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DIP付费下的医疗质量评价指标体系构建研究*
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【摘 要】 目的 构建DIP付费下医疗质量评价指标体系,客观评价DIP实施对医疗质量产生的效果。方法 通

过文献研究法和德尔菲法对指标进行筛选,采用层次分析法确定指标权重。结果 经过两轮专家咨询,确定最终评价指

标体系包括3个一级指标、9个二级指标、31个三级指标。两轮咨询专家积极性均为100%,权威系数分别为0.84和

0.85,意见协调程度较高(协调系数P<0.05)。一级指标DIP入组管理、医疗服务管理、医疗质量管理的权重分别为

0.4、0.2、0.4,满足一致性检验(CR 值<0.1)。结论 构建的指标体系具有科学性与可靠性,可用于DIP付费改革试点

地区医疗机构医疗质量的综合评价。
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Abstract Objective To
 

construct
 

a
 

medical
 

quality
 

evaluation
 

index
 

system
 

under
 

the
 

DIP
 

(Diagnosis-Interven-

tion
 

Packet)
 

payment
 

model
 

and
 

objectively
 

evaluate
 

the
 

impact
 

of
 

DIP
 

implementation
 

on
 

medical
 

quality.
 

 Methods 

Indicators
 

were
 

screened
 

using
 

literature
 

research
 

and
 

the
 

Delphi
 

method.
 

The
 

Analytic
 

Hierarchy
 

Process
 

was
 

employed
 

to
 

determine
 

the
 

weights
 

of
 

the
 

indicators. Results After
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,
 

the
 

final
 

evaluation
 

index
 

system
 

was
 

established,
 

comprising
 

3
 

first-level
 

indicators,
 

9
 

second-level
 

indicators,
 

and
 

31
 

third-level
 

indicators.
 

The
 

enthusiasm
 

of
 

the
 

experts
 

was
 

100%
 

in
 

both
 

rounds,
 

with
 

authority
 

coefficients
 

of
 

0.84
 

and
 

0.85,
 

respectively,
 

in-

dicating
 

a
 

high
 

degree
 

of
 

consensus
 

(coordination
 

coefficient
 

P<
 

0.05).
 

The
 

weights
 

of
 

the
 

first-level
 

indicators
 

of
 

DIP
 

grouping
 

management,
 

medical
 

service
 

management,
 

and
 

medical
 

quality
 

management
 

were
 

0.4,
 

0.2,
 

and
 

0.4,
 

respec-

tively,
 

meeting
 

the
 

consistency
 

test
 

(CR
 

value
 

<
 

0.1).
 

 Conclusion
 

 The
 

constructed
 

index
 

system
 

is
 

scientific
 

and
 

reliable,which
 

can
 

be
 

used
 

for
 

the
 

comprehensive
 

evaluation
 

of
 

medical
 

institutions
 

in
 

pilot
 

areas
 

of
 

DIP
 

payment
 

reform.
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  近 年 来,随 着 医 疗 费 用 快 速 增

长,医保基金管理迎来新挑战,亟需

探索医保制度改革方案,而 医 保 制

度改革的关键在于医保费用支付制

度改革。按病种分值付费(Diagnosis

-Intervention
 

Packet,DIP)实施后,

保障了医保基金的安全运 行,但 对

医院运营提出了更高要求。医疗质

量是医疗机构工作的核心,也 是 提

高人民健康水平的重要保障。良好

的医保制度和支付方式,有 利 于 引

导和激励医疗机构提供医 疗 服 务,

持续提高医疗质量。医疗质量评价

是医院精细化管理的重要 内 容,客

观、公正的综合评价对 于 提 高 医 疗

质量具有重要的现实 意 义,同 时 也

是医保管理部门衡量医保制度和支

付 方 式 改 革 成 功 与 否 的 核 心 要

素[1]。目 前,针 对 DIP付 费 的 医 疗

质量评价体系研究较 为 缺 乏,部 分

研究虽然考虑到医保管理成效的评
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价指标,但是难以从医疗机 构 角 度

