付费改革后，瑞士５个病种的患者［１７］

相关数据表明再入院率显著上升；而我国台湾地区

的冠状动脉旁路移植术患者［２２］、波兰的卒中患

者［１８］、北京［１９］和广东省中山市［２０］的急性心肌梗死

患者等研究则表明再入院率无显著变化。

研究结果的不一致反映了按病种付费改革背

景、政策和实施的差异，也可能和选取的病种、各研

究对指标的定义不同有关。例如，以往研究中对再

入院天数的界定多为 ３０天，但也有研究定义为 ４２
天、９０天等。

３３按病种付费改革中需密切监测多病种、多维度的
服务质量变化

本研究发现，不同病种在 ＤＩＰ付费改革后的服
务质量变化情况存在差异。以往研究也表明，当选

取不同的病种开展研究，得到的改革效果存在差异，

甚至会截然相反，这也和病种本身的特点有关。因

此，试点医院也需严密监测本院常见病种、重点病种

等在支付方式改革后的服务质量变化情况，以防总

体服务质量的情况掩盖了单个病种的变化。

同时，本研究发现，不同质量指标的变化在改革

中呈现不同的现象，各病种的住院天数虽然变化方

向不一，而院内死亡率和再入院率则多为下降。该

现象提示，此类研究可选取多维度的质量指标，从多

个角度反映服务质量的变化规律及其差异。

此外，本研究结果在外推时也需保持谨慎。Ｓ市
实施的为机构总额预算下的 ＤＩＰ付费，且支付方式
改革在近３年内为逐步试点推行而非短期内全面铺
开，因而试点医疗机构可能尚未完全感受到 ＤＩＰ付
费改革带来的激励改变。医保部门需要长期密切关

注试点全面铺开、力度加大之后的服务质量变化，保

证患者的健康权益。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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ｉｍｐａｃｔｏｎｃｏｓｔｓ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙａｎｄｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｓｏｃｉａｌ

Ｓｃｉｅｎｃｅ＆Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２８９：１１４４１５

［１５］ＴｈｏｍａｓＪＷ，ＧｕｉｒｅＫＥ，ＨｏｒｖａｔＧＧＩｓｐａｔｉｅｎｔｌｅｎｇｔｈｏｆ

ｓｔａｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｑｕａｌｉｔｙｏｆｃａｒｅ？［Ｊ］．Ｈｏｓｐｉｔａｌ＆Ｈｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅｓＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，１９９７，４２（４）：４８９５０７

［１６］宋景晨，马谢民，赵乐平，等基于住院病案首页数据

的心血管临床专科评估框架构建 ［Ｊ］．中国医院管理，

２０１８，３８（５）：３１３３

［１７］ＫｕｔｚＡ，ＧｕｔＬ，ＥｂｒａｈｉｍｉＦ，ｅｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｗｉｓｓ

ＤｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｌａｔｅｄ Ｇｒｏｕｐ ＲｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍ Ｗｉｔｈ

ＬｅｎｇｔｈｏｆＳｔａｙ，Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄＲｅａｄｍｉｓｓｉｏｎＲａｔｅｓｉｎ

ＨｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗｏｒｋＯｐｅｎ，

２０１９，２（２）：ｅ１８８３３２

［１８］ＢｙｓｔｒｏｖＶ，ＳｔａｓｚｅｗｓｋａＢｙｓｔｒｏｖａＡ，ＲｕｔｋｏｗｓｋｉＤ，ｅｔａｌ

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＤＲＧｂａｓｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｐａｙｍｅｎｔｉｎＰｏｌａｎｄｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ

（Ａｍｓｔｅｒｄａｍ，Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ），２０１５，１１９（８）：１１１９１１２５

［１９］ＪｉａｎＷ，ＬｕＭ，ＬｉｕＧ，ｅｔａｌＢｅｉｊｉｎｇｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｇｒｏｕｐｐａｙｍｅｎｔｒｅｆｏｒｍｐｉｌｏｔ：Ｉｍｐａｃｔｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃａｒｅ ［Ｊ］． ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ ＆

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，２４３：１１２５９０

［２０］ＹｕａｎＳ，ＬｉｕＷ，ＷｅｉＦ，ｅｔａｌＩｍｐａｃｔｓｏｆＨｏｓｐｉｔａｌ

ＰａｙｍｅｎｔＢａｓｅｄｏｎＤｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｌａｔｅｄＧｒｏｕｐｓ（ＤＲＧｓ）ｗｉｔｈ

ＧｌｏｂａｌＢｕｄｇｅｔｏｎＲｅｓｏｕｒｃｅＵｓｅａｎｄＱｕａｌｉｔｙｏｆＣａｒｅ：Ａ

ＣａｓｅＳｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｒａｎｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１９，４８（２）：２３８２４６

［２１］ＡｓｈｔｏｎＣＭ，ＷｒａｙＮＰＡｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｔｈｅ

ｓｔｕｄｙｏｆｅａｒｌｙｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎａｓａｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｃａｒｅ

［Ｊ］．ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ＆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，１９９６，４３（１１）：

１５３３１５４１

［２２］ＣｈｅｎｇＳＨ，ＣｈｅｎＣＣ，ＴｓａｉＳＬＴｈｅｉｍｐａｃｔｓｏｆＤＲＧ

ｂａｓｅｄｐａｙｍｅｎｔｓｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｂｅｈａｖｉｏｒｓｕｎｄｅｒａ

ｕｎｉｖｅｒｓａｌｃｏｖｅｒａｇｅｓｙｓｔｅｍ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ（Ａｍｓｔｅｒｄａｍ，Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ），２０１２，１０７（２

３）：２０２２０８

［收稿日期：２０２３０１２４　修回日期：２０２３０２１７］

（编辑　刘博）
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