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2020年3月国务院发布《中共中央 国务院关于深
化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）为
我国医疗保障体系提出了新的要求，指出到2025年，
医疗保障制度应该更加成熟定型，基本完成医保支

付、基金监管等重要机制和医药服务供给、医保管理

服务等关键领域的改革任务。为达到此深化医保制度

改革目标离不开科学高效的医保支付机制。同年10月
国家医疗保障局下发《国家医疗保障局办公室关于印

发区域点数法总额预算和按病种分值付费试点工作方

案的通知》（医保办发〔2020〕45号）提出并计划在试
点试行符合我国国情的医保支付方式，由此，区域点

数法总额预算和按病种分值付费（以下简称DIP）应运
而生，此制度推行至今陆续有71个省市获批DIP改革
的试点资格。此前，我国所采用的较为主流的医保支

付方式是按项目付费、按人头付费等[1]。而DIP支付是

利用大数据优势所建立的完整管理体系，发掘“疾病

诊断+治疗方式”的共性特征对病案数据进行客观分
类，在总额预算机制下，根据年度医保支付总额、医

保支付比例及各医疗机构病例的总分值计算分值点

值，医保部门基于病种分值和分值点值形成支付标

准，对医疗机构每一病例实现标准化支付。目前，71个
试点已陆续完成DIP支付的基础建设与模拟运行，进入
落实阶段。本研究对试点改革实施方案做比较分析，以

期为我国DIP支付方式改革的制度完善提供参考。
1 资料与方法

内容分析法是一种通过系统的编码分类过程和识

别主题或模式来对文本数据内容进行主观解释的研究

方法[2]。本研究对各试点DIP政策内容进行定性分析，
提出结论、建议。通过检索各试点人民政府、医疗保

障局的政府官方网站，采取主题词与自由词结合的检

索策略，于2022年7月1日前，检索得到19个试点公
开的21份政策文件，其中实施方案13份，管理办法2
份，经办规程2份，付费规程、监管规程、考核办法、
实施办法各1份。
2 研究结果

2.1 政策出台及公开

DIP政策颁布机构方面，在搜索到的19个试点地
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表1 试点方案公开发布情况

序号

1

2

3

4

5
6
7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

试点

甘肃省武威市

内蒙古自治区

山西省阳泉市

呼伦贝尔市

宁夏回族自治区

安徽省宣城市

江苏省淮安市

陕西省韩城市

赤峰市

安徽省

湖北省宜昌市

安徽省阜阳市

天津市

福建省厦门市

山东省德州市

云南省文山州

贵州省毕节市

甘肃省平凉市

四川省泸州市

发文单位

市人民政府

自治区人民政府

市人民政府

市医疗保障局

市医疗保障局

市医疗保障局

市医疗保障局

市人民政府

市医疗保障局

省医疗保障局

市医疗保障局

市人民政府

市医疗保障局

市医疗保障局

市医疗保障局

市医疗保障局

市医疗保障局

市人民政府

市医疗保障局

文件名

《武威市区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）国家试点工作实
施方案》（武政办发〔2020〕82号）
《内蒙古自治区区域点数法总额预算和按病种分值付费工作方案》

（内医保办发〔2020〕25号）
《阳泉市区域点数法总额预算和按病种分值付费试点工作实施方案》

（阳政发〔2021〕3号）
《呼伦贝尔市区域点数法总额预算和按病种分值付费试点工作方案》

（呼医保发〔2021〕6号）
《宁夏回族自治区区域点数法总额预算和按病种分值付费工作实施方案》

《宣城市区域点数法总额预算和按病种分值付费试点工作实施方案》

《淮安市区域点数法总额预算和按病种分值付费国家试点工作实施方案》

（淮医保发〔2021〕8号）
《韩城市区域点数法总额预算和按病种分值付费国家试点工作方案》

（韩政办发〔2021〕11号）
《赤峰市区域点数法总额预算和按病种分值付费工作方案》

（赤医保办发〔2021〕9号）
《安徽省基本医保区域点数法总额预算和按病种分值付费试点工作指导方

案》（皖医保秘〔2021〕9号）
《宜昌市区域点数法总额预算和按病种分值付费试点工作实施方案》

（宜医保发〔2021〕6号）
《阜阳市基本医保区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）经办规
程（试行）》（阜医付函〔2021〕6号）
《天津市医疗保障区域点数法总额预算和按病种分值付费管理办法

