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DIP支付方式对医疗服务供给结构的影响
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【摘    要】目的  分析区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）支付方式对医疗服务结构和门诊住院结

构的影响。方法   以我国 DIP试点 A市和未 DIP改革 B市为例，收集两市 2019—2022年公立医疗机构数据，
分别从医疗服务结构（医疗服务性费用、药品费用、材料费用、检查检验费用）和门诊住院结构（门诊和住院

费用、门诊和出院人次数）进行描述性和双重差分法分析。结果  医疗服务结构上，DIP试点 A市的住院检查

检验费用较未 DIP改革 B市下降 19.0%（P<0.05）。门诊住院结构上，A市住院费用较 B市下降 14.1%（P<0.05）、
出院人次数下降 15.8%（P<0.05）、门诊人次数上升 8.3%（P<0.05）。结论   DIP支付方式促进住院检查检验费

用降低和医疗服务结构优化；DIP支付方式对“冲点”行为进行有效遏制，有助于推动轻症患者分流至门诊，但
仍需防范不合理的支付方式向门诊转移。
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【Abstract】 Objective  To analyze the impact of diagnosis-intervention packet (DIP) payment method on the medical
service structure and outpatient-inpatient structure. Methods  Data were collected from public medical institutions in DIP
pilot city A and non-DIP reform city B in China from 2019 to 2022. Descriptive and difference-in differences-analyses
were conducted on the medical service structure (medical service costs, drug costs, material costs, and examination and
testing costs) and outpatient-inpatient structure (outpatient and inpatient costs, outpatient visits, and number of inpatient
discharges). Results  In  terms  of  medical  service  structure,  the  examination  and  testing  costs  in  city  A  decreased  by
19.0% compared with those in city B (P < 0.05). In terms of the outpatient-inpatient structure, compared with city B, city
A saw a 14.1% decrease in inpatient costs (P < 0.05), a 15.8% decrease in the number of inpatient discharges (P < 0.05),
and an 8.3% increase in outpatient visits (P < 0.05). Conclusions  The DIP payment method promotes optimization of the
medical service structure. It effectively suppresses the behavior of "rushing points" and helps to promote the diversion of
mild patients to outpatient clinics, while it is still necessary to prevent unreasonable outpatient transfer.
【 Keywords】   diagnosis-intervention  packet  (DIP);  medical  insurance  payment  method;  medical  service  supply;
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区域点数法总额预算和按病种分值付费

（diagnosis-intervention packet,  DIP）支付方式是我

国原创的医保支付工具[1]。随着国家医保局关于

《DRG/DIP支付方式改革三年行动计划》出台，全

国 DIP支付方式改革进入深水区。但现有研究更

多聚焦在费用控制、效率提升、质量转变等医疗

服务供给方面的研究 [2–5]。从医疗机构内部医疗

服务供给出发，探究医疗服务构成和门诊住院构

成的结构性变化仍有所不足。通过结构分析，可

以更全面地了解 DIP支付方式在医疗服务供给

中引发的系统变化。为此，本研究基于结构性视

域，聚焦医疗服务构成和门诊住院构成的结构性

变化，选择改革时间较早的国家 DIP试点城市

A市与未开展 DIP改革的 B市，通过双重差分法

（Differences-in-Differences, DID）进行实证比较分

析。探究 DIP支付方式对医疗服务构成和门诊住

院构成等医疗服务供给结构的影响。为进一步推

动 DIP支付方式改革和医疗服务供给结构优化

提供实证依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　本研究综合考虑数据的可获得性、对

照组的匹配性以及改革试点启动时间的代表性，

选择我国中部省份的全国 DIP支付方式改革首

批试点地级市 A市作为实验组，并选取同省份内
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模相当的地级市 B市作为对照组。两市门诊服务

