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医保DIP 支付改革

对医疗资源利用效率及患者满意度的影响研究

——以江苏省某市社区医院为例
代宝菊　孙国君

浙江工业大学　浙江　湖州　313200

摘　要 ：我国 2010-2020 年卫生总费用年均增长率达 11.8%，远超 GDP 增速，医保基金收支压力凸显。传统“按项

目付费”引发过度医疗等问题，2019 年国家启动 DRG/DIP 试点，2021 年明确 DIP 全覆盖目标。DIP 凭借“疾病诊

断 +治疗方式”分类及大数据分值库，以经济杠杆引导医疗机构控费提效，但针对社区医院的系统性研究不足。

本研究以江苏省某市社区医院为对象，采用混合研究方法：双重差分模型（DID）对比实验组（23 家试点医院）

与对照组（20 家非试点医院）核心指标；3-5 家医院案例追踪；682 名患者满意度调查结合结构方程模型（SEM）

分析。结果显示，改革成效与问题并存：费用控制上，次均费用年均降 3.2%，药占比从 35% 降至 28%，但存在分

解住院；资源利用上，平均住院日缩短 0.8 天，日间手术占比提 15%，基层服务能力未改善；服务质量分化，30

天再入院率降 1.2 个百分点，患者自付比例未改善，诊疗透明度满意度降 8%；患者满意度从 3.62 分升至 4.05 分，

诊疗流程体验增幅 17.9%，费用负担感知增幅 7.8%。研究表明，DIP 改革有效控费提效，但“控费优先”可能影

响医疗质量，需配套动态分组、智能监管等措施，强化基层资源投入，平衡控费、质量与患者体验。
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1 绪论

1.1 研究背景与意义

1.1.1研究背景

社会经济发展与人口老龄化推动医疗费用持续增

长，2010-2020 年卫生总费用年均增 11.8%，医保基金

收支平衡压力加剧。传统“按项目付费”模式下，医疗

机构缺乏控费动力，过度医疗、资源浪费问题突出，加

重患者负担。

国家高度重视医保支付改革：2019 年启动 DRG/DIP

试点，形成“双轮驱动”格局；2021 年《DRG/DIP 支付

方式改革三年行动计划》明确DIP全覆盖。DIP通过“疾

病诊断+治疗方式”组合分类，依托大数据构建分值库，

形成“总额预算、病种赋值、分值点值”支付体系，引

导医疗机构控费提效 [1]。

1.1.2 研究意义

（1）理论意义：深化 DIP 支付模式作用机制探索，

揭示其对医疗资源利用效率与患者满意度的影响路径，

填补基层医疗机构相关研究空白。（2）实践意义：为

医保部门优化政策、医疗机构提升管理提供数据支撑；

借鉴国际经验，完善我国医保支付制度，缓解“看病贵”，

改善医疗服务供需关系。

1.2 国内外研究现状

1.2.1 国内研究现状

（1）DIP 支付改革：核心在于病种分组科学性与

动态调整，信息化建设与数据质量是关键。改革能降低

次均住院费用、药占比，缩短平均住院日，但可能引发

分解住院，基层服务能力提升不明显，患者满意度研究

匮乏且结论不一致。（2）医疗资源利用效率：评价指

标体系需兼顾投入与产出，预付制模式能提升效率，医

院管理、信息化建设等也有重要影响。（3）患者满意度：

评价维度涵盖费用负担、诊疗流程等，费用透明度、流

程便捷性等是核心影响因素，支付方式改革对满意度的

影响存在分化。

1.2.2 国外研究现状

（1）美国 DRG：控费成效显著，通过 VBP 计划将

支付与质量挂钩，建立患者满意度动态监测体系。（2）

德国 G-DRG：分组精准，动态调整机制完善，专科适配

性强，对高值耗材采用“谈判定价+按病例支付”。（3）

日本DPC：质量导向，与基层医疗协同衔接，形成“支付-

评价 -改进”闭环。

1.2.3 研究述评

国内研究证实 DIP 在控费、提效上的作用，但数

据质量、政策适配性存在问题，基层医院及患者满意度

系统研究不足；国外经验有借鉴价值，但需结合我国国

情调整。

1.3 研究目标与方法
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1.3.1 研究目标

量化 DIP 对社区医院医疗资源利用效率的影响，

评估其对患者满意度的作用，分析基层改革的挑战与机

遇，提出优化建议 [2]。

1.3.2 研究方法

（1）定量分析法：运用 DID 模型，对比实验组与

对照组医疗费用、住院天数等指标差异。（2）案例研究法：

纵向追踪3-5家代表性社区医院，剖析改革举措与成效。

（3）满意度调查：设计结构化问卷，调研 682 名住院

患者，结合 SEM 分析影响路径。

1.3.3 研究创新点

（1）研究视角：聚焦社区医院，填补基层研究空白。

（2）研究方法：融合DID模型、案例研究与满意度调查，

方法科学。（3）研究内容：构建“费用 -质量 -体验”

