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1 引言

随着中国新医改政策的不断推进，医疗服务系统已经取

得了阶段性成果，其中医保 DRG 付费也自 2019 年全面推行，

现阶段已经基本实现住院疾病的全覆盖 [1]。自《国家医疗保

障局办公室关于印发医疗保障疾病诊断相关分组（CHS-DRG）

细分组方案（1.0 版）的通知》医保办发 [2020]29 号出台后，

中国医保 DRG 付费已经初步完成定价与技术层面的标准化改

革工作 [2]。目前，自医保 DRG 付费实施以来，从学术角度来

看，并未进行有效评价 [3]。在解读医保 DRG 付费中，能够明

确认知其对医疗服务绩效的要求 [4]。但二者的关系，有待进

一步的界定，才能够为该领域的发展以及医保 DRG 付费的有

效推行提供依据。因此，本研究提出医保 DRG 付费与医疗服

务绩效评价的关系探讨，以期为医疗服务的整体发展，医改

政策的有效落实，提供一些有价值的参考资料。

2 资料与方法

2.1 资料

选取 2020 年 5 月到 2021 年 5 月北京地区医保 DRG 付

费情况进行调查，按照《2020 年北京市医疗保障重点工作》、
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医保办发 [2019]36 号《国家医疗保障局办公室关于印发疾病

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》和统一的 CHS-DRG 分组体系的要求，由 10 名专家

与 500 名群众进行评定，医保 DRG 付费在北京地区实施以来

的医疗服务绩效水平评价。利用统计学分析方法，确定医保

DRG 付费与医疗服务绩效评价的关系。

2.2 方法

按照《国家医疗保障 DRG 分组与付费技术规范》中关

于医疗服务绩效要求，分为两部分进行评价，分别为医保落

实与操作情况评价、群众满意度评价。医保落实与操作绩效

评价指标包括制度化的工作协同情况评价、可持续的分组维

护情况、可量化的付费测算情况、中立化的监管考核情况；

群众（纳入标准：均接受过 2 次以上 DRG 服务者，比较

DRG 实施前后的满意度情况）满意度评价分四个层级：非常

满意、满意、一般、不满意，统计具体满意人数。

医保落实与操作绩效评价采用李克特量表五级评分制方

法 [5]，对所有研究的数据进行描述统计分析，1~5 分进行标度，

分别记为 1（非常不同意）、2（不同意）、3（一般）、4（同

意）、5（非常同意），每一问项将根据调查者所持态度赋予

相应分值，每道题所得分数据就是该题态度得分级别，态度

在不同级别分值上，可代表调查者态度的强弱。将上述分析，

呈专家标度，专家根据对本研究所持观点的态度，进行赋值，

以此来验证本研究所提观点的可靠性。由 10 名专家组成，将

拟定问卷进行调查，由专家进行标度。将所有数据整理录入

SPSS24.0 分析软件中，进一步的确定各量表之间的关系。本

研究所选取专家均在从事医疗服务工作 10 年以上，并取得中

级或以上职称者，专家具备客观判断事物的能力，能够保证

判断的准确性。

2.3 统计学分析方法

将所有数据录入统计学软件 SPSS24.0 中，计数资料表

示为 n（%），采用卡方检验；计量资料表示为，采用 t 检验；

相关性检验采用 Pearson 检验。

3 结果

3.1 群众满意度评价结果

医保 DRG 付费实施前服务非常满意（420 例，84.00%）、

满意（15 例，3.00%）、一般（6 例，1.20%）、不满意（59

例，11.80%）与医保 DRG 付费实施后服务非常满意（494 例，

98.80%）、 满 意（3 例，0.60%）、 一 般（1 例，0.20%）、

不满意（2 例，0.40%）比较来看，存在显著差异（P ＜ 0.05），

统计学有意义。具体结果见下表 1 所示。

表 1 群众满意度评价结果比较（n,%）

组别 n
非常满意

（n,%）
满意（n,%） 一般（n,%） 不满意（%）

实施前 500 420(84.00) 15(3.00) 6(1.20) 59(11.80)

实施后 500 494(98.80) 3(0.60) 1(0.20) 2(0.40)

X2 / 29.451 31.947 14.329 39.454

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3.2 医保 DRG 付费与医疗服务绩效评价的关系检验

医保 DRG 付费与医疗服务绩效评价存在显著相关性，

其中 r 值结果显示，制度化的工作协同、可持续的分组维护、

可量化的付费测算、中立化的监管考核、群众满意度存在极

强相关性（r=0.948、r=939、r=0.930、r=0.902、r=0.943），P

＜ 0.01，统计学有意义。具体结果见表 2 所示。

表 2  Pearson 相关性分析

因素

医保 DRG 付费与医疗服务绩效的

相关性

r P

制度化的工作协同 0.948 <0.01

可持续的分组维护 0.939 <0.01

可量化的付费测算 0.930 <0.01

中立化的监管考核 0.902 <0.01

群众满意度 0.943 <0.01

4 讨论

医保 DRG 付费是当前中国新医改的重要实施举措，利

用该政策的有效实施，可以达成对患者不同疾病，以及医

疗服务不同特点，从而采取的多元复合式医保支付方式。

在这种支付方式下，按照项目所需要支付的费用，所占的具

体比例将会显著减少。这一政策也是一项关乎民生的重要一

环，标志着中国医疗改革的利民服务体系的升级。其中分组

（DRGs）付费的实施，针对一些住院患者实施按照病种与按

照疾病诊断进行专项医疗服务体系的构建，将这种服务体系
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全面推行，可有效缓解临床特异性和统计分析的平均性之间

的矛盾。在满足临床需求与要求的同时，也可促进医疗机构

的医疗行为与产出进入透明化与可比较的优质服务状态；一

些长期病患或慢性病者，在住院医疗计费方面，实施按床日

付费服务；在中国北京地区的一些基层医疗服务机构，则实

施按人头付费，采用结余留用的机制，进一步促进基层医疗

机构服务水平的提升，以及强化健康管理水平与医疗费用的

有效管控。各类付费方式均存在优点与缺点，需要不断深化

改革，不断以问题或影响因素为导向，深入探索一条符合中

国多种医疗服务特点，以及适合本地现实的多元复合型支付

方式。因此，本研究针对中国北京地区医保 DRG 付费与医疗

服务绩效评价的关系，进行系统调查评价分析，从而为该领

域的发展，提供一些新思路。通过研究结果显示，医保 DRG

付费实施后服务非常满意（494 例 ,98.80%），相较实施前的

付费方式，满意度显著提升。另外，通过相关性分析数据表明，

医保 DRG 付费与医疗服务绩效评价存在显著相关性。

5 结语

综上所述，医保DRG付费以科学合理的技术与方法运用，

作为基础，保障了医疗信息系统的统一规范及标准化建设，

利用大数据技术，积极推进了医疗服务绩效水平的提升。
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