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按病种分值付费模式下的偏差病例产生因素分析

许丹，肖鹏磊，滕俊玲

（河南省人民医院病案科，郑州市 450003）
【摘要】 目的　分析某三甲医院一个季度内纳入市医保按病种分值付费（Diagnosis-Intervention Packet，DIP）支付中偏差

病例的特点，并对其产生原因进行讨论。方法　按年龄、性别、住院天数、是否转科、出院科别、住院费用等特征对入组病例分

组，计算偏差病例占比，采用单因素 χ2检验对不同因素影响下偏差病例的发生率进行分析；运用 logistic 回归分析对偏差病例

的发生率进行分析。结果　偏差病例的产生与患者年龄、性别、住院天数、是否转科、出院科别、住院医疗总费用等因素均相

关。患者年龄增大、住院医疗总费用增加、性别为男性、住院天数较短、出院科别为非手术科室等是偏差病例产生的促进因素。
结论　医院要多措并举，提高DIP数据质量，减少偏差病例产生，提升精细化管理水平和医疗质量。
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自 2020 年国家医疗保障局推行按病种分值付费

（Diagnosis-Intervention Packet，DIP）医保改革以来［1］，

全国先后已有多个省市进行了相应改革［2-4］。郑州市

于 2021 年底发布了按病种分值付费结算办法的相关

文件，并于 2022 年 1 月正式开展 DIP 改革工作［5］。按

郑州市医保局和卫健委的工作要求，对定点医疗机构

的月住院医疗费用进行预结算，同时会返回所有纳入

DIP 支付的病例匹配信息，包括病例是否入组、入组病

例是否符合现有 DIP 支付标准等。

在所有的入组病例中，正常倍率病例是指住院总

费用在 DIP 病种支付标准 50%～200% 的病例。偏差

病例是指住院总费用高于或低于 DIP 病种支付标准一

定倍数的病例。偏差病例又包括住院医疗总费用低于

DIP 病种支付标准 50% 以下（含 50%）的病例，即低倍

率病例；或住院医疗总费用超过 DIP 病种支付标准

2 倍以上 4 倍以下（含 4 倍）的病例，即高倍率病例；以

及超高倍率病例，即住院医疗总费用超过 DIP 病种支

付标准 4 倍以上的病例［5］。

医保结算清单作为医疗机构向医保部门申请费用

结算的数据清单，包含了患者在医疗服务过程中的基

本信息、诊疗信息、收费信息等各项内容［6］，其中诊疗

信息的填写，尤其是主要诊断、主要手术及操作将直接

影响患者在进行 DIP 结算时被归入的病种分组。DIP

目录库依据每个病种组合的资源消耗程度赋予其相应

的病种分值，病种分值越高，代表其医疗资源消耗越

多，治疗方式更为复杂［7］，相应的医疗费用也就更多。

而病情越复杂的病例，医生在填写医保结算清单时就

更容易出错。错误的分组势必会导致偏差病例的产

生，导致医疗机构实际花费与医保支付标准不匹配，甚

至造成医院入不敷出［8］。对医保部门来说，单个病种

出现过多的偏差病例很可能反映出该病种分值赋值不

合理，需根据其病例特点适时调整分值权重及支付标

准；而对医疗结构来说，偏差病例可能反映出了这一类

患者在诊疗过程中的不合理性［8］。

因此，希望通过对偏差病例产生的影响因素进行

分析，研究年龄、性别、住院天数以及住院期间是否转

科、出院科别、住院医疗总费用等因素对偏差病例产生

的影响，总结出偏差病例产生的特点，以期减少偏差病

例，为医院提高医疗数据质量、合理控制费用提供

思路。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

选取某医院 2022 年 1—3 月所有纳入郑州市医保

DIP 结算的入组病例，共计 12 323 人次，提取住院病案

首页中年龄、性别、出院科别、住院天数、住院医疗总费

用、病例类型等信息。按照郑州市医保局反馈数据，筛

选出 DIP 支付偏差病例，包括低倍率病例、高倍率病例

和超高倍率病例，共计 2 983 例次。

1. 2　统计方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。按年龄、性

别、住院天数以及是否转科、出院科别等特征对全院入

组病例进行分组，计算各组内偏差病例占比，运用单因

素χ2检验对不同因素影响下偏差病例的发生率进行统

计学检验；运用 logistic 回归分析对偏差病例的发生率

进行多因素分析，将是否为偏差病例作为因变量，将年

龄、住院天数和医疗总费用转换为有序分类变量并进

行赋值（见表 1）。logistic 回归分析分别使用前进法和
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后退法（α入=0.05，α出=0.10）进行分析。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　单因素分析结果

