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　 　 【摘要】 “十四五” 期间， 我国公立医院进入高质量发展阶段， 医保支付方式改革成为促进公立医院高质量发展的

关键举措。 然而， 从目前情况来看， 尽管疾病诊断相关分组 （ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ， ＤＲＧ） 支付方式改革在缩短平均住

院日、 提高难度系数、 降低中低风险病组死亡率方面取得了一定成绩， 但也存在着配套政策不完善、 分类系统需更新、
病案首页质量参差不齐、 编码质量急需提高， 以及如何处理新技术的使用等诸多问题与挑战。 因此， 重新审视 ＤＲＧ 支

付方式对公立医院高质量发展的影响， 不仅有助于更加清晰地认识当前所面临的困境， 还能为未来进一步完善和优化医

保支付方式提供重要参考依据。
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　 　 全面建设社会主义现代化国家的首要任务是高质

量发展。 “十四五” 期间， 我国公立医院进入高质量

发展阶段， 医保支付方式改革成为促进公立医院高质

量发展的关键举措。 医保支付方式是涉及诸多因素的

复杂系统， 包括按项目付费、 按病种付费、 按床日付

费等。 支付方式的选择往往会对医疗支出、 医疗资源

分配和医疗服务质量产生深远影响。 近几十年来， 我

国卫生总费用在国内生产总值中的比重迅速增加， 已

从 １９７８ 年的 ３􀆰 ０％升至 ２０２３ 年的 ７􀆰 ２％ ［１⁃２］ 。 随着医

疗技术的飞速发展和人民群众对医疗服务需求的日益

增长， 传统按项目付费为主的支付方式已无法满足现

代医疗体系的需求。 因此， 推动支付方式改革， 构建

更加科学、 合理、 高效的医疗费用支付机制， 成为深

化医疗体系改革的当务之急。 ２０１９ 年国家医保局启

动了 疾 病 诊 断 相 关 分 组 （ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ，
ＤＲＧ） 付费国家试点工作， 并先后在全国 ３０ 个城市