对DIP付费改革下医疗质量进行全

面评 价[2]。因 此,在 DIP试 点 推 行

过程中,从医疗机构角度完 善 医 疗

质量评价体系,可以科学、客观的综

合评价DIP实施对医疗质量产生的

效果,为政策的推行和相关 配 套 措

施的完善提供参考。

1 基于DIP的医疗质量评价

指标体系构建

1.1 文献研究法
    

以“DIP、医疗质量、指标、diagno-

sis-intervention
 

packet、medical
 

qual-

ity、index”等为关键词,在中国知网、

万方、维普、PubMed等中英文数据库

检索,广泛收集国内外相关研究文献

资料,综合学习DIP付费改革对公立

医院医疗质量评价的最新研究成果。

结合公立医院高质量发展和国家三

级公立医院绩效考核的相关指标,同

时查阅国家以及地方医保管理部门

颁布的关于医保支付改革的相关政

策文件,通过整理、归纳,建立初始指

标库。经研究小组多轮讨论,初步筛

选一级指标3个、二级指标9个、三

级指标26个。

1.2 德尔菲法
    

本研 究 共 选 取16名 了 解 DIP
付费政策及医疗质量评价的有关专

家,专家来源于福建 省 福 州、厦 门、

龙岩等地区医保管理部门、医 学 高

校和医院。医保管理部门专家为医

保局相关政府部门中负责 制 定、执

行或 监 管 DIP付 费 政 策 的 管 理 人

员;高校专家为医保、卫 生 经 济 学、

医院管理等相关专业的教 授、副 教

授或高级研究员,对 DIP付费 政 策

及医疗质量评价有深入研 究;医 院

专家为医保办、质控科或相 关 管 理

部门负责人,直接参与医院 DIP付

费实施或医疗质量提升工作。

采用德 尔 菲 法 开 展 专 家 咨 询。

咨询问卷内容包括专家基 本 信 息、

专家评分表、专家填表的判 断 依 据

三个部分。主要通过电子邮件和微

信发放电子版问卷开展调查。专家

需对指标的重要性、可操作性、敏感

性进行评分并提出意见。本研究共

进行两轮咨询,将第一轮专 家 的 意

见进行汇总、整理和分析后,制订第

二轮的评价指标体系,发放 给 相 应

专家进行二次评分。专家评分表分

为一级指标、二级指 标、三 级 指 标,

各专家对一级和二级指标的重要程

度进行打分,对三级指标的重要性、

可操作性和敏感性进行打分。评分

按照
 

Likert
 

量表划分
 

5
 

个等级,并

赋值
 

1
 

分~
 

5
 

分。重要性、可操作

性以及敏感性按1分~5分进行打

分,1分为很不重要或不具有可操作

性或非常不敏感,3分为一般,5分

为非常重要或非常具有可操作性或

非常敏感。
  

本研究指标筛选的标准为对符

合以下三个条件之一的指标进行删

除[3-5]:(1)评价指标的重要性和可

操作性数据同时满足评分<3.5与

变异 系 数 >0.25;(2)满 分 比 <

20%;(3)专家提出删除意见。

1.3 层次分析法
    

采用 层 次 分 析 法 确 定 指 标 权

重。通过16位 专 家 对 各 项 指 标 重

要性打分的均值,参考朱依兰等[6]、

张云秋 等[7]的 研 究,采 用 分 值 均 数

的两 两 比 较 确 定saaty标 度。应 用

SPSSAU软 件,采 用 Saaty
 

1-9标

度法构建各级指标的判断矩阵。一

般情况下CR 值<0.1,则判断矩阵

满足一致性检验。

1.4 
 

统计分析方法

专家咨询结果采用SPSS
 

23.0
统计软件进行分析。专家的积极程

度一般以专家咨询表的回收率来表

示,一般认为回 收 率≥70%表 示 专

家的积极程度较高[8]。专家的权威

程度通常用专家权威系数(Cr)来衡

量。专家权威系数由专家对问题的

判断依据(Ca)和专家对问题的熟悉

程度(Cs)两个因素决定,专家权威

系数Cr的计算公式为Cr
 

=
 

(Ca
 

+
 

Cs)
 

