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诊断相关分组（DiagnoseRelatedGroups，DRG）
是住院部门对病例的分类工具。DRG自1983年以来一
直被作为费用控制、提高医疗服务质量的方法，并且

越来越普遍。我国也分别于2018年底和2020年10月启
动DRG和DIP试点工作，然而在各国的DRG执行过程
中出现了各种问题，其中以低码高编为主的道德风险

问题最为突出[1]。

美国在开始DRG付费后，发现评级较高的动脉粥
样硬化越来越多被诊断为心绞痛。德国卫生系统的住

院部门发现，引入DRG付费模式后，住院费用不降反
升，追溯到各种原因，高编码行为是重要因素[2]。更有

学者认为高编码的溢出效应不仅影响医疗保险支付

者，也影响私人保险公司[3]。

虽然知道DRG的高编码行为影响广泛，但对编码
系统特征在诱导编码行为中的作用知之甚少[4]。通过对

法国1.45亿次纵向就诊数据分析，Milcent[5]通过研究证
明了实施更精细的医学诊疗分类，毫无疑问会导致更

严重的高编码行为的发生，这将导致高编码行为影响

更为广泛。

我国的DRG支付改革正处于起步阶段，对低码高
编码行为认知不足、分级诊疗机制不健全、病案填写

质量不高，都可能导致低码高编行为发生[6]。本研究从

演化博弈的角度出发，探讨医生在DRG付费背景下高
编码行为及医保部门的监管力度，通过对博弈中参数

的调整，发现双方的行为倾向，以增强对低码高编码

行为的认识，提出相关对策。

1 模型假设

在DRG付费政策的大力推行与各地区积极响应
下，全国多地区采用了DRG或DIP付费的模式，然而
在DRG编码中，可能存在高编码行为（即低码高编码
行为，下同）风险。本研究围绕医生与医保部门，探

讨医生是否选择高编码行为和医保部门严格监管或宽

松监管对双方决策选择的影响。

假设1：医生的策略空间α=(α1，α2)，α=(高编码行
为，正常诊断)，并分别将x和（1-x）作为医生选择高
编码行为和正常诊断的概率，其中x∈[0，1]；医保对高
编码行为监管的策略空间为β=（β1，β2），将y和（1-y）
作为医保部门进行严格监管和宽松监管的概率，其中

y∈[0，1]。假设1中共4个策略：策略1“高编码，严格
监管”；策略2“高编码，宽松监管”；策略3“正常诊
断，严格监管”；策略4“正常诊断，宽松监管”。

假设2：设疾病的种类为i，则医疗服务收益为Pi。
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当医生正常诊断时，未进行高编码行为，此时医疗服

务收益为P1；当医生选择高编码行为后，会引起收益

的提升，此时提升的大小为△P2。

假设3：当医保部门严格监管时，如果医生被发现
高编码行为则会被处以罚款F，所带来的民众满意和上
级奖赏为Rg；当医保宽松监管时，如若医生选择高编

码行为，则可能带来民众不满和上级政府惩罚，此

时，不监管造成的损失为Fg。设医保部门严格监管的

成本为T。
假设4：患者治疗后康复获得的效用为vi，若医生未

采取高编码行为正常诊疗带来的效用为v1，当医生选择
高编码行为可能导致过度诊疗给患者带来的效用为v2。
2 模型分析

2.1 医生的策略稳定性分析

医生选择高编码行为或正常诊断的期望收益以及

平均期望收益（E11，E12，E1）分别为：E11=y?（P1-CH+
△P2-F）+（1-y）?（P1-CH+△P2），E12=y?（P1-CL）+
（1-y）?（P1-CL）=P1-CL，E1=x?E11+（1-x）?E12。所

以，医生选择高编码行为的复制动态方程为：

F（x）=dx
dt=x�(E11-Ē1)=x�（1-x）�(E11-E12)=

x�(1-x)�(P1-CL+△P-y�F)。x的一阶导数为：
dF(x)
dx =(1-2x)�(P1-CL+△P-y�F)。根据微分方程

稳定性定理，主体若稳定选择某行为，则F（x）=0且
dF(x)

dx
＜0。

2.2 医保部门的策略稳定性分析

医保部门分别对高编码行为进行严格监管或者宽

松监管的期望收益和两种策略平均期望收益(E21，E22，

E2)分别为：E21=x?(v2+Rg-T)+(1-x)?(v1+Rg-T)，E22=x?
（v2-Fg）+(1-x)?v1，E2=y?E21+(1-y)?E22。

同理，医保部门选择严格监管的复制动态方程

为：F(y)=y?(1-y)?(x?Fg+Rg-t)，y的一阶导数为：
dF(y)
dy

=(2y-1)�(x�Fg+Rg-T)。

联立方程式：F（x）=0和F（y）=0可得到4个演
化博弈均衡点分别为（0，0），（0，1），（1，0），（1，
1），及1个混合策略均衡点（X，Y），此时的雅可比
（Jacobi）矩阵为：

J=

?

