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DRGs实施效果评价研究与思考*

———孟朝琳1 蔡源益2 吴华章2

【摘 要】 DRGs付费方式逐渐成为住院患者主流医保支付方式。通过检索国内外文献发现,DRGs实施效果的

评价指标,既有反映医疗费用和医疗质量的核心指标,又有反映诊断升级、成本转移等非预期影响指标;评价方法既有定

量研究,又有定性研究;评价结果因采取的评价指标、评价方法不同而存在差异。因此,构建系统、科学的评价指标体系,

采用定性、定量综合的评价方法,有利于客观、全面地评价DRGs实施效果。
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Abstract Diagnosisrelatedgroups(DRGs)paymentmethodhasgraduallybecomethemainstreammedicalinsurancepay-

mentmethodforinpatients.Bysearchingdomesticandforeignliteratures,thestudyconcludedthattheevaluationindexesoftheim-

plementationeffectofDRGsreflectednotonlythecoreindexesofmedicalcostandmedicalquality,butalsotheunexpectedinfluence

indexessuchasdiagnosisupgradeandcosttransfer.Theevaluationmethodsincludedbothquantitativeandqualitativeresearch.The

evaluationresultsweredifferentbecauseofdifferentevaluationindexesandmethods.Therefore,theestablishmentofasystematic

andscientificevaluationindexsystemandtheadoptionofqualitativeandquantitativecomprehensiveevaluationmethodsarecondu-

civetotheobjectiveandcomprehensiveevaluationoftheimplementationeffectofDRGs.
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  疾 病 诊 断 相 关 分 组(Diagnosis

RelatedGroups,DRGs)最早 由 美 国

国家卫生筹资管理局于1983年开

发应用,作为一种补偿美国 老 年 医

疗保健(Medicare)住院患者住院费

用的方式,用来控制医疗费 用 的 不

合理增长[1]。它将住院患者的疾病

按诊断、年龄、性别、有无合并症、并

发症等分为若干组,对每个 组 制 定

相应支付标准,由保险机构 按 标 准

向医院支付费用。1995年以来,英

国、法国、德国、荷兰和瑞典等为提

升 医 院 运 行 效 率,陆 续 实 施 了

DRGs支 付 制 度[2]。近 年 来,一 些

亚洲国 家 为 控 制 医 疗 费 用 不 合 理

增 长,也 引 入 了 DRGs 支 付 制

度[3]。本 研 究 检 索 了 1983 年 -

2020年国 内 外 有 关 DRGs实 施 效

果评价的文献,对 DRGs实施效果

的评价指标及结果、评价方法两方

面进行了综述,供国内 DRGs相关

研究者及决策者参考。

1 评价指标及结果

在DRGs预付费支付制度下,医

生具有节省成本的动 机,可 能 产 生

缩短平均住院日、降低 控 制 医 疗 费

用的效应;医疗机构也 可 能 因 节 省

成本而出现让患者提 前 出 院,诊 断

升级以增加补偿金额,或 将 成 本 转

嫁 到 其 他 机 构 等 行 为[1]。根 据

DRGs可能产生的效应,其效果评价
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指标主要集中在医疗费用、平 均 住

院日、医疗质量、诊断 升 级、成 本 转

移等方面。

1.1 医疗费用

控制医 疗 费 用 常 被 作 为 DRGs
实施效果的重要评价指标之一。研

究表明,美国 DRGs实施初期,有效

控制了总住院费用增长[4]。韩国在

强制实 施 DRGs初 期,总 医 疗 费 用

有所增 加[5],但 一 段 时 期 后 总 费 用

下降[6]。匈牙 利 的 研 究 表 明,实 施

DRGs后,医保基金支出减少[7]。我

国台湾 地 区 实 施 DRGs后,总 医 疗

费用无明显变化,但药品费 用 和 影

像检 查 费 用 下 降[8];北 京 市 实 施

DRGs后,患 者 住 院 自 付 费 用 下

降[9]。

DRGs的实 施 是 一 个 多 方 博 弈

的过程。国家和地区、医疗体制、实

施方略 等 不 同,将 导 致 DRGs实 施

效果可能有所不同[10]。同时,对医

疗费用的评估维度不尽相 同,包 括

总住院费用、门诊费用和住 院 费 用

之和、国家总体卫生费用,以及医疗

保险补偿金额和患者自付 费 用,药

品费用、检查费用、服务费用等的构

成[4,9,11]。总体上看,评价维度越为

综合,越有利于得出全面、客观和真

实的结果。

1.2 平均住院日

大 多 数 研 究[7,9-12]表 明,实 施

DRGs可缩短平均住院日。例如,德

国G-DRGs实施后,试点医院平均

住院时间缩短了30%[10];匈牙利的

研究也显示出实施 DRGs可缩短平

均住院日[7]。

关于DRGs对平均住院日的影

响,绝大多数研究结果均符 合 理 论

预期,仅有少数研究[6,13]未得出具有

统计学意 义 的 结 果。例 如,瑞 士 的

研究 表 明,DRGs的 实 施 与ICU 患

者的平均住院日无明显相关性[13];

