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按疾病诊断相关分组（DRG）是根据患者临床和
资源消耗相似性分成一定数量的疾病组[1]，由美国耶鲁

大学团队研发，最早被应用于住院服务预付费[2]。2017
年，《国务院办公厅关于进一步深化基本医疗保险支付

方式改革的指导意见》（国办发〔2017〕55号）提出全
面推行以按病种付费为主的支付方式[3]。同年6月，国
家卫生健康委推行C-DRG收付费“三+3”试点，正式
开展C-DRG收付费改革。

国内学者对我国DRG收付费改革的研究多集中于
政策实施效果的研究，例如政策实施结果的经验总

结[4-9]、政策实施后对利益各方的影响[10-13]、政策实施的

实践探索[14]等，对于政策研究则还处于对DRG相关政
策梳理[15]、各地市主要做法的介绍[16-18]、政策协同探索

等，而对于我国收付费改革政策的评价分析较少。对

政策的科学评价，可有助于从源头入手，使政策更加

科学制定、有效实施和调整优化。PMC指数模型相较
于其他的政策评价框架，具有弥补政策文本量化研究

聚焦不足、实现对多项政策进行对比分析同时直观展

示各项政策优势与不足、评价成本低且更易操作等优

势。因此，本研究将运用文本挖掘和PMC指数模型评
价研究我国DRG收付费改革政策，为提升DRG收付费
改革效率和实现DRG收付费改革高质量发展提供借鉴
和参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

从国家政府官网搜索并选取由国家层面制定的关

于DRG收付费改革的相关政策文件，见表1。
1.2 筛选方法

政策筛选方法:从国家政府官网筛选2019—2022年
间国家政府层面公布的标题包含“DRG”的各类通
知、意见。

2 构建PMC指数模型
PMC指数模型源于OmniaMobilis假说，认为万事

万物都是运动并且互相联系，因此任一相关变量都不

应被忽视［13］。在选取变量时应尽可能全面，不忽视任
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表1 DRG收付费改革政策样本

政策编号

P1

P2

P3

P4

P5

P6

政策名称

国家医疗保障局办公室关于印发疾病诊断相关分组（DRG）付费国家试点技术规
范和分组方案的通知（医保办发〔2019〕36号）
国家医疗保障局办公室关于印发医疗保障疾病诊断相关分组（CHS—DRG）细分组
方案（1.0版）的通知（医保办发〔2020〕29号）
国家医疗保障局办公室关于印发2021年度疾病诊断相关分组（DRG）付费国家试
点专家组固定联系分组名单的通知（医保办发〔2020〕55号）
国家医疗保障局关于印发DRG/DIP支付方式改革三年行动计划的通知（医保发
〔2021〕48号）
国家医疗保障局办公室关于印发DRG/DIP付费示范点名单的通知（医保办函
〔2021〕15号）
国家医疗保障局办公室关于做好支付方式管理子系统DRG/DIP功能模块使用衔接
工作的通知（医保办函〔2022〕19号）

日期

2019-10-16

2020-06-12

2020-12-07

2021-11-19

2021-12-09

2022-04-11

何一个可能的相关变量。PMC指数模型可以分析政策
内在一致性和优劣势。

2.1 变量和参数设置

参考张永安［9－10］关于变量的设置，本研究中10个
主变量设定为：（X1）政策性质；（X2）政策功能；

（X3）政策时效；（X4）政策规范；（X5）政策领域；

（X6）政策工具；（X7）激励约束；（X8）政策受体；
（X9）政策级别；（X10）政策公开。二级变量设置除参

考相关文献外，还需结合DRG收付费改革政策实际，
本研究使用ROSTCM软件对6项DRG收付费改革政策
开展分词分析，在去除“改革”“建设”“推进”“加

强”“完善”等常见词和干扰词后，获得20个高频词见
表2。接着使用Netdraw软件建立高频词矩阵，可知
“医疗”“管理”“分组”“付费”“支付方”等与DRG收
付费改革政策关系密切，在设置二级变量时应重点纳

入，详见图1。

X1政策性质代表政策是否具有预测、描述、建议

和支持的性质。X2政策功能代表政策是否具有明确权

责、分类监管、规范引导和统筹管理。X3政策时效代

表政策有效期，包括长期、短期和中期。X4政策规范

代表政策对哪些方面进行规定，包括支付机制、医保

结算、临床路径、绩效评价、按病种付费、病种分

组、病案书写7个层面。X5政策领域代表政策涵盖的社

会、经济、政治、技术、制度和环境领域。X6政策工

具即政策工具类型，含供给型、环境型和需求型3种。
X7激励约束分为法律法规、基金奖励、人才培养、规

范管理和制度衔接。X8政策受体分为行政部门、医疗

机构、医务人员、医保机构和参保对象。X9政策级别

包括3个，国家级、省级、市级。X10政策公开没有设

置二级变量。

二级变量参数根据二进制原则来设定，某项政策

符合二级变量，则为1；不符合则为0。
2.2 多投入产出表构建

多投入产出表是计算PMC指数的基础，各主变量
含多个二级变量，二级变量无数量限制且具有相同重

要性，见表3。
3 PMC指数计算
3.1 计算方法

PMC指数计算步骤如下：（1）多投入产出表的构
建；（2）按照公式（a）（b）计算二级变量参数；（3）
按照公式（c）计算各主变量；（4）按照公式（d）计算

图1 高频词矩阵
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表2 DRG收付费改革政策高频词汇总
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

词汇

医疗

付费

试点

国家

机制

支付方

管理

保障

机构

分组

词频

86
61
60
56
45
45
44
42
41
35

序号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

词汇

部门

地区

技术

开展

建立

基金

规范

确保

统筹

使用

词频

26
23
22
21
21
21
19
18
18
18
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表3 多投入产出表构建

表2 DRG收付费改革政策变量设置

PMC指数。
根据政策的PMC指数进行评价，PMC指数0~2.999

表示政策不良；3~4.999表示政策可接受；5~6.999表
示政策良好；7~9表示政策优秀。

X：N[ ]0,1 （a）
X：{ }XR[ ]0,1 （b）

Xt

?