?

?

?
???
?

?

?

?

?
???
?

�F(x)
�x

�F(x)
�y

�F(y)
�x

�F(y)
�y

=
?

?
??

?

?
??

(1-2x)�(△P-y�F)-(1-x)�x�F

y�(1-y)�Fg (2y-1)�(x�Fg-T)

2.3 模型稳定性分析

演化博弈理论中提到，雅可比的矩阵行列式

Det（J）大于0，迹Tr（J）小于0时，演化均衡点处
于稳定状态（ESS），故本研究根据x，y的取值范围及

前文提及的假设条件对det（J）和Tr（J）的正负方向
进行论述。

情形1，当CH-CL＞△P2，Rg＜T时不存在均衡点。
情形2，当CH-CL＞△P2且Rg＜T-Fg时，存在均衡点

（0，0），且当CH-CL+F-△P2-Rg-Fg+T＜0时，存在第二
个均衡点（1，1）。情形3，CH-CL＞△P2，T＞Rg＞T-Fg

时，存在均衡点（0，0），且当（-Rg+Fg-T+CH-CL-△
P2） ＜0时，存在第二个均衡点 （1，0）。情形4，
CH-CL+F＞△P2＞CH-CL，Rg＞T时，存在（0，1）一个
均衡点。情形5，CH-CL+F＞△P2＞CH-CL，T-Fg＞Rg

时，存在（1，0）一个均衡点。情形6，CH-CL+F＞△
P2＞CH-CL，T＞Rg＞T-Fg。情形 7，△P2＞CH-CL+F，
Rg＞T时存在均衡点（1，1）。情形8，当△P2＞CH-CL+
F，T-Fg＞Rg时，存在唯一均衡点（1，0）。情形9，当
△P2＞CH-CL+F，T-Fg＜Rg＜T时，存在唯一均衡点
（1，1）。

前文假设中：（1）假设医疗价格大于医疗成本，
且医生的高编码行为发生后多获得收益为正，

△P2-(CL-CH)>0,即△P2>CH-CL，故情形1、情
形2、情形3不具有现实意义。（2）根据预期收益方
程，假设监管过程中严格监管时发现高编码行为的医

生罚款F为正数，未采取严格监管时造成的民众不满和
上级政府惩罚Fg也是正数，则F＞0，Fg＞0。（3）假设
监管成本T为正数，T＞0。固此情形4~9下，对均衡点
进行稳定性分析。根据假设中不定点的取值范围分

析，得到各情形下均衡点情况如下：当CH-CL+F＞△
P2＞CH-CL，T＜Rg时，即医生采取高编码行为后，所多

获得收益大于成本增加值，但小于增加值加上罚款，

则医生不选择高编码行为，而医保部门所得到的上级

奖励或民众信任大于监管成本，则选择严格监管，故

存在唯一的均衡点（0，1）详见表1。当CH-CL+F＞△
P2＞CH-CL，T-Fg＞Rg时，由于医保部门所得到的上级

奖励或民众信任小于监管成本，则逐渐选择宽松监

管，而宽松监管后，医生看到博弈对方的选择，将逐

渐趋向高编码行为，故此时仅存在（1，0）一个均衡
点详见表2。情形6~9不再予以赘述。

由稳定状态分析可得出以下推论。（1）当y=Y
（0≤Y≤1），总有F（x）=0，即不论x在定义域内如何
取值，系统都会达到演化稳定状态；医保行政部门进

行严格监管的程度为Y时，医生选择是否高编码行为对
其收益没有差异。当x=X（0≤X≤1），总有F（y）=0，
即不论y在定义域内如何取值，系统都会达到演化稳定
状态。选择医生高编码行为的可能性为X时，医保是否
监管对其收益都没有差异。（2）在情形6的情况下，均
衡点无稳定点。根据Taylor所提出的结论可知，该博弈
系统具有渐近稳定性[7]，具体表现为一种趋于稳定的螺

旋形环线，（X，Y）为稳定的焦点。
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表3 情形4-9演化参数
情形

情形4
情形5
情形6
情形7
情形8
情形9

detaP
5
5
5
7
7
7

F
3
3
3
3
3
3

CL
5
5
5
5
5
5

CH
8
8
8
8
8
8

T
1
5
5
1
5
5

Fg

2
2
2
2
2
2

Rg

2
2
4
2
2
4

表1 情形4各均衡点及特征根等分析情况
均衡点

（0，0）
（0，1）
（1，0）
（1，1）

特征根（detJ）
（CH-CL+△P）?（Rg-t）
-（CL-CH+△P-F）（Rg-t）

-（CH-CL+△P）?（Fg+Rg-t）
（CL-CH+△P-F）?（Fg+Rg-t）

+/-
+
+
-
-

迹（trj）
（CH-CL+△P）+（Rg-t）
（CL-CH+△P-F）-（Rg-t）
-（CH-CL+△P）+（Fg+Rg-t）
（CL-CH+△P-F）-（Fg+Rg-t）