/
 

2。一般认为,当Cr 值≥0.7
时,专家的权威程度较高,研究结果

可靠[3]。专家意见协调程度是指参

与咨 询 的 专 家 对 指 标 是 否 存 在 分

歧,通 常 用 变 异 系 数 (CV)和

Kendall's
 

W 表示。变异系数表示专

家对某指标相对重要 性、计 算 公 式

合理性以及收集方法可操作性的协

调程度,计算方法为标 准 差 除 以 平

均值,系数越小说明专 家 协 调 程 度

越高。Kendall's
 

W 协调系数取值范

围在0~1之间,其值越大,表 明 专

家协调程度越高,当P<0.05时,协

调系数有统计学意义,表 示 专 家 评

估意见协调性好[4]。

2 结果

2.1 专家基本情况

本研究选取的16名专家,来自

医学高校占18.75%,医院占50%,

医保管理部门占31.25%。专家专

业涉及领域有卫生事 业 管 理、医 疗

保障、卫生政策、医 院 管 理、卫 生 经

济等。专 家 职 称 主 要 为 中 级 及 以

上,占93.75%(表1)。

2.2 专家积极性、权威程度和意见

协调程度

结果显示,16名专家进行了两

轮咨询,均回 收 有 效 问 卷16份,即

两轮的问卷回收率均为100%,表明

专家积极性较高。第一轮和第二轮

咨询的 专 家 权 威 系 数 分 别 为0.84
和0.85,均>0.7,可见专家咨询结
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表1 DIP付费下的医疗质量评价指标体系咨询专家基本情况(n=16)
项目 分类 人数/人 构成比/%

性别 男 5 31.25

女 11 68.75

年龄/岁 30~<40 2 12.50

40~<50 11 68.75

50~<60 2 12.50

≥60 1 6.25

工作年限/a 0~<10 2 12.50

10~<20 3 18.75

20~<30 8 50.00

30~<40 2 12.50

≥40 1 6.25

工作单位类型 医学高校 3 18.75

医院 8 50.00

医保管理部门 5 31.25

学历 本科及以下 10 62.50

硕士研究生 5 31.25

博士研究生 1 6.25

职称 初级 1 6.25

中级 7 43.75

副高 5 31.25

正高 3 18.75

果较 为 可 靠。第 一 轮 指 标 的 重 要

性、可操作性、敏感性的 Kendall's
 

W
 

协 调 系 数 分 别 为 0.196、0.080、

0.120,第二轮3个指标的 Kendall's
 

W 协 调 系 数 分 别 0.166、0.150、

0.114,两轮咨询的P 均<0.05,具

有统计学意义,表明专家意 见 协 调

程度较好。

2.3 
 

指标筛选结果

经第一 轮 专 家 咨 询,删 除4个

三级指标:受益和费用控制、未入组

例数、入组例数、住院费用个人实际

负担比例。修 改5个 指 标:将 三 级

指标“三级手术占本院手术量的比

重(%)”和“四级手术占本院手术量

的比重(%)”合并为“三四级手术占

本院手术量的比重(%)”;“并发 症

发生率”修改为“手术患者并发症发

生率”;“住院费用中目录外费用占

比”修改为“住院费用中自费占比”。

将一级指标“病例质量管理”修改为

“DIP入 组 管 理”,“医 疗 服 务 能 力”