均采用传统的按项目付费支付。2021年 A市启

动住院服务 DIP支付方式改革，而 B市住院服务

自 2023年才开展 DIP支付方式。考虑到 2023年
我国医保门诊统筹的全面实施，对门诊结果会产

生一定额外政策干扰，故选取 2019—2022年为分

析时间段。由于社会办医机构的外部特征较为复

杂，DIP支付方式的影响效应易受混杂因素影

响。故本研究选择两市公立医疗机构作为样本机

构，2019—2022年共收集样本机构数 1 500家，删
除不受 DIP改革影响即只开展门诊服务或开展

精神类、康复类业务的 380家公立医疗机构，最

终 A市和 B市的样本数合计为 1 120家医疗机构。

其中，DIP支付方式改革前（2019—2020年），A市

的样本机构数为 254家，B市为 307家；DIP支付

方式改革后（2021—2022年），A市的样本机构数

为 255家，B市为 304家。本研究设计已获得华

中科技大学同济医学院医学伦理委员会伦理批

准（伦审编号：2025–S058）。由于本文数据来源于

回顾性数据，故而免除了本研究的知情同意。

 1.2    资料收集　通过 A、B市政府官网、医保局

官网收集两市 2019—2022年国民经济和社会发

展统计公报、医保支付方式相关政策文件等定性

资料；医疗服务结构（住院医疗服务性总费用、住

院药品总费用、住院材料总费用、住院检查化验

总费用）和门诊住院结构（门诊医疗总费用、住院

医疗总费用、门诊人次数、出院人次数）等核心指

标、机构级别、机构类别、职工人数、床位数、大

型设备数等个体特征变量来源于两市卫生健康

委卫生统计平台年报。

 1.3    DID分析方法　采用 Stata 18.0软件进行较

为稳健的准自然实验 DID分析[6]。DID应用面板

数据，同时选择外部环境特征相似且 DIP改革前

变化趋势相近的城市作为实验组和对照组，尽可

能减少内生性问题，通过固定效应估计缓解遗漏

变量偏误问题。本研究以 DIP支付方式作为准自

然实验，DIP支付方式试点城市为实验组，未实

施 DIP支付方式的城市为对照组。以 1和 0分别

对两市确定城市标识，分别以 A、B两市 DIP支

付方式的启动时间为改革的边界，通过实验组与

时间虚拟变量的交互项 DID系数估计，捕捉政策

干预对结局变量的效应。研究通过加入年份固定

效应与医疗机构固定效应，年份固定效应吸收随

时间变动的共同冲击，消除时间趋势对结局变量

的系统性干扰；医疗机构固定效应则控制每个机

构不随时间变化的个体异质性，避免遗漏非时间

变量造成的估计偏误。两者的结合能更高效地解

决潜在的选择性偏差和时不变混淆问题。纳入控

制变量包括机构类型变量（机构等级、机构类别

等）；服务能力变量（职工人数、床位数、大型设

备数），用以捕捉医疗机构特征或外部环境中可

能同时影响政策暴露与结局变量的时变因素，有

助于缩小残差中的噪声，使 DID系数的估计更接

近真实政策效应。考虑到同一医疗机构不同时间

点的观测可能存在相关性，研究使用聚类稳健标

准误对医疗机构组内自相关进行校正，从而提高

统计推断的可靠性。其中，本文 DID模型如下：

Yit =β0+β1× postt +β2×Treati+β3×
(Postt ×Treati)+γXit +ui+λt+ϵit

Yit i t

Treati

i T imet

Postt ×Treati

β0 β1 β2 β3

γXit ui

λt ϵ it

其中， 为个体 在时间 的结果变量被解释变

量， 为是否为改革地区的虚拟变量，若个体

属于改革地区取 1，未改革地区取 0。 为 DIP
支付方式改革时点虚拟变量，政策实施后取 1，否
则取 0。 是实验组与 DIP实施的交互

项。 截距项， 为个体效应， 为时间效应，

反映的是双重差分估计量，表示政策效应。此

外， 为本研究的控制变量， 表示个体固定效

应， 表示时间固定效应， 为随机误差项，包含

未观测到的个体或时间特异性因素。结果以 P<
0.05差异有统计学意义。为了验证双重差分估计

结果的可靠性，本研究系统性地进行 4项稳健性

检验。首先，通过平行趋势检验考察实验组与对

照组在政策实施前的结局变量趋势是否一致，以

确保 DID识别的有效性；同时，采用倾向得分匹

配–双重差分（Propensity Score Matching-Difference
in Differences,  PSM-DID）方法，基于协变量进行

样本匹配后重新估计政策效应，以缓解选择性偏

差问题；通过对 5%极端值进行双尾截断处理，排

除极端观测值对结果的影响，确保估计结果不受

极端值驱动。此外，进行 500次随机安慰剂检验，

观察估计系数的分布是否集中在零附近，且大多

结果均在显著性阈值以上，排除随机波动影响。

 1.4    统计分析　使用 SPSS 24.0软件进行描述性