开展试点。 ２０２４ 年 ７ 月， 国家医保局发布 《关于印

发按病组和病种分值付费 ２􀆰 ０ 版分组方案并深入推进

相关工作的通知》， 标志着医保支付方式改革迈入了

新阶段。 ＤＲＧ 是现阶段医保支付方式改革的主要手

段， 因此， 重新审视 ＤＲＧ 发展现状、 梳理 ＤＲＧ 支付

方式改革面临的问题与挑战， 对于更好地推动公立医

院高质量发展具有重要意义。

１　 公立医院高质量发展内涵

２０２１ 年 ６ 月， 国务院办公厅印发 《关于推动公

立医院高质量发展的意见》， 指出公立医院发展方式

要实现 “三个转变”， 从提质增效、 精细化管理、 人

才技术要素 ３ 个维度推动医院高质量发展［３］ 。 这一

要求旨在推动医院朝着精细化管理、 提质增效、 提高

医务人员待遇的方向上发展。 公立医院高质量发展的

目标是使其在满足社会日益增长的健康需求的同时，
实现可持续发展， 并在公共卫生体系中发挥核心作

用， 具体体现在公立医院更高质量的医疗服务、 更具

社会效益的医疗救治以及更让人民满意的医疗体验

３ 个方面。
１􀆰 １　 坚持公益性

公立医院作为我国医疗服务体系的主体， 要始终

坚持公益性的基本定位， 牢牢把握住为人民服务的本

质特征， “深化以公益性为导向的公立医院改革” 是

对坚持医疗卫生事业公益性的再强化。 公益性既涉及

价值层面上对社会公平正义的追求， 也涉及制度层面

对个体健康的实质保障。 公立医院的运营和发展不应

以盈利为目的， 而应体现人民健康优先的战略导向。
坚持公立医院的公益性， 是确保人人都能享有高质量

医疗服务的重要保障。 为了实现这一目标， 需要继续

完善薪酬分配制度， 强化公益性为导向的绩效考核，
调动医务人员的积极性， 保障公立医院持续稳定

发展。
１􀆰 ２　 注重提质增效

《关于推动公立医院高质量发展的意见》 指出，
公立医院的发展方式要从规模扩张转向质量效益， 医

院要更加注重提升医疗服务质量和效率。 首先，
“质” 是医院发展的基础和关键， 健康服务质量的持

续改进是任何时代不断追求的目标， 也是医院高质量

发展的目标。 世界卫生组织将健康服务质量定义为

“实现个体和人群所期望的健康结果的程度”， 认为

健康服务质量应具备 ３ 个维度： 有效性 （ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ）、
安全性 （ｓａｆｅ）、 以人为中心 （ｐｅｏｐｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅｄ） ［４］ 。 医

疗质量的提升不仅是治愈率的提升， 还包括通过更精

准的诊疗、 更安全的操作和更人性化的服务确保患者

的健康和满意度。 其次， 现阶段许多医院面临医院负

债、 医疗资源分配不均、 技术更新滞后的问题， 公立

医院规模化发展的红利逐渐消失， 因此提升医疗服务

效率是深化公立医院高质量发展的关键所在。 面对这

些问题， 公立医院需采取新的管理策略和运营模式，
通过优化资源配置、 支持新技术的开展等措施更好地

提高医院运营效率。
１􀆰 ３　 坚持创新驱动

高水平的医疗服务是公立医院高质量发展最直接

的体现。 公立医院必须坚持创新驱动， 创新是公立医

院高质量发展的重要引擎。 公立医院的创新体现在以

下 ３ 个方面。 一是技术层面的创新。 在当前快速发展

的医疗领域， 新的技术手段不断涌现， 如何有效应用

这些新理念、 新方法是提高公立医院竞争力的重要保

障。 公立医院必须不断紧跟医学科技动向， 积极探索

新技术、 新方法的临床应用， 开展医学科技创新， 提

高医院的核心竞争力。 二是医疗服务模式的创新。 传

统的医疗服务模式存在流程冗长、 繁琐的问题， 随着

现代信息技术的快速发展， 可借助多种技术手段， 提

高医疗服务的效率。 三是管理模式的创新。 医院需继

续探索现代化管理理念， 引入精细化管理模式， 提高

医院的内部运营效率， 为医疗服务的高质量发展提供

有力支持。
１􀆰 ４　 注重可持续发展

保障可持续的公立医院运行机制是公立医院高质

量发展的重要关注点。 公立医院的可持续发展不仅关
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系到医疗服务的质量和效率， 还直接影响人民群众的

健康福祉， 因此确保公立医院的可持续发展是亟待研

究和破解的难题。 针对当前公立医院普遍存在的经济

运行压力较大、 人民群众健康需求激增、 总需求和总

供给平衡难度加大的情况， 医院层面应通过优化医疗

服务结构和内部成本管控， 加强预算管理， 缓解医疗

机构的运行压力。 此外， 医院还需从多个层面提升系

统优化， 如加强人才队伍建设、 加强与社区和基层医

疗机构的联动、 推动医院信息化建设等促进医院自身

的可持续发展。

２　 ＤＲＧ 支付方式及其作用机制

医疗服务的高质量发展， 依赖于医院行为， 而医

院行为又受到外部环境的影响。 医院的外部环境包括

政府与医院的治理关系、 服务购买方 （医保） 对医

院的付费方法以及市场进入程度［５］ 。 在这三大类环

境因素中， 采取付费方法改革来影响医院行为， 被证

明是一种可持续且有效的策略。 ２０ 世纪 ９０ 年代广泛

开展的卫生筹资改革， 其核心内容即是付费方式改

革， 被称为医改中最重要的杠杆。 付费方法分为预付

制 （ｐｒｅ⁃ｐａｙｍｅｎｔ） 和后付制 （ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐａｙｍｅｎｔ）。
预付制又分为按人头、 按病种、 按床日结算， 而后付