修改为“医 疗 服 务 管 理”。增 加14
个三级指标:病案首页填写合格率、

住院结算清单上传率、住院 结 算 清

单质控通过率、电子病历等级、医保

编码贯标率、低标入院病例数占比、

临床路径变异率、一类切口 感 染 发

生率、择期手术并发症发生率、入出

院诊断符合率、急危重患者 抢 救 成

功率、临床路径完成率、非计划再手

术率、14天内非计划再住院率。

经第二 轮 专 家 咨 询,删 除4个

三级指标:“临床路径变异率”“临床

路径完成率”“择期手术并发症发生

率”和“低风险 组 病 例 死 亡 率”。修

改两个指标:将二级指标“病案首页

质量管理”修改为“结算清单填写质

量”,将三级指标“低标入院病例数

占比”修 改 为“低 倍 率 病 例 占 比”。

对调整后的第二轮专家咨询结果分

析显示,评价指标的重要性 和 可 操

作 性 的 满 分 比 最 低 为 43.75%,

>20%,指标 的 重 要 性 和 可 操 作 性

的评分均>3.5,重要性的变异系数

为0.00~0.29,可操作性的变异系

数为0.05~0.29,说明第二轮咨询

专家意见较为一致。最终调整后的

指标体系为3个一级指标、9个二级

指标、31个三级指标,见表2。

2.4 指标权重

一级 指 标 DIP入 组 管 理、医 疗

服务管理、医疗质量管 理 的 权 重 分

别为0.4、0.2、0.4,二 级 指 标 和 三

级指标的权重见表2。一级指标、二

级指标和三级指标的CR 值分别为

0.000、0.019和0.028,均<0.1,表

示本次研究判断矩阵满足一致性检

验,计算所得权重具有一致性。

3 讨论

3.1 所建指标体系的必要性和科

学性

DIP付费改革是我国医保支付

方式改革的重要组成部分。在该背

景下,构建医疗质量评价指标体系,

能够 科 学 客 观 地 评 价 医 疗 机 构 在

DIP付费模式下的服务质量和效率,

从而引导医疗机构持续优化服务流

程,提升诊疗水平,实现医保基金的

高效利用。DIP付费改革不仅是推

动医保高质量发展和公立医院高质

量发展的重要动力,而 且 是 提 高 医

疗质量的重要环节[9]。医疗质量不

仅是医疗机构生存与 发 展 的 基 石,

也是DIP付费模式下政策效果评价

的关键指标。构建基于 DIP付费下

的医疗质量评价指标 体 系,可 以 全

面、客观地评价医疗机 构 诊 疗 过 程

的有效性、安全性以及 患 者 满 意 度

等,并且有利于及时发 现 医 疗 服 务

中的不足并加以改进,从 而 提 升 医

疗质量,保障患者安全。同时,也可

为DIP政策的进一步推广和相关配
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表2 DIP付费下的医疗质量评价指标体系及指标权重

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重

1
 

DIP入组
管理

0.4 1.1结算清单填写质量 0.191
 

1.1.1病案首页填写合格率 0.050
 

1.1.2主诊断填写准确率 0.066
 

1.1.3手术、操作填写准确率、完整率 0.066
 

1.2结算清单质量管理 0.067
 

1.2.1住院结算清单上传率 0.033
 

1.2.2住院结算清单质控通过率 0.059
 

1.2.3
 

DIP病种入组率 0.048
 

1.3信息化标准化水平 0.102
 

1.3.1电子病历等级 0.011
 

1.3.2医保编码贯标率 0.039
 

2
 

医疗服务
管理

0.2 2.1医疗服务能力 0.102
 

2.1.1
 

CMI 0.075
 

2.1.2
 

RW≥2例数占本院总例数的比重(%) 0.025
 

2.1.3手术人次占比 0.010
 

2.1.4三四级手术占本院手术量的比重(%) 0.039
 

2.1.5住院
 

DIP
 

总分值 0.048
 

2.1.6出院人次 0.008
 

2.2医疗行为规范性 0.191
 

2.2.1二次返院率 0.020
 

2.2.2低倍率病例占比 0.025
 

2.2.3次均门诊费用 0.015
 

2.3医疗服务效率 0.055
 

2.3.1病床使用率 0.010
 

2.3.2平均住院日(天) 0.017
 

2.3.3费用消耗指数 0.048
 

2.3.4时间消耗指数 0.048
 

2.3.5药品耗材消耗指数 0.029
 

3医疗质量
管理

0.4 3.1医疗质量安全 0.102
 

3.1.1手术患者并发症发生率 0.029
 

3.1.2
 

I类切口感染发生率 0.025
 

3.2医疗服务质量 0.148
 

3.2.1入出院诊断符合率 0.039
 

3.2.2急危重患者抢救成功率 0.033
 

3.2.3非计划再手术率 0.020
 

3.2.4
 

14天内非计划再住院率 0.013
 

3.3医疗服务费用 0.042
 

3.3.1住院次均费用 0.017
 

3.3.2住院费用结构(药品、耗材、医疗服务费
用占比) 0.020

 