2022 年第一季度偏差病例的产生与患者年龄、性

别、住院天数、是否转科、出院科别、住院医疗总费用等

因素均相关（见表 2）。

2. 2　多因素分析结果

年龄、性别、住院天数、出院科别、医疗总费用对偏

差病例发生率的影响均具有统计学意义（P<0.05）。患

者年龄增大、住院医疗总费用增加、性别为男性、住院

天数较短、出院科别为非手术科室均是偏差病例产生

的促进因素（见表 3）。 

3　讨论

3. 1　患者年龄、性别对偏差病例的影响

从 logistic 回归分析的结果可以得出，患者的年龄

每增加一个等级，偏差病例产生的风险就增加 1.105

倍。年龄更大的患者患慢性病、基础病的概率更高，合

并症更多，病情也就相对更复杂，这类病例在诊疗过程

中常常由于存在禁忌证而未进行手术或操作，导致最

终进行结算时被划入分值较低的病组，产生高倍率病

例。这就提醒医院在面对这类病例时，要加强医疗安

全管理，对年长患者不建议在一次住院期间进行过多

疾病的诊治。医生在书写病历时，也要详细记录患者

的合并症和既往史等情况，准确填写医保结算清单。

本研究中男性患者偏差病例发生率为 25.24%，女

性患者偏差病例发生率为 23.24%。观察男性患者中

偏差病例的特点发现，其合并症更多，原因可能与男性

患者不良的生活习惯如抽烟、饮酒相关，增加了住院期

间诊疗过程的复杂性。但患者的性别比例在住院过程

中是客观因素，无法人为控制，医院只能通过加强病历

及医保结算清单书写质量来减少偏差病例的产生。

3. 2　患者住院天数对偏差病例的影响
从单因素 χ2 分析的结果可以看到，住院天数为

4～7d 的病例偏差病例的发生率最低，而住院天数小

于 3 d 或大于 8 d 的病例偏差病例的发生率均增加。其

中住院天数≤3 d 的病例中，低倍率病例占比最高，为

24.68%，而住院天数≥8 d 的病例中，高倍率病例占比最

高，为 18.32%。一方面，住院天数过短的病例，由于住

院过程较简单，或者未按计划诊疗，可能产生低倍率病

表 1　偏差病例的发生率 logistic 回归分析变量赋值

变量类型

因变量

自变量

变量名称

偏差病例

年龄

性别

住院天数

是否转科

出院科别

医疗总费用

赋值

否为“0”，是为“1”

≤49 岁为“1”，50～69 岁为“2”，≥70
岁为“3”

男性为“1”，女性为“2”

≤3 d 为“1”，4~7 d 为“2”，≥8 d 为“3”

否为“0”，是为“1”

非手术科室为“0”，手术科室为“1”

≤均值为“1”，＞均值为“2”