（试行）》（津医保局发〔2021〕75号）
《厦门市医疗保障定点医疗机构住院区域点数法总额预算和按病种分值付

费（DIP）规程》《厦门市医疗保障定点医疗机构门诊区域点数法总额预
算和分值付费规程》（厦医保〔2021〕80号）
《德州市区域点数法总额预算和按病种分值付费管理办法（试行）》

（德医保发〔2021〕44号）
《文山州区域点数法总额预算和按病种分值付费实施办法（试行）》

（文医保发〔2021〕21号）
《毕节市医疗保险区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）经办规
程（试行）》

《毕节市医疗保险区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）监管规
程（试行）》

《毕节市医疗保险区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）考核办
法》

《平凉市区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）支付方式改革工
作实施方案》（平政办发〔2022〕31号）
泸州市区域点数法总额预算和按病种分值付费实施细则（试行）》

（泸市医保发〔2021〕30号）

发布时间

2020.12.23

2020.12.29

2021.1.18

2021.1.20

2021.2.2
2021.2.11
2021.2.22

2021.3.18

2021.4.30

2021.5.8

2021.5.26

2021.7.3

2021.8.12

2021.9.2

2021.9.14

2021.9.26

2021.10.15

2022.3.15

2022.2.22

区，于2020年12月—2022年2月公开发布的21份文件
中，13个试点的15份文件由省、市医保局颁布，6个
试点的6份文件由自治区、市人民政府颁布。发布时间
方面，最早的是甘肃省武威市，于2020年12月23日发

布，最晚的是甘肃省平凉市，于2022年3月15日发布
（表1）。文件字数方面，试点方案的平均字数为5194
字，最大值是厦门市的方案为10009字，最小值是宣
城市的方案为2535字。

注：数据来源于人民政府官网及医疗保障局官网，排列顺序按试点公开顺序。

基于内容分析法的按病种分值付费试点工作方案比较研究——宋晶琳 等

??30



ChineseHealthEconomicsVol.42No.1(SumNo.479)Jan.2023

2.2 工作实施方案内容评价

从适用范围、组织管理、数据采集与信息系统、

本地分组目录、病种分值计算与调节系数、监督管理6
个维度对各试点DIP支付改革的实施情况做对比分析。
2.2.1 适用范围。覆盖项目方面，试点均能够按照

《按病种分值付费（DIP）技术规范和DIP病种目录库
（1.0版）》（以下简称《技术规范》）要求，划定了
DIP适用范围。对医保门诊慢特病医疗费用及日间手术
费用，部分地区有特殊规定，如天津市纳入癌症放化

疗门诊特定疾病的医疗费用；厦门市探索应用于二级

及以上医疗机构的门诊费用适用方案；泸州市提出逐

步完善精神类疾病与日间手术等按病种分值付费的管

理办法。

试点医疗机构范围方面，各试点基本遵照医疗机

构全覆盖的原则，将辖区内有住院职能的一、二、三

级定点医疗机构纳入DIP付费范围，个别试点如安徽省
将县域医共体纳入方案，提出完善其总额预算机制，

紧密型县域医共体合理超支部分经考核后合理分

担，厦门市将二级及以上的医疗机构门诊服务纳入DIP
付费。

实际付费时间方面，大部分地区的试点方案给出

了实际付费阶段开启时间，最早的是内蒙古自治区及

其各市，于2021年3月开启，最晚的是甘肃省平凉
市，将于2022年10月开启。
2.2.2 组织管理。12个（占63.1%）试点提及组织管理
方面内容，指出试点DIP改革工作由各级医疗保障局牵
头进行，其中8个试点设立领导小组。各试点组织结构
一般包括负责项目开展过程中定点医疗机构数据质控