3.3.3住院费用中自费占比 0.015
 

套措施的完善提供参考依据,有助

于政策 制 定 者 根 据 评 价 结 果 优 化

政策。

本研究以公立医院高质量发展

和国家三级公立医院绩效考核的相

关指标为依据,广泛检索国 内 外 文

献,对检索文献中影响公立 医 院 医

疗质量的主要因素进行分 析,构 建

初始评价指标。通过两轮专家咨询

并结合医疗机构工作实际,经 研 究

小组反复讨论,形成最终评 价 指 标

体系。参与咨询的专家资质符合德

尔菲要求,同时专家的积极性、权威

程度和意见协调程度均较 高,说 明

该评价指标体系具有一定的科学性

和可靠性。

3.2 评价指标的合理性

一 级 指 标 中,DIP 入 组 管 理

(0.4)和医疗质量管理(0.4)权重较

高,这既体现了对 DIP付费模 式 实

施效果的重视,也体现了对 医 疗 服

务效率和质量的双重关注。二级指

标中,结算清单填写质量(0.191)、

医疗行为规范性(0.191)和医疗服

务质量(0.148)的权重较高,这反映

了医疗机构在保障 DIP付费工作顺

利实施的同时,对医疗 服 务 质 量 的

严格把控。结算清单是 DIP付费的

重要数据来源,其填写 质 量 直 接 影

响到病种的分组准确率和医保支付

的精准性。医疗行为规范性是保障

医疗服务质量和安全 的 重 要 前 提,

通过考核医疗行为的 规 范 性,可 以

有效防止医疗机构和医务人员出现

分解住院、低标准入院、不合理收费

等违规行为。医疗服务质量是患者

就医体验的重要组成 部 分,直 接 关

系到患者的满意度和信任度。三级

指标 权 重 排 名 前 三 的 分 别 为 CMI
(0.075),主 诊 断 填 写 准 确 率

(0.066),手术、操作填写准确率、完

整率(0.066),它们既体现了医疗机

构对临床诊疗技术的 重 视,又 强 调

了病案首页填写质量对 DIP病种入

组率和医保支付准确性的影响。

评价指标涉及的三个维度相互

影响,如医疗机构为提升自身 CMI
值,需提 高 临 床 的 诊 疗 技 术,收 治

医疗技术难度较高的患者,提高三

四级手术占比,避免收治低倍率病

例[10];病案 首 页 填 写 合 格 率、主 诊

断填写 准 确 率 等 影 响 住 院 结 算 清

单上传率、住院结算清单质控通过

率和 DIP病种入组率。由此可见,

该评价 指 标 体 系 的 权 重 分 配 与 当

前 DIP付 费 改 革 工 作 的 重 点 要 求

相符,在保障 DIP付费工作顺利实

施的同 时 监 测 医 疗 机 构 提 供 的 医

疗服务质量。

3.3 评价指标的应用建议

数据获 取 方 面,该 评 价 指 标 体

系适用于DIP付费改革试点地区的

医疗机构,其中除了住 院 结 算 清 单

上传率、住院结算清单质控通过率、

医保编码贯标率、费用消耗指数、时

间消耗指数、药品耗材 消 耗 指 数 需

从医保经办机构获取,其 余 指 标 均

可从医院信息系统和 病 案 首 页、医
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保管理系统及 DIP分组管理系统直

接提取数据。大部分评价指标来源

于医院信息系统和病案首 页 数 据,

这意味着对医院信息数据质量有着

较高要求。为了确保数据的准确性

和可靠性,建议在医疗机构 内 部 设

立专门的数据质控岗位,负 责 数 据

质量的监控、审核和反馈,并且在统

计指标时要明确统计口径,以 防 止

数据出现偏差。

评价结 果 应 用 方 面,可 结 合 评

分标准运用指标权重对医疗机构进

行综合评分和排序,从而对 DIP付

费改革的试点医疗机构进 行 评 价,

并定期发布医疗质量评价 报 告,将

评价结果及时反馈给医疗机构和相

关行政管理部门。通过对评价结果

进行深入分析,医疗机构可 找 出 医

疗质量管理中存在的问题和薄弱环

节,并制订针对性的改进措施,不断

提升医疗质量和安全水平;相 关 行

政管理部门可对评分较低的医疗机

构进行预警,提示医疗机构 应 关 注

评分较低的指标,积极应对 难 点 与

堵点问题。

4 不足与展望

一是本研究构建的 DIP付费下

的 医 疗 质 量 评 价 指 标 体 系 尚 处 于

理论研 究 阶 段,缺 乏 实 证 研 究,指

标体系的科学性、合理性和可操作

性有待进 一 步 验 证[11]。二 是 在 指

标体系构建过程中,采用德尔菲法

进行评价指标筛选,层次分析法对

指标赋权,这两种方法均是基于专

家群体的理论知识和实践经验,存

在一定 的 主 观 性。三 是 由 于 影 响

医疗机 构 医 疗 质 量 评 价 的 因 素 较

多,本 研 究 评 价 指 标 可 能 不 够 全

面,后期研究将进一步完善指标体

系,除已 有 的 核 心 指 标 外,将 引 入

相 关 衍 生 指 标,如 药 品 分 值

(dRW)、耗 材 分 值(cRW)、病 案 质

量指数等,使评价体系能够更全面

地反映 医 疗 机 构 的 医 疗 质 量 和 服

务效率。
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