韩国有 研 究 称,实 施 DRGs后 扁 桃

体切除术患者平均住院日未发生明

显变化[6]。这可能与各研究的评价

时间不同有关,有的评价1年 以 内

短期的 影 响[6],有 的 评 价3年 以 上

中长期的影响[12],评价周期不同,可

能造成不同的评价结果。同时样本

量差异也会对结果造成一 定 影 响,

如某些研究由于样本量较 小,容 易

出现假阴性结果。

1.3 医疗质量

大多数研究[12,14]对医疗质量的

评价 指 标 主 要 包 括:(1)住 院 可 及

性。指是否由于实施了 DRGs出现

推诿成本较高的危重患者;(2)死亡

率。包括住 院 期 间 死 亡 率,出 院 后

30天、180天、12个 月 死 亡 率 等;

(3)再入院率。若 首 次 入 院 时 存 在

服务不周到或处置不当的 行 为,可

能引起再入院率升高;(4)入住长期

照护机构 时 长。若 出 现 过 早 出 院,

可能导致患者入住护理院等长期照

护机构时间延长;(5)急诊就医率。

急诊就医率增加的原因较 多,其 一

可能是实施 DRGs对入院标准限制

更为严格,使部分患者入院不及时。

理论上,DRGs支付方式对医疗

质量的影 响 是 不 确 定 的。一 方 面,

DRGs可以促使医疗机构不断提高

诊疗水平,规范医疗服务流 程 和 医

务人员行为,进一步保证医疗质量;

但另一方面,DRGs也有可能使医疗

机构为节省成本而减少了一些必要

的卫生服务项目的提供,缩 短 住 院

天数使再入院率上升,对医 疗 质 量

造成负面影响[15]。美国实施 DRGs
初 期,患 者 住 院 期 间 死 亡 率 从

16.1%下降为12.6%,出院后30天

死亡率下降了1.1%,180天死亡率

从29.6%降 为29.0%,同 时 有1%
的患者延长了在长期照护机构的住

院时间。整体来看,DRGs没有影响

住院患者的总体治疗结局[12]。法国

有研究表明,私立医院 的 外 科 手 术

患者再入院率上升与实施 DRGs有

关,而在公立医院,控制混杂因素后

实施DRGs与再入院率上升无明显

相关性[14]。瑞士有研究表明,在实

施 DRGs 后,90 天 再 入 院 率 上

升[16]。我 国 有 研 究 评 估 北 京 市

DRGs模拟运行效果,表明两周再入

院率和低风险组死亡率在 DRGs实

施前 后 无 统 计 学 差 异[17]。由 此 可

见,DRGs对通过再入院率、死亡率

等指标评价的医疗质量的影响尚无

定论。

但值得 注 意 的 是,再 入 院 率 指

标在 某 些 情 况 下 不 能 反 映 医 疗 质

量[11]。例如,医生为了改善患者诊

疗效果,可能安排患者早期随访,这

虽会导致再入院率上 升,但 并 不 意

味着 医 疗 质 量 下 降。因 此,再 入 院

率代表的含义取决于 临 床 实 际,属

于计划性的再入院率上升并不能代

表医 疗 质 量 受 到 不 良 影 响[11]。同

时,不同 国 家 在 实 施 DRGs时 采 取

的保 障 措 施 不 同。例 如,一 些 欧 洲

国家在实施 DRGs时会根据医疗质

量调整 医 院 支 付 费 率[2],因 此 再 入

院率及其他反映医疗质量的指标是

否受 DRGs的 影 响,需 要 结 合 具 体

政策措施进行评价。

1.4 诊断升级

诊断升级,是指将DRGs分组为

补偿金额更高的组别。有研究证实

了在实际工作中该行为的存在。例

如,SilvermanE等研究[18]表明,实施

DRGs后,美国医疗机构内参加 Med-

icare(医疗保健)的患者中存在诊断

升级行为。BarrosP等[19]证实了葡
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萄牙实施 DRGs的医疗机构内存在