+/-
+
-
？

？

均衡点状态

Sad
ESS
Un
Un

3 数值实验

启动MATLAB，对不同情形进行仿真分析，根据
郑州市样本医院运营数据分析，将固定参数F、CL、
CH、Fg假设为3，5，8，2，改变其他可变参数，生成
情形4~9详见表3，并对此演化分析。在仿真结果图1~
图6中，以不同颜色曲线代表不同初始值下情形模
拟，黑色x=0.1，y=0.1；红色x=0.3，y=0.3；黄色x=0.5，

注：?指不定，Un不稳定点，ESS为均衡点，Sad是鞍点，+/-表示数值的正负。

表2 情形5各均衡点及特征根等分析情况
均衡点

（0，0）
（0，1）
（1，0）
（1，1）

特征根（detJ）
（CH-CL+△P）?（Rg-t）
-（CL-CH+△P-F）（Rg-t）

-（CH-CL+△P）?（Fg+Rg-t）
（CL-CH+△P-F）?（Fg+Rg-t）

+/-
+
+
-
-

迹（trj）
（CH-CL+△P）+（Rg-t）
（CL-CH+△P-F）-（Rg-t）
-（CH-CL+△P）+（Fg+Rg-t）
（CL-CH+△P-F）-（Fg+Rg-t）

+/-
+
-
？

？

均衡点状态

Sad
ESS
Un
Un

注：?指不定，Un不稳定点，ESS为均衡点，Sad是鞍点，+/-表示数值的正负。

图1 情景4仿真结果

图2 情景5仿真结果

图3 情景6仿真结果
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y=0.5；蓝色x=0.7，y=0.7；绿色x=0.9，y=0.9。
4 结论和建议

本研究针对DRG背景下医生是否采取高编码行为
与医保部门监管程度组成的策略行为选择演化博弈系

统，在引入政府惩罚制度的基础上，计算不同情形下

博弈双方的收益情况，从而选择最优策略。为了更好

分析参数对模型演化过程的影响，本研究通过变化几

个参数，来探讨博弈双方随时间变化策略选择的演化

过程。研究发现：（1）医生选择高编码行为后所带来
的额外收益会显著影响医生及医保部门的战略选择。

由图1、图3、图4、图6可知，随着高编码行为带来的
利润增加，医生选择高编码行为的概率增大，医保部

门严格监管概率增加，双方策略逐渐趋向（1，1），此
时双方策略选择为（高编码行为，严格监管）。（2）监

管成本的改变会影响医生与医保部门的战略选择结

果，通过对比情形4与情形5，发现当监管成本降低
时，策略稳定点由（1，0）变为（正常诊断，严格监
管）的策略选择。（3）带来民众不满和上级政府惩罚
会影响医保部门严格监管的决策，如情景1和情景3所
示，当医保部门所受损失小于严格监管所需付出的成

本时，医保部门会逐渐倾向于选择宽松监管，医生将

选择高编码行为，博弈双方随时间变化的策略选择会

趋于（1，0）。
在此基础上，给出以下管理启示:（1）首先，利用

大数据、云计算技术，加强信息系统建设，提升大数

据智能监控，拓展智能监控效能，通过机器学习的编

码，改善监督机制，并利用支持向量机等算法[8]，实现

对编码行为智能监控，从而科学化、精细化地进行稽

查。其次，健全高编码行为监管机制，以医保部门为

主导，成立医保稽核稽查队伍，通过惩罚手段降低医

生选择高编码行为的倾向[9]。最后建立民众反馈机制，

畅通投诉举报渠道，规范受理、检查、反馈等工作流

程和机制，对编码过程进行审查，促使医保严格监

管。（2）在政府为主导的前提下，调整医生的薪酬结
构，提出两点措施：第一，健全医保结余留用机制。

在推进DRG付费的背景下，各地医保结余发放到科室
及医生却面临规范上的空白，建议将结余留用作为医

疗收入或上级补助收入，把结余发放到一线，提高医

生积极性。第二，卫生健康行政部门通过调整DRG不
同分组的医生收入差距，使其更加合理，医院回归功

能定位，引导医生正常诊断。（3）加强DRG政策推广
力度，调整各方价值观念。加强宣传解读和舆论引

导，形成广泛的社会共识。统筹示范医院建设，

图4 情景7仿真结果

图5 情景8仿真结果

图6 情景9仿真结果

DRG背景下医生高编码行为的演化博弈分析——牛浩然 等
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区域比较视角下广东省专业公共卫生机构卫生资源配置公平性研究——潘宏伟 等

在规划资源投入时，应因地制宜，将更多因素纳入到

决策流程中，缩小配置差异，使专业公共卫生资源的

配置更加公平。
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开展示范医院宣传等工作。引导医疗机构加强管理，

促进医保基金运行提质增效，提升医保患三方对高编

码行为的认知，促使医方减少高编码行为，患方积极

参与监督，医保部门加大监管力度。
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