制则主要是按诊疗项目付费。
２􀆰 １　 ＤＲＧ 支付方式

ＤＲＧ 是一种临床急性住院病例的分类方法， 由

美国耶鲁大学两位教授发明［６］ ， 最初作为衡量住院

活动和标准化绩效指标的一种手段， 以便跨部门、 医

院和医院系统进行比较。 作为一种住院病例分类方

法， ＤＲＧ 进一步根据年龄、 疾病诊断、 合并症、 并

发症、 治疗方式、 疾病严重程度及转归和资源消耗等

因素， 考虑解剖部位、 病因和临床表现， 将病例分入

２６ 个主要诊断大类， 再进一步分为约 ３００ 个核心

ＤＲＧ 组， 最后根据是否合并严重疾病、 一般疾病、
其他疾病和资源消耗分为 ６００～１２００ 个 ＤＲＧ 组。 同一

ＤＲＧ 组内的病例在临床表现、 医疗资源消耗方面相

近［７］ ， 组与组的相对关系则采用相对权重确定。 由

于 ＤＲＧ 采取打包付费， 因此， 可激励医院降低成本，
提高效率。
２􀆰 ２　 我国 ＤＲＧ 试点工作与成效

我国于 ２０１９ 年选定 ３０ 个城市开展 ＤＲＧ 试点，
融合了 ３ 个版本的 ＤＲＧ 分组规则， 制定了 ＤＲＧ 分组

方案 １􀆰 １ 版。 在 ＤＲＧ 试点期间， 建立了临床组和统

计组。 临床组根据临床问题提出分组需求， 统计组则

根据 ＤＲＧ 原则进一步进行统计分析、 评估增加新组

的要求。 目前， 已经发布了医保 ＤＲＧ ２􀆰 ０ 版。
从各地实践情况来看， ＤＲＧ 付费改革显著提升

了医疗机构服务质量和医保基金使用技术效率。 通过

付费改革， 医保基金支出增长幅度逐步放缓， 从

２００９ 年的 ３４􀆰 ２６％降至 ２０２２ 年的 ２􀆰 ２８％ ［８］ ， 与此同

时基金使用效率逐步提高。 一项 Ｍｅｔａ 分析显示，
ＤＲＧ 支付方式改革对缩短平均住院时间具有积极作

用［９］ 。 北京市作为 ＤＲＧ 付费改革试点城市， 在实行

ＤＲＧ 付费改革后， 试点医院平均住院日由原先按项

目付费的 １０􀆰 ０ ｄ 降至 ８􀆰 ９ ｄ［１０］ 。 一项针对北京市神经

系统疾病患者的病例数据分析显示， ＤＲＧ 付费改革

使患者平均住院总费用下降了 １２􀆰 ６％， 总死亡率下降

了 ０􀆰 ３１％， ３０ ｄ 再入院率下降了 ３􀆰 ０４％ ［１１］ 。 两项针

对海南省、 浙江省某三甲医院实施 ＤＲＧ 支付制度改

革效果的分析发现， 实施 ＤＲＧ 支付改革后， 病例组

合指数分别增加了 ０􀆰 ０７ 和 ０􀆰 ０８［１２⁃１３］ 。 这些研究成果

仅是 ＤＲＧ 试点工作的缩影， 反映了 ＤＲＧ 试点工作在

我国取得了显著成效。
２􀆰 ３　 ＤＲＧ 推动公立医院高质量发展的作用机制

医保支付方式改革是以实现医、 保、 患三方共

赢为目标， 即医保层面实现医保基金可持续； 医院

层面实现医疗技术能力和综合绩效水平提高； 患者

层面实现医疗负担减轻以及满意度提高。 ＤＲＧ 支付

方式改革基于区域总额预算管理， 有助于引导医院

的医疗服务适度发展， 提升调配资源能力。 同时，
支付方式改革可促使医院由追求规模扩张转向控费

和成本最小化， 鼓励医院主动管控成本， 提升管理

的精细化程度。
２􀆰 ３􀆰 １　 增加医疗服务的透明度

ＤＲＧ 支付制度根据资源消耗和临床特征， 将众

多看似独特的患者案例归纳为具有共同特征的有限

群体［６］ ， 医院管理者和政策制订者能够借此比较不

同医院或同一医院不同部门在处理同一 ＤＲＧ 患者

时的住院时长、 成本和治疗质量， 使决策过程更加

透明化。 同时， ＤＲＧ 支付制度根据患者疾病严重程

度和治疗方案来确定支付标准， 使得医疗费用变得

可预测和透明化， 帮助医疗机构更好地管理和控制

医疗成本。
２􀆰 ３􀆰 ２　 激励医院高效利用资源

高质量的医疗服务效率可在不降低服务质量和减

少服务数量的前提下输出相同的服务。 既往研究表

明， ＤＲＧ 支付会促使医院提高效率并控制成本， 与

按项目付费的方式相比， ＤＲＧ 支付改革可促使患者
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住院时间减少， 同时对住院费用下降产生正向影响，
帮助医院更好地管理医疗资源， 提高效率［１４］ 。
２􀆰 ３􀆰 ３　 提高医疗服务质量