管理及集采等工作的各级卫健部门，及负责根据政策

安排联合医保部门做好各项医保资金的预决算工作，

保障改革试点的工作经费的各级财政部门。

此外，阳泉市和武威市两地引入市大数据局，负

责数据资源体系的统筹建设和监管。淮安市和韩城市

两地引入市人力社保局，负责配合市医保局建设病案

首页管理系统、做好制定和完善DIP付费细则及相关配
套文件等工作。部分地区引入第三方机构，阳泉市引

入的机构提供专业人才和相关技术服务，全面配合卫

健部门进行支付标准制定等工作，并负责DIP综合管理
平台中数据采集、数据质控、病种分组、分值测算

等；淮安市引入的是国新健康公司，负责配合医疗机

构采集数据与病案首页采集接口改造，配合医疗数据

组部署病案首页数据采集平台、制定接口方案；宣城

市引入的机构主要为完善DIP体系提供服务。
2.2.3 数据采集与信息系统。各试点对信息系统建设

均有较为明确的安排，大部分试点还提出了相关工作

落实时间安排，多数试点计划在2021年3月底之前完
成，最晚的计划于2022年3至6月完成。

DIP信息系统建设方面，有15个（占78.9%）试点
对其建设方式有所说明，主要采取自建和委托第三方

建设两种方式，阳泉市等12个试点采用自建方式，阜
阳市、宣阳市和宁夏回族自治区3个试点采取政府采购
委托第三方建设方式。

定点医疗机构的系统接口改造方面，一般是从医

疗机构信息系统与医保信息系统的互联互通、医保上

报数据的动态维护、完善病案管理系统等方面提出要

求。特别对医疗机构数据上传方式有明确规定，如淮

安市规定二级以上定点医疗机构数据自动上传，一级

以下定点医疗机构数据可手工填报。病案首页质量把

控方面，部分试点如安徽省、厦门市等按照《技术规

范》提议提取病案首页质量调节金，给予经济激励。

2.2.4 本地分组目录。关于地方DIP目录建设，各试点
建设计划基本一致，除毕节市取30例作临界值外，其
他试点如厦门市均以15例作临界值，超出15例（包含
15例）的病种组合作为核心病种纳入病种组合目录
库，小于15例的病种组合，聚类为综合病种再纳入DIP
目录库。

有13个（占68%）试点提出了本地分组工作落实时
间安排，其中计划最早于2021年1月底前完成的是呼伦
贝尔市，计划最晚于2022年3至6月完成的是平凉市。
2.2.5 病种分值计算及调节系数。分值付费标准测算

方面，《技术规范》中对费用异常病例设有校正公式。

然而大多试点采取的是病例单议、专家评审等方式确

定病种分值。

调节系数的设定方面，除淮安市实行同分值结

算，其余试点均根据各级医疗机构的医疗水平、医疗

资源消耗度差异，确定各级医疗机构调整系数、等级

系数，合理调整不同级别医疗机构分值。此外，德州

市提出设立中医特色病种，按照中医住院病案首页中

医诊断结合手术及操作编码进行病种分组，逐步建立

当地中医特色病种库。

2.2.6 监督管理。各试点采取多样化监督管理方式。

从监管手段来看，7个（占36.8%）试点提到将采用智
能医保监管手段。从监管主体来看，10个(占52.6%)试
点采用专家稽查方式，还有试点结合了社会监督、医

疗机构自查、第三方监管等方式（表2）。从监管周期
看，宣城市采用不定期督查，宜昌市、平凉市、文山

州3个地区提出采用医疗机构定期抽检的方式。
3 讨论与建议

3.1 严格执行技术规范要求，逐步拓宽付费范围

从试点实施方案的研究分析结果来看，多数试点

均能够按照国家《技术规范》标准实施，在数据、组

织筹备、系统建设等方面工作开展较好，能按照国家

预期开展试点应用。可见DIP的实操性强，较为适合在
我国基层地区开展。
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表2 各试点采取的监督管理方案比较