表 2　偏差病例产生的影响因素

影响因素

年龄
≤49 岁
50~69 岁
≥70 岁

性别
男
女

住院天数
≤3 d
4~7 d
≥8 d

是否转科
否
是

出院科别
非手术科室
手术科室

医疗总费用
≤均值
>均值

总例数（例次）

5 819
4 746
1 758

5 954
6 369

4 607
4 304
3 412

8 801
3 522

6 843
5 480

9 209
3 114

低倍率病例
［例次（%）］

807（13.87）
679（14.31）
221（12.57）

802（13.47）
905（14.21）

1 137（24.68）
397（9.22）
173（5.07）

1 255（14.26）
452（12.83）

1 176（17.19）
531（9.69）

1 641（17.82）
66（2.12）

高倍率病例
［例次（%）］

384（6.60）
393（8.28）
189（10.75）

531（8.92）
435（6.83）

120（2.60）
221（5.13）
625（18.32）

633（7.19）
333（9.45）

404（5.90）
562（10.26）

285（3.09）
681（21.87）

超高倍率病例
［例次（%）］

122（2.10）
116（2.44）
72（4.10）

170（2.86）
140（2.20）

5（0.11）
29（0.67）

276（8.09）

177（2.01）
133（3.78）

153（2.24）
157（2.86）

17（0.18）
293（9.41）

χ2值

61.84

22.78

1 988.76

53.52

204.27

2 294.03

P 值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

表 3　偏差病例影响因素 logistic 回归分析

影响因素

年龄
性别
住院天数
出院科别
医疗总费用

B 值

0.100
-0.096
-0.176
-0.315

0.825

SE 值

0.030
0.043
0.031
0.046
0.056

Wald值

11.217
5.028

31.898
47.103

219.935

P 值

0.001
0.025

<0.001
<0.001
<0.001

OR值

1.105
0.908
0.839
0.730
2.282

95%CI

1.042，1.172
0.835，0.988
0.789，0.892
0.667，0.798
2.046，2.544
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例，对医院来说虽然不至于亏损，但它提示医保清单在

填写过程中可能存在主要诊断或主要手术及操作选择

错误的情况；另一方面，住院天数过长的病例大多病情

复杂，患有多种疾病，无法做到快速治疗后出院，医生

在填写医保清单时也会因为主要诊断选择困难或主要

诊断与主要手术操作不符而分组错误［9］。这类病例提

示医院，要合理控制平均住院日，避免因住院时间过长

或过短造成医疗资源浪费，降低运营效率［10］。

3. 3　患者出院科别对偏差病例的影响

研究发现，非手术科室的病例中低倍率病例占比

最高，为 17.19%，而手术科室的病例中，高倍率病例占

比最高，为 10.26%。结合实际情况也不难理解，手术

科室的患者一般住院的原因比较明确，医生在选择主

要诊断和主要手术操作时相对容易一些，但常常忽略

其他合并症的填写，造成高倍率病例的产生；而非手术

科室常常需要在一次住院内处理患者多种病情，尤其

是合并有慢性病甚至感染等复杂情况，因此在选择主

要诊断时常常面临困境，反映在医保结算清单上时，容

易将实际情况复杂化，产生低倍率病例。这就提示医

生要综合考虑患者所有病种的严重程度和资源消耗程

度，做出合理判断。

3. 4　患者医疗总费用对偏差病例的影响

logistic 回归分析结果显示，住院医疗总费用更高

的病例产生偏差病例的风险更高。单因素χ2分析结果

显示，在花费医疗总费用>均值的病例中，高倍率病例

占比最高，达 21.87%。这一类患者也是医院需要重点

关注，并对其费用合理性进行剖析的病例。它提示医

生及医院要认真分析住院过程中诊疗的合理性，是否

存在过度医疗导致费用过高。这也是 DIP 支付的根本

目的所在，即规范诊疗行为、控制医疗费用、提高诊疗

效率。

3. 5　多措并举，以DIP驱动医院提高数据质量

DIP 不仅是一种医保付费方式，对医院来说，它更

是一种管理工具。它不但直接关系到医院的效益，其

数据质量也反映了医疗服务各个环节的质量。DIP 数

据的生成，从患者住院治疗、医生书写病历到生成医保

结算清单，每一环都在考验医院精细化管理的质量和

效率，这才是医院在 DIP 支付方式改革大环境下应面

对的重要课题。

要提高 DIP 的数据质量，就要从源头入手，严控各

环节质量。要减少偏差病例的产生，从医院角度来讲，

还是要回归医疗服务本身，确保医疗服务合理、规范。

医生作为医疗服务的提供者和医保结算清单的填写

人，是 DIP 数据质量的主要责任人。医生在患者住院

期间要根据病情合理治疗，杜绝过度医疗，减少非必要

转科、合理控制患者住院日；在填写医保结算清单时，

要准确选择主要诊断与主要手术和操作。医院管理部

门，不仅要定期对医师进行 DIP 支付改革政策、医保清

单填写规范的培训，更要建立以数据为基础的常态化、

动态监测机制，不断优化临床路径，对不合理诊疗、不

合理收费等情况进行预警，并及时向临床医师反馈，促

进医疗质量持续提升。同时，医院管理部门也要将

DIP 运行中出现的诸如病种分值分配不合理等情况与

医保部门及时协商沟通，协助优化 DIP 支付规则。

当然，DIP 支付方式的改革本身也还在持续调整、

完善，需要医院和医保部门共同努力，不断探索，最终

实现医疗行业的高质量发展。
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