ＤＲＧ 支付是根据住院患者病情严重程度和治疗

方法的复杂程度来确定支付标准， 因此这种方式可以

鼓励医院在治疗过程中更加注重患者的病情评估和治

疗方案选择， 从而带来医疗服务效率和质量上的提

高。 以 ＤＲＧ 为基础的绩效管理模式， 将成为未来医

疗机构绩效管理的必然趋势［１５］ 。 通过 ＤＲＧ 的应用，
可使医院绩效管理、 医师医疗质量评价更加精细， 提

高不同评价单位之间的可比性， 使评价结果更真实客

观， 从而最终作用到医疗服务质量上。

３　 问题与对策

ＤＲＧ 支付制度作为控制医疗费用的关键手段，
在医疗领域扮演着至关重要的角色。 尽管 ＤＲＧ 付费

改革取得了积极成效， 但需意识到， 与发达国家相

比， 我国面临医疗服务资源结构不合理 （以大型医

疗机构为主） 的现状。 一方面人口老龄化进程将对

医保基金的可持续性带来挑战， 另一方面， 医疗需求

的增加也导致医保基金在收支平衡上面临风险挑战。
因此有必要结合我国国情进行分析总结， 以进一步改

善制度设计， 更好地实现医疗费用管理和医疗服务质

量提升。
３􀆰 １　 ＤＲＧ 与预定额付费

３􀆰 １􀆰 １　 预定额付费

ＤＲＧ 支付方式改革的目标是由按项目付费、 总

额控费改为预定额付费， 因此， 未来无论是住院、 门

诊还是社区卫生服务机构， 均是按预定额打包付费，
即住院、 门诊按病组付费， 社区卫生服务机构按人头

付费。 事实上， ＤＲＧ 涵盖分组和预定额两层含义，
其中分组已基本得到医保部门和医疗机构的认可， 但

预定额仍面临较大问题。 预定额由权重 （ｗｅｉｇｈｔ） 和

费率 （ｒａｔｅ） 组成。 权重是各个组之间的比值关系，
反映了各组的资源消耗。 由于目前的医药价格体系采

用双轨制， 即药品和耗材采用市场定价机制， 而诊疗

服务采用行政定价机制， 从而导致价值扭曲， 因此尽

管药品和耗材采取集采方式， 仍无法改变医疗服务资

源的结构问题。
针对此类问题， 建议邀请统筹区内临床专家通过

协商谈判、 调整权重的方式解决。 对于风险较高、 关

系到学科发展以及医生培养的病组， 建议适当提高权

重； 而对于风险较小， 可不住院治疗的病组建议适当

下调权重， 权重下调间隔甚至可由每年 １ 次改为每个

季度 １ 次。 目前， 该方法已在云南、 广西、 新疆、 青

岛、 天津、 沈阳、 安阳、 梧州等省市应用， 并取得了

良好效果， 旨在创造一个公平的竞争环境。
３􀆰 １􀆰 ２　 固定费率与浮动费率

目前， ＤＲＧ 实施过程中面临的最大问题是选择

采用固定费率 （权重费率法） 还是浮动费率 （点数

法）。 由于医保管理机构要确保基金安全， 因此在

ＤＲＧ 支付预算确定后采用浮动费率， 即点数增加则

分值下降， 点数下降则分值上升。 若区域预算涉及多

家医疗机构相互竞争， 可能导致 “冲点” 现象加剧，
即该医疗机构减少复杂病例收治， 增加简单病例收

治， 从而使住院例数不断攀升 （已从 ２００９ 年的