分析，计数资料通过 χ2 检验进行差异性分析，计

量资料通过 t 检验分析。医疗费用和人次数变量

存在偏态，经过自然对数变换使其分布正态化。

 2   结　果

 2.1    改革前后两组机构基本信息比较 （表 1）
两组不同等级和不同类型医疗机构的分布结果

在改革前后差异均无统计学意义（P>0.05），说明

2组的医疗机构在机构分布和资源供给上具有相

似性。故而，从总体上可以认为两组 2019—2022年
不存在异质性趋势。其中，实验组医疗机构的平

均大型设备数在改革前（10.52个）和改革后（13.10
个）均显著高于对照组改革前（8.27个）和改革后
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（9.83个），差异有统计学意义 （t=4.462，P<0.001；
t=5.433，P<0.001）。但显著性结果在改革前后始

终存在，说明在 2019—2022年未发生明显变化。

 
 
 

表 1   改革前后实验组与对照组机构比较
Table 1   Comparison of institutions in the experimental group and control group before and after reform

 

变量

2019—2020年（改革前） 2021—2022年（改革后）

实验组（254家） 对照组（307家）
χ2值 P值

实验组（255家） 对照组（304家）
χ2值 P值

数量 构成比/% 数量 构成比/% 数量 构成比/% 数量 构成比/%

机构等级 1.624 0.444 1.688 0.430

　一级 200 78.74 254 82.74 197 77.25 248 81.58

　二级 42 16.54 43 14.01 41 16.08 41 13.49

　三级 12 4.72 10 3.26 17 6.67 15 4.93

机构类别 5.153 0.161 1.814 0.612

　综合 50 19.69 53 17.26 52 20.39 54 17.76

　专科 10 3.94 4 1.30 8 3.14 6 1.97

　基层 194 76.38 250 81.43 　 　 195 76.47 244 80.26 　 　

 

 2.2    两组医疗服务结构和门诊住院结构变化（表 2）
从医疗服务结构来看，实验组与对照组住院医疗

服务性总费用、住院药品总费用、住院检查化验

总费用改革后差异均无统计学意义（P>0.05）。实

验组住院材料费用改革前显著高于对照组（P<
0.05），而改革后差异无统计学意义（P>0.05）。门诊

住院结构实验组与对照组的门诊医疗总费用由

改革前差异无统计学意义（P>0.05），转变为改革

后实验组显著高于对照组（P<0.05）。实验组与对

照组的出院人次数由改革前差异无统计学意义

（P>0.05），转变为改革后实验组显著低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。
 
 

表 2   2019—2022年 2组医疗服务结构和门诊住院结构变化比较
Table 2   Comparison of medical service structure and outpatient-inpatient structure in the two groups from 2019 to 2022

 

指标
2019—2020年（改革前） 2021—2022年（改革后）

实验组 对照组 t值 P值 实验组 对照组 t值 P值

医疗服务结构

　Ln（住院医疗服务性总费用） 14.49 14.29 1.236 0.217 14.48 14.36 0.707 0.480

　Ln（住院药品总费用） 14.20 14.03 1.130 0.259 13.93 19.89 0.278 0.781

　Ln（住院材料总费用） 11.50 10.67 2.521 0.012 11.01 10.60 1.222 0.221

　Ln（住院检查化验总费用） 14.34 14.29 0.330 0.742 14.11 14.26 0.916 0.360

门诊住院结构

　Ln（门诊医疗总费用） 15.25 15.00 1.898 0.058 15.45 15.15 2.290 0.022

　Ln（住院医疗总费用） 15.54 15.43 0.704 0.482 15.37 15.41 −0.249 0.804

　Ln（门诊人次数） 10.72 10.62 0.942 0.341 10.79 10.62 1.527 0.127

　Ln（出院人次数） 7.68 7.76 −0.702 0.483 7.45 7.31 −2.191 0.029

　　注：指标数值均取对数，无量纲。

 