三维框架，内容全面。（4）研究结论：提出贴合基层

的优化对策，具实践指导意义。

2 理论基础和文献综述

2.1 理论基础

2.1.1 医保支付改革核心理论

（1）卫生经济学核心理论：信息不对称理论揭示

医疗服务市场特征，供给诱导需求理论指出供给方可能

诱导过度医疗，资源配置效率理论强调实现帕累托最优。

（2）资源稀缺性理论：医疗资源有限，DIP 通过刚性

约束实现精细化利用。（3）委托 - 代理理论：明确医

保部门、医疗机构、患者的权责关系，DIP 通过机制设

计破解利益冲突。（4）价值医疗理论：强调以最小成

本实现最优健康结局，与医保改革目标契合。

2.1.2 医保支付模式演进历程

（1）按项目付费主导阶段（1998-2010 年）：操

作简单，但引发费用快速增长。（2）支付方式多元化

探索阶段（2011-2018 年）：试点按人头、按床日、按

病种付费，效果有限。（3）DRG/DIP 双轮驱动改革阶

段（2019年至今）：精细化、标准化，实现全覆盖目标。

2.1.3 DRG 与 DIP 支付制度核心内涵

（1）DRG：基于临床路径分组，强调临床同质性

与资源消耗相似性，适配二级及以上医院。（2）DIP：

大数据驱动，病种组合灵活，操作简便，适配基层医疗

机构。

2.1.4 效率与患者满意度研究相关理论

效率研究依托 DEA 和生产效率理论；患者满意度

研究基于期望确认和服务质量差距模型。

2.2 文献综述

现有研究在 DIP 政策设计、实施效果上有成果，

但研究对象聚焦不足、内容不系统、方法待完善，缺乏

社区医院综合研究 [3]。

3 中外医保支付模式比较及我国 DRG/DIP 发展分析

3.1 DRG 与 DIP 的联系与区别

3.1.1 核心联系

均为预付制，以控费提效、规范诊疗为目标，依

托病案数据，结合总额预算，兼顾费用与质量。

3.1.2 主要区别

DRG基于临床路径分组，步骤复杂，适配大型医院；

DIP 依托大数据分值库，操作简便，适配基层。

3.1.3 互补性特征

层级、区域、病种互补，实现医保支付改革全覆盖。

3.2 我国 DRG/DIP 发展情况、特点及实施效率

3.2.1 发展情况

历经试点探索、全面推进、深化完善三阶段，超

95% 统筹地区落地，基层纳入比例超 80%。

3.2.2 核心特点

双轨并行、大数据赋能、总额管控、医保健协同。

3.2.3 实施效率与成效

医疗费用增速放缓，资源利用效率提升，医院管

理精细化，医保基金可持续性增强。

3.3 典型国家支付模式解析

（1）美国 DRG：控费与价值医疗协同推进。（2）

德国 G-DRG：动态调整与专科适配并重。（3）日本

DPC：质量导向与基层协同衔接。

3.4 经验启示

优化分组机制，强化基层适配；构建动态调整机制；

完善“监管 -激励 -质量”协同体系 [5]。

4 江苏省某市社区医院医疗资源利用效率评价指标

体系构建

4.1 指标体系构建原则与依据

4.1.1 构建原则

科学性、基层适配性、可操作性、系统性。

4.1.2 构建依据

卫生经济学理论、政策文件、国内外文献。

4.2 指标体系构建步骤与过程

（1）文献梳理与指标初筛：形成包含 3 个一级维

度、12个二级指标的候选池。（2）专家咨询与指标精炼：

两轮德尔菲法，最终确定 8 个二级指标。（3）实证筛

选与最终体系确立：经数据可获性、鉴别力、相关性分

析，确立指标体系。

4.3 指标体系具体内容与权重确定

4.3.1 指标体系详述

费用控制维度（次均住院费用、药占比、检查检

验占比）、效率提升维度（平均住院日、床位周转次数、

日间手术占比）、服务适配维度（基层病种入组率、家

庭医生签约患者住院占比）。

医保 DIP 支付改革对医疗资源利用效率及患者满意度的影响研究——以江苏省某市社区医院为例



18 | 第 3 卷 / 第 10 期

VITU ACADEMIC
PUBLISHING PTE·LTD

4.3.2 指标权重确定

采用熵权法与层次分析法结合，确定各指标权重。

4.4 指标体系适用性检验

信度和效度检验显示，体系内部一致性良好，能

准确衡量基层医院资源利用效率。