９􀆰 ９５％升至 ２０２３ 年的 ２１􀆰 ４％ ［１５］ ）， 尤其是无需住院

治疗的病例成倍增长。 例如， 南方某城市的儿童医院

本是该区域最好的儿童医院， 然而， 自从实施按浮动

费率付费后， 该医院出现了看重病越多、 财务越亏损

的现象， 迫使医院转向以轻症患者为主的治疗方向，
与该医院定位不符。

针对此类问题， 部分省市已将重大疾病组由浮动

费率改为固定费率， 并逐步扩大到其他病组， 同时加

强对不必要住院治疗病例的监控。 建议在采用固定费

率的统筹区， 管理部门应与医疗机构反复沟通， 强调

医保安全、 有效和服务提升， 且要加强病案审核， 确

保数据的真实性， 医疗机构应配合缩短平均住院日，
提高服务效率， 从而实现多方共赢。
３􀆰 ２　 ＤＲＧ 与医师薪酬改革

在按项目付费方式下， 医院主要采用 “收减支⁃
院科” 两级按比例分配方法进行薪酬支付， 这本质

是一种激励销售人员的薪酬体系， 鼓励医务人员提供

更多的医疗服务。 医保机构在采取 ＤＲＧ 付费方式后，
绩效考核指标体系是围绕相对权重和病例组合指数建

构的。 若 ＤＲＧ 指标与科室内部绩效及医务人员利益

挂钩， 可能出现医生伪造病历、 低码高编、 推诿重症

患者等行为［１６］ 。 在国际上， 一般医生收入的 ８０％ ～
９０％为固定工资， 其余部分为绩效工资， 因此， 医生

高编码的驱动力并不强烈。 而我国医生的固定工资比

例较低， 绩效收入占比较高， 从机制根源上就鼓励了

医生高编码的行为。 因此， 医院方需进一步深化薪酬

制度改革， 切断服务收入与医务人员之间的关系， 才

能从根本上解决这一难题。
３􀆰 ３　 ＤＲＧ 与新技术的应用

高质量的医疗服务是指患者得到适宜的治疗。 由

于 ＤＲＧ 采取打包付费的方法， 医院倾向于控制医疗
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成本， 一般采用中段区间法对测算病例数据进行统一

裁剪， 用裁剪比例、 裁剪后变异系数大于 １ 的组数占

比及裁剪后总体变异缩减度进行评价。 当变异系数小

于 １ 时， 允许出现 ５０％ （下限） 和 １ 倍 （上限） 标

准差的浮动， 即如果给付费用标准是 １ 万元， 下限

５０００ 元、 上限 ２ 万元都是合理的， 可以满足大部分

病例需求， 这给临床服务提供了一个宽松的环境。 但

对于高成本的新技术， 医院仍缺乏使用创新技术的动

力。 目前， 国际上对创新技术采取额外支付的方式，
比如美国的医疗保险和医疗补助服务中心推出新技术

附加支付项目， 针对成本较高的技术进行短期的额外

支付。 德国则是推出了新诊断和治疗方法的付费项

目， 为创新技术提供预算外的非 ＤＲＧ 付费［１７⁃１８］ 。 因

此， 为了提高医疗质量， 让患者得到适宜的新技术、
新药物， 需改进 ＤＲＧ 的制度设计。 对于使用新药品 ／
耗材及新技术、 住院时间长、 医疗费用高、 复杂危重