β3

 2.3    两组结果指标改革前后 DID模型比较　从

医疗服务结构来看，实验组与对照组住院医疗服

务性总费用、住院药品总费用、住院材料总费用

在 DIP支付方式改革后差异均无统计学意义（P>
0.1）。仅实验组住院检查化验总费用较对照组显著

下降，降幅为 19.0%（ = −0.190，95%CI= −0.335～
−0.045，P=0.010）。从门诊住院结构来看，实验组

医疗机构的门诊医疗总费用与对照组之间在 DIP
支付方式改革后差异无统计学意义（P>0.05）实验

组住院医疗总费用和出院人次数在 DIP支付方

β3 β3

β3

式改革后较对照组显著下降，降幅为 14.1%和 15.8%
（ =−0.141，95%CI= −0.270～−0.012，P=0.032； =
−0.158，95%CI=−0.282～−0.033，P=0.014）；而实验

组门诊人次数在 DIP支付方式改革后较对照组

显著上升，增幅为 8.3%（ =0.083，95%CI=0.017～
0.149，P=0.014）。
 2.4    稳健性检验

 2.4.1   平行趋势检验（图 1）　本研究以 2019年为

基准组，对差异有统计学意义的核心指标进行平

行趋势检验。A、B两组的住院检查化验总费用、
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住院医疗总费用、门诊人次数、出院人次数在 DIP
改革前系数的置信区间均包含 0。因此，各核心

指标在 DIP改革前的变化趋势可以认为保持一

致，故证明使用 DID模型评估的合理性。
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图 1    显著性结果指标的平行趋势检验

Fig. 1   Parallel trend test of significant outcome indicators
 

 2.4.2   PSM-DID检验（表 3）　本研究采用 logit回
归，运用控制变量作为反映机构个体初始差异，估

计样本接受处理的概率，生成每个样本的倾向得

分。使用半径匹配法进行得分匹配，运用共同支

持区域限制，将超出倾向得分重叠范围的样本剔

除，共剔除 24个样本（实验组 9个，对照组 15个），

保留 1 096个样本。结果表明，住院检查化验总

费用、住院医疗总费用、门诊人次数、出院人次

数 4个指标在 DIP支付方式改革后差异均有统计

学意义（P<0.05）。且系数的正负符号与主效应分

析保持一致，说明分析结果较为稳健。
 
 

表 3   PSM-DID模型估计结果
Table 3   Estimation results of PSM-DID model

 

变量 β3 SE R-squared

住院检查化验总费用 −0.191 a 0.076 0.940

住院医疗总费用 −0.141 a 0.068 0.967

门诊人次数 0.092 b 0.034 0.973

出院人次数 −0.158 b 0.066 0.949

β3

　　注：各指标分析样本为1 096家医疗机构；DID模型交互项结果以

和SE呈现；各指标DID模型均纳入相关控制变量，并在控制时间固定

效应和个体固定效应的基础上进行估计；a P<0.05，b P<0.01。
 

 2.4.3   敏感性检验 （表 4）　对实验组和对照组

1 120家医疗机构的原始数据集进行 5%的双尾

截断，得到 1 003家医疗机构观测值，以进行敏感

性分析。结果显示，各医疗机构住院检查化验总

费用、住院医疗总费用、门诊人次数、出院人次

数差异仍有统计学意义（均 P<0.05）。且系数的正

负符号与主效应分析保持一致，说明分析结果较

为稳健。
 
 