5 江苏省某市社区医院 DIP 改革分析

5.1 研究设计与数据来源

选取 23家试点医院为实验组，20家非试点医院为

对照组，数据来自医保结算、医院运营及患者满意度问卷。

5.2 数据预处理

采用倾向得分匹配法（PSM）筛选样本，匹配后两

组核心特征无显著差异，满足 DID 模型平行趋势假设。

5.3 DID 模型构建与检验

构建双向固定效应DID模型，经平行趋势、安慰剂、

稳健性检验，结果可靠。

5.4 对医疗资源利用效率的影响

（1）费用控制：次均住院费用、药占比、检查检

验占比显著下降，存在分解住院问题。（2）效率提升：

平均住院日缩短，床位周转次数、日间手术占比提升，

基层服务能力未改善。（3）服务适配：基层病种入组率、

家庭医生签约患者住院占比提升，诊疗透明度不足。

5.5 对患者满意度的影响

（1）总体变化：满意度从3.62分升至4.05分。（2）

各维度变化：诊疗流程体验提升最显著，费用负担感知

提升平缓。（3）SEM 分析：诊疗流程、医疗质量感知

对总体满意度影响显著，存在群体异质性。

6 社区医院 DIP 支付改革优化对策建议

6.1 优化 DIP 分组与支付机制

（1）构建基层专属病种分组体系，提升基层病种

占比。（2）建立“国家统一+区域适配”的动态调整机制。

（3）优化医保总额预算分配规则，将质量指标纳入分

配权重 [5]。

6.2 健全智能监管体系

（1）搭建大数据智能监管平台，实时监测违规行

为。（2）完善监管奖惩与绩效联动机制，强化诊疗透

明度监管。

6.3 强化基层医疗能力建设

（1）加大财政投入，更新医疗设备。（2）完善

医护人员培养与激励机制。（3）构建区域医疗协同服

务体系，建立双向转诊机制。

6.4 聚焦患者权益保障

（1）优化医保报销政策，提高居民医保报销比例。

（2）持续优化诊疗流程，推广“互联网+医疗”。（3）

强化特殊群体精准关怀，制定专项服务方案。

7 总结和展望

7.1 主要研究结论

（1）DIP 改革有效提升了社区医院医疗资源利用

效率，切实缓解了基层医疗资源浪费问题。改革后社区

医院医疗费用得到有效控制，诊疗运营效率显著提升，

服务定位更贴合基层医疗需求。

（2）DIP 改革对社区医院患者满意度产生正向影

响，整体呈稳步提升态势。患者在诊疗流程、医疗质量、

就医环境等方面的体验均有改善，但费用负担感知提升

平缓，不同群体患者满意度存在异质性。

（3）社区医院落实 DIP 支付改革仍存在适配性短

板，基层医疗改革落地需兼顾特殊性。社区医院在 DIP

分值核算、病种分组适配、医保结算对接、医务人员培

训等方面仍存在堵点，需结合基层服务特点制定差异化

实施细则。

7.2 研究不足与展望

本研究的局限性主要体现在：研究样本仅选取江

苏省某市社区医院，样本覆盖范围较窄，研究结论的普

适性有待进一步验证；研究周期相对有限，未对改革长

期实施后的成效进行持续性追踪。

未来相关研究可进一步扩大样本范围，选取多地

区、多层级的基层医疗机构开展对比分析；拉长研究周

期，构建长期追踪监测体系，深度挖掘 DIP 支付改革对

基层医疗服务体系的长效影响；结合社区医院实际运营

痛点，针对性提出更精准的 DIP 改革优化策略，助力医

保支付改革与基层医疗高质量发展深度融合。

参考文献：

[1] 封娟 .DIP 支付方式在基层医院的应用效果研究

[J]. 中国卫生经济，2024,43(5):67-70.

[2] 叶鑫瑛，等 .DIP 支付模式下综合医院全科医学

科发展研究 [J]. 中国全科医学，2025,28(2):156-160.

[3] 张进 , 余红星 , 王明举 , 等 .DIP 支付背景下医

保结算清单管理的探索与实践 [J]. 中国卫生信息管理杂

志 ,2024,21(6):857-862.

[4] 陈维雄 , 林雯琦 , 欧凡 , 等 .DIP 与临床路径对医

疗资源消耗影响的实证研究 [J]. 中国医疗保险 ,2021(03): 

56-61.

[5] 赖黎 .DIP 支付改革对医院精细化运营的影响研

究 [J]. 中国医院管理，2024,44(3):45-48.