症或多学科联合诊疗等不适合 ＤＲＧ 标准支付的病例，
可通过除外支付、 特例单议等方式缓解医院的支付压

力， 桂林市已在此方面进行了一些尝试。

４　 小结

公立医院的高质量发展是卫生事业的重要目标之

一。 在全面建设社会主义现代化国家的大背景下， 高

质量发展是实现这一目标的首要任务， 而公立医院的

高质量发展则是这一任务的重要组成部分。 在推动公

立医院高质量发展过程中， 深化医保支付方式改革是

重要一环， ＤＲＧ 支付制度作为核心工具， 对于公立

医院的高质量发展具有深远影响， 在增加医疗服务透

明度、 激励医院高效利用资源、 提高医疗服务质量方

面发挥了重要作用。 ＤＲＧ 支付制度利用数据方法建

立组合标准体系， 量化了各病例组合中疾病严重程度

与资源消耗的标准， 并对治疗、 药品、 耗材等进行了

标准化规范。 这些标准使得不同的病例组合具有可比

性， 管理也更为精细化， 有利于持续改进住院急性病

例的治疗效率和降低中低风险组的病死率， 提高安全

性。 但需看到 ＤＲＧ 支付制度在实践中存在的问题，
例如， 按浮动费率付费可能导致点值贬值、 医院为争

取报销扩大住院量、 医疗资源配置效率下降等恶性循

环； 薪酬制度和权重设定不合理可能影响医疗行为，
打击医院收治重症患者的积极性； 不合理的绩效考评

制度可能导致医生会通过高编码行为以提高 “绩

效”； ＤＲＧ 的节约成本与新技术的应用如何平衡等一

系列挑战。

未来， 需进一步完善 ＤＲＧ 支付制度， 结合我国

国情， 通过持续改革和优化， 实现医保支付方式的

精细化、 科学化， 使支付制度更好地助力医院高质

量发展。
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［２］ 国家统计局． 卫生总费用 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２００９⁃ ０９⁃ ０３）
［２０２４⁃ ０９⁃ １４］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｓｔａｔｓ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｔ ＿１８５５５ ／ ｚｔｓｊ ／
ｈｓｔｊｎｊ ／ ｓｈ２００９ ／ ２０２３０３ ／ ｔ２０２３０３０３＿１９２６６５１．ｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ． Ｔｏｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ［ＥＢ／ ＯＬ］．
（２００９⁃ ０９⁃ ０３） ［２０２４⁃ ０９⁃ １４］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｔａｔｓ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｔ ＿
１８５５５ ／ ｚｔｓｊ ／ ｈｓｔｊｎｊ ／ ｓｈ２００９ ／ ２０２３０３ ／ ｔ２０２３０３０３＿１９２６６５１．ｈｔｍｌ．

［３］ 中华人民共和国国务院办公厅． 国务院办公厅关于推动

公立医院高质量发展的意见 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２１⁃ ０５⁃ １４）
［ ２０２４⁃０９⁃１４ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｇｏｎｇｂａｏ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／
２０２１ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６１８９４２．ｈｔｍ．
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｏｐｉｎｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ
ｏｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ
［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２１⁃０５⁃１４）［２０２４⁃０９⁃１４］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｇｏｎｇｂａｏ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ２０２１ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６１８９４２．ｈｔｍ．

［４］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｒｅ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］．
［２０２４⁃０９⁃ １４］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｅａｌｔｈ⁃ｔｏｐｉｃｓ ／ ｑｕａｌｉｔｙ⁃
ｏｆ⁃ｃａｒｅ．