表 4   5%的双尾截断处理的 DID模型估计结果
Table 4   Estimation results of DID model with 5%

double tail truncation processing
 

变量 β3 SE R-squared

住院检查化验总费用 −0.110 a 0.047 0.962

住院医疗总费用 −0.094 b 0.032 0.960

门诊人次数 0.058 a 0.030 0.981

出院人次数 −0.084 a 0.035 0.974

β3　　注：DID模型交互项结果以 和SE呈现；各指标DID模型均纳入相

关控制变量，并在控制时间固定效应和个体固定效应的基础上进行估

计；a P<0.05，b P<0.01。
 

 2.4.4   安慰剂检验（图 2）　在保持控制变量一致

的情况下，进行 500次安慰剂检验。采用分层随

机化方法，重复进行 500次随机分配，将所有样

本随机分配至虚拟的实验组和对照组，并在每次

随机化后使用 DID模型估计“虚拟政策”效应。由

于这 500次分配均为随机生成，理论上不存在真

实的政策效应。4个显著性指标在安慰剂检验中

的估计结果大多差异无统计学意义，且系数远离

实际值。表明统计结果的显著性并非受随机波动

影响，体现了分析结果的稳健性。
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图 2    显著结果指标的安慰剂检验

Fig. 2   Placebo test for significant outcome indicators
 

 3   讨　论

本研究结果表明，实验组在 DIP支付方式改

革后住院检查化验费用较对照组出现明显抑制

效应。在过往研究中指出，自国家医保局成立

后，医疗服务价格调整与集中采购等政策出台，

遏制医疗机构以药养医和以耗养医产生的药品

耗材项目过度使用[7–9]。故而，两组间的住院医疗

服务性总费用、住院药品总费用、住院材料总费

用无显著差异。但是，同时也引发由于医疗信息

的不对称[10–11]，医疗机构向检查化验费用转嫁的

风险，导致非必要的检查化验项目增加[12]。实验

组检查化验费用的降低主要得益于 DIP支付方

式通过病种支付标准建立了费用阈值，其将医保

支付与患者自付设定为约束性分配比。由于医保

支付与患者自付的负相关关系[13]，非必要的检查

化验项目的增加会导致患者自付的提升，而患者

自付增加则直接造成医保支付的减少。在此支付

框架下，以往通过检查化验项目增加医疗费用的

不合理医疗服务行为仅会带来医疗机构的成本

提升，而并不能带来实际的利益回报[3]。同时，也

会因为检查化验项目的增加而造成患者费用敏

感度提升，降低患者对医疗机构的满意度。从而

激励医疗机构在既定支付标准内加强精细化管

理和医疗服务结构的合理调整，降低非必要检查

化验项目的医疗成本，一定程度消解了医疗服务

价格调整、药品耗材集中采购等政策可能诱发的

结构性替代问题，真正实现成本效益。

DIP支付方式改革对实验组的住院人次数和

住院医疗总费用起到了明显的抑制作用。该结论与

以往研究不一致。以往研究指出，区域点数法总

额预算下的 DRG和 DIP均存在“冲点”风险[14–16]，

即由于 DIP年终结算点值对所有医疗机构是一

致的。各医疗机构作为独立的理性经济主体，为

提升自身利益可以采取增加住院人次数来获取

更高的分值，从而获得更多的医保份额。这种博

弈行为可能导致住院量的激增和住院医疗总费

用攀升，并对住院与门诊服务结构产生溢出性影

响。德国、加拿大等部分开展区域点数法总额预

算的国家也得出住院量激增的相似结论 [17]。然

而，实验组对出院人次数和住院医疗总费用的抑

制效应，这一现象可能得益于实验组 DIP改革中

建立的严格监管考核机制和奖惩绩效付费制度，

有效遏制了医疗机构的不合理“冲点”行为。国内

外研究表明，基于监管机制和绩效付费的政策能

够有效引导服务提供者根据绩效目标改善医疗

服务行为[18]。这也与上海市、广州市等地通过智

能监管和绩效考评成功控制医疗机构不合理医

疗行为的实践相一致 [19]。实验组充分利用医保

大数据，对低于标准入院、二次入院等不合理“冲
点”行为进行实时监控，并对违规医疗机构处以

违规病例金额 3倍的罚款。这种高额费用惩戒将

“冲点”行为的低风险收益转变为高风险收益，从

而引导医疗机构减少不合理住院收治。

DIP改革对门诊服务量具有明显的促进作

用。随着“冲点”行为从优势策略转变为劣势策

略，医疗机构难以通过增加住院量来提升分值。
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相反，通过减少非必要住院患者，一方面可以规