诊断升级行为。由此可见,在 DRGs
定额付费的情形下,医疗机构为获得

更高补偿金额,可能导致出现诊断升

级行为。治理诊断升级行为,一方面

需要制定有效的监管机制,另一方面

需要充分利用信息化手段,实现信息

系统根据医疗记录自动转换编码,以

利于从源头上避免编码员编码错误

引起的诊断升级问题。

1.5 成本转移

美国 Medicare医疗资源利用组

织尝试将出院后一段时间的费用纳

入定额付费标准中[20],以避免成本

转移行为的发生。这种做法是否适

合于我国国情,未来需要相 关 研 究

和试点实 践 检 验。此 外,成 本 转 移

行为也可能是由于医保机构对医疗

机构的支付不足,而迫使医 疗 机 构

向不按DRGs付费的其他患者收取

更高费用[21]。研究表明,1988年美

国医疗机构明显存在从按 DRGs付

费的 Medicare患者向其他患者转移

成本的行为[16]。与美国不同,欧洲

国家DRGs支付制度适用于参加各

种保险类型的患者,可从源 头 上 避

免成 本 转 移 行 为 的 发 生[2]。这 提

示:为防止出现向患者转移 成 本 行

为,应扩大DRGs付费覆盖范围。

1.6 其他指标

NotmanM 等[22]研究了医生对

DRGs的认知和态度,采用田野调查

定性研 究 发 现,医 生 应 对 DRGs的

反应是,在保证患者得到充 分 治 疗

的基础上,努力使医院补偿 水 平 达

到最大化。此 外,有 研 究 者 对 实 施

DRGs是否影响医疗新技术发展、医

院管理水平等进行了评价[23-24]。

也有研究者对实施 DRGs后可

能产 生 的 伦 理 相 关 问 题 进 行 了 分

析。FourieC等[25]总结出适用于评

价DRGs伦 理 问 题 的 概 念 框 架,涉

及治疗可及性、医院透明度、患者自

主性、医生对于伦理道德规 范 的 遵

守 等 方 面。目 前,我 国 关 于 DRGs
实施是否会影响医护人员对伦理道

德的遵守以及患者自主性等方面的

研究较少,未来需围绕该方 面 开 展

相关研究。

2 评价方法

2.1 定量研究

定量研究常被用于评价住院费

用、平均住院日等客观指标。目前,

对DRGs实施效果评价采用的定量

研究方法主要包括:横断面研究[4],

没 有 对 照 组 的 自 身 前 后 比 较 研

究[12],具有对照组的干预前后比较

的双重 差 分 模 型 分 析[5],以 及 考 虑

干预前后趋势变化的间断时间序列

分析[14]。与其他政策评价类研究相

同,评价 DRGs政 策 效 果 几 乎 不 采

用随机对照试验,在上述4种 方 法

中,双重差分模型分析和间 断 时 间

序列分析较常用。

2.2 定性研究

对于DRGs实施后不同利益相

关方态度、情感等的评价适 合 采 用

定性研究。例如,2012年瑞士的研

究[26]通过焦点小组访谈法,评价了

实施 DRGs对 护 理 人 员 工 作 满 意

度、道德风 险 等 的 影 响。而 我 国 相

关定性研究较少。定性访谈研究有

利于更深入地分析定量研究中发现

问题的内在原因,从而提出 关 键 性

的改进措施。

3 结论与思考

综上所述,目前对于DRGs的效

果评价,在评价指标方面,除反映医

疗费用控制和医疗质量的核心指标

外,有研 究 关 注 到 DRGs产 生 的 诊

断升级、成本转移等非预期结果,还

有研究关注 DRGs对伦理方面造成

的影响,其评价结果因评价周期、评

价指标、评价方法等不 同 而 存 在 差

异。以往大多数研究对于 DRGs效

果评 价 选 择 的 指 标 具 有 一 定 片 面

性,不能 全 面 反 映 实 施 DRGs所 产

生的 影 响。只 有 采 取 更 加 全 面、综

合的指标,才能更好地 提 出 有 针 对

性的改 进 措 施,从 而 使 DRGs不 断

完善。例 如,在 评 价 DRGs是 否 实

现了减轻患者费用负 担 的 目 标 时,

应重视分析 DRGs控费目标的实现

是否以牺牲患者医疗质量和医疗安

全为代价,是否妨碍或 延 滞 了 医 院

医疗 技 术 的 进 步 等。同 时,只 有 既

评价患者住院期间的 费 用,又 评 价

患者在门诊就医、康复 机 构 就 医 以

及居 家 就 医 时 发 生 的 各 种 治 疗 费

用,才能 真 实 了 解 DRGs实 施 是 否

实现了控制医疗总费用以及减轻患

者总 个 人 费 用 负 担 的 目 标。此 外,

对于再入院率等反映医疗质量的指

标,应细化评价标准,并结合其他相

关指标综合分析,避免 得 出 片 面 和

武断的结论。

值得注意的是,对于同一指标,

DRGs在不同国家以及同一国家在

不同阶段呈现出不同 的 实 施 效 果。

分析原因可能是,在不 同 国 家 以 及

同一国家不同阶段实施的 DRGs支

付制度,其 DRGs组数不同,病种价

格水平、DRGs付费覆盖范围也存在

差异。

随着循 证 卫 生 决 策 的 发 展,对

于包括DRGs在内的卫生政策实施

效果 的 评 价 工 作 日 益 受 到 广 泛 关

注,定量与定性研究可以评价DRGs
的影响,而 对 于 DRGs实 施 效 果 的
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评价需要采取定性、定量综 合 的 方

法才能得到全面且真实的结果。近

年来,我国大力倡导将医疗 保 险 支

付方式由按项目付费的后付制形式

过渡 到 以 DRGs为 主 的 预 付 制 方

式,在此背景下,构建科学合理的评

价指标体系,采用定性、定量综合的

评价方法开展 DRGs实施效果评价

工作,可 为 进 一 步 完 善 DRGs提 供

科学客观的决策依据,从而使DRGs
产生更好的实施效果。
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