［５］ Ｈａｒｄｉｎｇ Ａ Ｌ， Ｐｒｅｋｅｒ Ａ Ｓ． Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ： ｔｈｅ ｃｏｒｐｏｒａｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ （Ｃｈｉｎｅｓｅ）：
２６１００ ［Ｒ］． Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ， Ｄ． Ｃ．： Ｗｏｒｌｄ Ｂａｎｋ Ｇｒｏｕｐ， ２０１８．

［６］ Ｆｅｔｔｅｒ Ｒ Ｂ， Ｓｈｉｎ Ｙ， Ｆｒｅｅｍａｎ Ｊ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｍｉｘ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ｂｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ ［ Ｊ］． Ｍｅｄ Ｃａｒｅ， １９８０， １８ （２
Ｓｕｐｐｌ）： ｉｉｉ．

［７］ 中华人民共和国国家医疗保障局． 关于印发疾病诊断相

关分组 （ＤＲＧ） 付费国家试点技术规范和分组方案的通

知 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１９⁃１０⁃２４）［２０２４⁃０８⁃２９］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．
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９９２　　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２４

ｎｈｓａ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ａｒｔ ／ ２０１９ ／ １０ ／ ２４ ／ ａｒｔ＿３７＿１８７８．ｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｎｏｔｉｃｅ ｏｎ ｉｓｓｕｉｎｇ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｉｌｏｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｉｎｇ （ ＤＲＧ ） ｐａｙｍｅｎｔ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］．
（２０１９⁃ １０⁃ ２４） ［２０２４⁃ ０８⁃ ２９］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｓａ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ａｒｔ ／ ２０１９ ／ １０ ／ ２４ ／ ａｒｔ＿３７＿１８７８．ｈｔｍｌ．

［８］ 郑秉文， 韦玮． 中国医保支付体系改革 ２５ 年： 成就、 问

题与展望 ［Ｊ］． 社会保障评论， ２０２４， ８ （３）： ７５⁃８９．
Ｚｈｅｎｇ Ｂ Ｗ， Ｗｅｉ Ｗ． ２５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｒｅｆｏｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ􀆳ｓ ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｐａｙｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ： ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ， ｐｒｏｂｌｅｍｓ， ａｎｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｓｏｃ Ｓｅｃｕｒ Ｒｅｖ， ２０２４， ８ （３）： ７５⁃８９．

［９］ 伏欣， 张华， 谢亚坤， 等． 我国 ＤＲＧ 支付方式改革对住

院时间及费用影响的 ｍｅｔａ 分析 ［ Ｊ］． 医学与社会，
２０２４， ３７ （４）： ７４⁃８０．
Ｆｕ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｘｉｅ Ｙ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ＤＲＧ ｐａｙｍｅｎｔ ｒｅｆｏｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｏｎ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ａｎｄ ｃｏｓｔ
［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｓｏｃ， ２０２４， ３７ （４）： ７４⁃８０．

［１０］ 简伟研， 卢铭， 胡牧． 北京市按病组付费初期试点情况

和效应分析 ［Ｊ］． 中国医疗保险， ２０１５ （３）： ５２⁃５５．
Ｊｉａｎ Ｗ Ｙ， Ｌｕ Ｍ， Ｈｕ Ｍ． Ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｉｌｏｔ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ
ｐａｙｍｅｎｔ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｕｒ， ２０１５ （３）：
５２⁃５５．

［１１］ 曹珍， 郭默宁， 管仲军． 按 ＤＲＧ 预付费改革对医疗服务

质量的影响⁃⁃基于北京市的实证研究 ［Ｊ］． 社会保障研

究， ２０２４ （３）： ５２⁃６９．
Ｃａｏ Ｚ， Ｇｕｏ Ｍ Ｎ， Ｇｕａｎ Ｚ Ｊ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｙｍｅｎｔ ｒｅ⁃
ｆｏｒｍ ｂｙ ＤＲＧ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ： ａｎ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ［Ｊ］． Ｓｏｃ Ｓｅｃｕｒ Ｓｔｕｄ， ２０２４ （３）： ５２⁃６９．