避高额罚款风险；另一方面，区域内医疗机构共

同减少住院患者控制不必要的分值增长，可以提

升年终结算点值，增加每例住院患者的实际收

益。因此，DIP支付方式基于点数法的病种支付

机制，以经济杠杆推动医疗机构门诊与住院服务

供给策略的重构。对于门诊住院结构而言，医院

可以通过优化诊疗路径，将轻症患者分流至门

诊，从而形成门诊服务集约化、住院服务重症化

的医疗服务供给结构优化。

实验组的门诊医疗总费用在 DIP支付方式

改革后未产生明显影响。这与以往研究结论不一

致[20–21]。以往文献结果显示，门诊住院的结构变

化同样存在不合理转移的风险；医疗机构可能将

住院患者的医疗服务在门诊进行二次拆解，以降

低患者住院费用，获得更高的医保支付率的同

时，在门诊进行二次收费，提升门诊和住院双重

医疗收益的非预期行为风险[20–21]。2024年，国家

医保基金飞行检查通报指出，部分医疗机构将住

院治疗费用分解至门诊环节重复计费、虚增门诊

就诊人次等费用转嫁行为。这一定程度反映了实

验组门诊住院的结构调整主要是将不必要住院

的轻症患者留在门诊进行治疗，为患者提供门诊

医疗服务。实验组作为经济水平较高的城市，具

有较为完善的医保队伍和信息系统建设，为门诊

住院服务提供全流程的医保监管和智能监测。从

而一定程度促进住院服务向合理的门诊服务分流，

提升实验组门诊住院结构的优化和资源合理利

用。但这与统筹地区的能力息息相关，由于地方医

保监管机制存在差异和医保部门人员的执行能

力不同，仍可能由于监管缺乏，造成住院服务向

门诊服务的不合理转移，而为医疗机构的非预期

行为提供空间。这也表明需构建结构性服务供给

监管体系，以应对制度性套利行为的潜在风险。

本研究存在一些不足。为控制疫情对结果的

干扰，研究选取同省份、地理位置相近的中部城

市以增强样本可比性。然而，疫情具有非同步、

间歇性爆发的特征，可能在月度尺度上造成异质

冲击，难以被本研究的年度面板数据所充分识别

和控制。建议后续研究可以采用月度或随改革时

间延长剔除疫情干扰进一步验证。此外，本研究

基于数据可获得性，仅对部分机构变量进行控

制，而且受限于机构层面数据，难以对人口学特

征进行控制。

综上所述，DIP支付方式在医疗服务结构上，

一定程度阻断向检查化验等项目的费用转移路

径。在门诊住院结构上，DIP支付方式显著降低

住院人次数，同时促进门诊服务量上升，形成“门
诊服务集约化、住院服务重症化”的分层服务格

局。然而，门诊住院结构的调整仍需防范不合理

转移的风险。因此，建议 DIP支付方式既要对住

院服务进行监管，又需要关注对门诊服务的正向

或负向的溢出效应，加大门诊与住院服务行为的

监管力度，利用医保智能审核系统实现全流程精

准回溯。一方面防范住院服务由于“冲点”行为带

来的患者激增问题；另一方面，需要对由于住院

服务“冲点”行为的强力监管下向门诊服务流转的

合理性管控，确保医疗服务供给结构优化的可持

续性与公平性。

数据可用性声明　本研究的原始数据因涉及政

府部门的数据安全有关规定而无法公开共享，但

经脱敏处理后的数据可在合理请求下向通信作

者申请获取，申请需通过伦理委员会审批，并签

署数据使用协议。
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