试点

天津市

阳泉市

内蒙古自治区

呼伦贝尔市

赤峰市

淮安市

安徽省

宣城市

阜阳市

德州市

宜昌市

泸州市

毕节市

文山州

韩城市

武威市

平凉市

宁夏回族自治区

智能监管

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

社会监督

有采取

有采取

有采取

医疗机构自查

有采取

有采取

专家稽查

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

有采取

联审互查

有采取

领导小组督查

有采取

有采取

有采取

介入执法部门

有采取

有采取

有采取

第三方监管

有采取

付费范围方面，各试点纳入范围有所不同，但大

多是根据本地实际情况，采取逐步推进的策略扩展付

费范围。各试点基本做到了定点医疗机构医保患者住

院费用全覆盖，部分纳入范围较广的试点如天津市和

厦门市，将门诊慢特病费用纳入DIP付费范围。门诊费
用的公济保障机制正处于探索阶段[3]，其他试点可以根

据上述两地的实践情况，能动地将部分门诊费用纳入

后续的实践工作中。

3.2 组织结构应采取统筹管理，加强政府部门与第三

方机构合作监管

为保持政策实施的一致性和连贯性，在组织结构

上建议试点采取省级统筹、市级落实的管理方式。部

分试点在管理中引入了第三方机构，有利于弥补政府

管理部门人力和技术支持不足的问题。但在最大程度

发挥技术优势的同时，还需要明确政府与第三方机构

之间的责权利关系，加强对第三方机构的监管，防止

政府被架空导致的决策风险和数据安全隐患。

3.3 注重病案首页质量管理，发挥数据联动优势

病案首页数据的准确性，在医保病种入组中起到

至关重要的作用[4]，需要严格规范病案首页的填写质量

并对其进行及时审核，可借鉴安徽省、厦门市等部分

地区的经验，提取病案首页质量调节金，通过经济激

励形式，保障病案首页质量逐步提升。同时，各试点

应在有效管理病案质量的基础上，进一步搭建DIP管理
平台，做好医保信息系统接口改造工作，保证医疗、

医保有效联动，实现数据的互联互通，发挥数据联动

优势，做到及时上传、严格监管、动态维护。

3.4 根据地区发展特点制定医疗机构调节系数，促进

全面综合发展

医疗机构等级系数的设定，需要综合考虑医院级

别、病种结构、医院功能定位等因素，与分级诊疗政

策、学科建设、地区特色等密切联系。鼓励三级医院

提高收治急危重症患者的能力，鼓励将常见病、多发

病、处于康复期的患者下转到基层医院，减轻三级医

院的诊疗压力。对于医联体的医保支付实施方面，可

以通过设定医联体系数，推进医联体政策实施，为解

决卫生条件差异大、卫生服务分配不均等问题提供解

决思路。对于中医药诊疗的发展和促进方面，医保支

付政策也起到了重要作用[5]，可以设置中医科室就诊的

权重系数，以推进中西医共同发展、促进学科发展等

鼓励政策。

3.5 积极探索智能监管模式，保障DIP分值付费方案
严谨高效运行

对于异常高值病例，以及低标住院、推诿重患、

转嫁费用、高编多编等违规行为的稽核检查，多数试

点方案仍是采取手动监管、病例单议、专家评审为主

的方式，存在监管力度不足、抽查结果容易产生偏倚

等问题。特别是面对医疗机构违规行为越来越隐蔽

化、集团化的严峻形势，医保主管部门应积极利用智

能监管手段，开展大数据分析，将事后监管延伸到事

前、事中监管，有效提升监管效能[6]，在减少人为因素

影响和病例单议所耗费的人力与时间的同时，使付费分

值的计算与判断更加严谨高效。

基于内容分析法的按病种分值付费试点工作方案比较研究——宋晶琳 等
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降低一二级手术病种的分值，促使三级医疗机构控制

过度医疗行为的发生[12]。同时，规范医疗机构等级系数

的设定，促进医疗资源下沉和分级诊疗，逐步实现同

病同城同保障。通过分值和奖励机制等方法，促使一

二级手术病种留在基层，三四级手术到三级医疗机构

完成[13]。

4.3 调整自费控制比以满足多元化就诊需求

对参保人员的特需医疗需求，应动态化调整医院

自费控制比，并逐步建立医用耗材限价管理机制，并

向参保人公开医用耗材招采网，并明确对耗材医保报

销情况公示，使参保人员能够根据自身病情、经济等

因素来选择耗材，提升群众就医的满意度和幸福感。
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