［１２］ 白飏， 路伟， 陈鹏， 等． 海南某市试点医院总额预算下按

ＤＲＧ 支付方式改革成效分析 ［Ｊ］． 中国医院， ２０２３， ２７
（１２）： １９⁃２２．
Ｂａｉ Ｙ， Ｌｕ Ｗ， Ｃｈｅｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｏｒｍ ｅｆｆｅｃ⁃
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＤＲＧ ｐａｙｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｂｕｄｇｅｔ
ｏｆ ｐｉｌｏｔ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎ Ｈｏｓｐ，
２０２３， ２７ （１２）： １９⁃２２．

［１３］ 赵玉芬， 杜业珊， 袁征． 浙江某医院实施 ＤＲＧ 支付制度

改革实践 ［Ｊ］． 中国医院， ２０２４， ２８ （２）： ９０⁃９４．
Ｚｈａｏ Ｙ Ｆ， Ｄｕ Ｙ Ｓ， Ｙｕａｎ Ｚ． Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ＤＲＧ
ｐａｙｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｆｏｒｍ ｉｎ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ
Ｈｏｓｐ， ２０２４， ２８ （２）： ９０⁃９４．

［１４］ Ｍｅｎｇ Ｚ Ｌ， Ｈｕｉ Ｗ， Ｃａｉ Ｙ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＤＲＧｓ⁃
ｂａｓｅｄ ｐａｙｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｓｔ⁃ｂａｓｅｄ ｐａｙｍｅｎｔ ｏｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ， ２０２０， １２４ （４）： ３５９⁃３６７．

［１５］ 陈阳， 陈俐， 杨心玫． 公立医院高质量发展下我国 ＤＲＧ
绩效管理困境的文献分析 ［ Ｊ］． 医学与社会， ２０２３， ３６
（１０）： ９０⁃９６．
Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｘ Ｍ． Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉ⁃
ｌｅｍｍａ ｏｆ ＤＲＧ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｓｏｃ，
２０２３， ３６ （１０）： ９０⁃９６．

［１６］ Ｓｔｅｉｎｂｕｓｃｈ Ｐ Ｊ Ｍ， Ｏｏｓｔｅｎｂｒｉｎｋ Ｊ Ｂ， Ｚｕｕｒｂｉｅｒ Ｊ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｕｐｃｏｄｉｎｇ ｉｎ ｃａｓｅｍｉｘ ｓｙｓｔｅｍｓ： Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ， ２００７， ８１ （２ ／ ３）： ２８９⁃２９９．

［１７］ 陈非非， 张璐莹， 俞纯璐， 等． ＤＲＧ 付费下创新医疗技术

的额外支付机制研究： 基于国际经验与启示 ［ Ｊ］． 卫生

经济研究， ２０２３， ４０ （８）： ２８⁃３２．
Ｃｈｅｎ Ｆ Ｆ， Ｚｈａｎｇ Ｌ Ｙ， Ｙｕ Ｃ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｐａｙｍｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ
ｕｎｄｅｒ ＤＲＧ ｐａｙｍｅｎｔ⁃ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ
ｅｎｌｉｇｈｔｅｎｍｅｎｔ ［ Ｊ ］． Ｈｅａｌｔｈ Ｅｃｏｎ Ｒｅｓ， ２０２３， ４０ （ ８）：
２８⁃３２．

［１８］ 尚春晓， 陈文， 张璐莹． 德国 ＤＲＧ 付费下创新技术支付

的经验与启示 ［ Ｊ］． 中国医院管理， ２０２３， ４３ （ ９）：
９４⁃９６．
Ｓｈａｎｇ Ｃ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｌ Ｙ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｎｌｉｇｈｔｅｎ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｐａｙｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ Ｇｅｒｍａｎ ＤＲＧ
ｐａｙｍｅｎｔ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｈｏｓｐ Ｍａｎａｇ， ２０２３， ４３ （９）： ９４⁃９６．
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