?
??

?

?
??∑

j=1

n Xtj

T（Xtj）
t=1,2,3,4,5,6,7,8,9,10..... （c）

t为一级变量，j为二级变量。

PMC=

?

?

?

?

?

?

?

?

?
??
?

?

?

?

?

?

?
?

?

?

?

?

?

?

?

?
??
?

?

?

?

?

?

?X1
?

?
??

?

?
??∑

i=1

4 X1i

4 +X2
?

?
??

?

?
??∑

j=1

4 X2i

4 +X3
?

?
??

?

?
??∑

k=1

3 X1k

3

X4
?

?
??

?

?
??∑

l=1

7 X4l

7 +X5
?

?
??

?

?
??∑

m=1

6 X5m

6 +X6
?

?
??

?

?
??∑

n=1

3 X6n

3

X7
?

?
??

?

?
??∑

9=1

5 X7o

5 +X8
?

?
??

?

?
??∑

p=1

5 X8p

5 +X9
?

?
??

?

?
??∑

q=1

3 X9q

3 +X10

（d）

3.2 计算结果与评价

根据上述方法和公式，建立6项DRG收付费改革
政策的多投入产出表并计算PMC指数。本次筛选的6项
DRG收付费改革政策得分情况如下：政策总体PMC指
数7.047，政策效果优秀；P4得分最高，政策效果优
秀；P2得分最低，政策效果良好；P1和P6得分位于9~
7，政策效果优秀；P3和P5得分位于6.99～5，政策效
果良好，详见表4。
3.3 构建PMC曲面图

PMC曲面图可以直观了解政策间的差异，根据公
式（e）构建6项DRG收付费改革政策的PMC曲面和曲
面图（表5和图2~图7）。

P=
?

?

?
??
?

?

?

?
??
?

X1 X2 X3

X4 X5 X6

X7 X8 X9

（e）

表4 各一级变量的DRG收付费改革政策PMC得分及效果
一级变量

X1政策性质

X2政策功能

X3政策时效

X4政策规范

X5政策领域

X6政策工具

X7激励约束

X8政策受体

X9政策级别

X10政策公开

PMC指数
凹陷指数

政策效果

P1
1.000
1.000
0.333
1.000
0.667
0.667
1.000
0.800
0.333
1.000
7.800
2.200
优秀

P2
1.000
0.750
0.333
0.571
0.333
0.333
0.400
0.600
0.333
1.000
5.653
4.347
良好

P3
1.000
0.750
0.333
0.714
0.833
0.667
0.600
0.600
0.333
1.000
6.830
3.170
良好

P4
1.000
1.000
0.333
0.857
0.833
1.000
1.000
1.000
0.333
1.000
8.356
1.644
优秀

P5
1.000
0.750
0.333
0.429
0.667
0.333
0.600
0.600
0.333
1.000
6.045
3.955
良好

P6
1.000
1.000
0.333
1.000
0.667
0.667
0.600
1.000
0.333
1.000
7.600
2.400
优秀

均值

1.000
0.875
0.333
0.762
0.667
0.611
0.700
0.767
0.333
1.000
7.047
2.953
优秀
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一级变量

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

二级变量

X1:1
X2:1
X3:1
X4:1
X5:1
X6:1
X7:1
X8:1
X9:1
X10

X1:2
X2:2
X3:2
X4:2
X5:2
X6:2
X7:2
X8:2
X9:2

X1:3
X2:3
X3:3
X4:3
X5:3
X6:3
X7:3
X8:3
X9:3

X1:4
X2:4

X4:4
X5:4

X7:4
X8:4

X4:5
X5:5

X7:5
X8:5

X4:6
X5:6

X4:7

变量级别

一级变量

二级变量

X1

政策性质

预测

描述

建议

支持

X2

政策功能

明确权责

规范引导

分类监管

统筹管理

X3

政策时效

长期

短期

中期

X4

政策规范

支付机制

医保结算

临床路径

绩效评价

按病种付费

病种分组

病案书写

X5

政策领域

经济

社会

技术

政治

制度

环境

X6

政策工具

供给型

环境型

需求型

X7

激励约束

法律法规

基金奖励

人才培养

规范管理

制度衔接

X8

政策受体

行政部门

医疗机构

医务人员

医保机构

参保对象

X9

政策级别

国家级

省级

市级

X10

政策公开
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3.4 政策对比分析

6项政策中，P2的PMC指数最低，P4的PMC指数
最高。对P2和P4展开对比分析，有助于分析并改进目
前DRG收付费改革政策存在的问题。为更好地对比分
析两项政策，将6项政策的均值作为对比参照，制作戴
布拉图进行具体对比分析，如图8所示。P4各项二级变
量得分都高于或等于平均值，P2各项二级变量得分都
低于或等于平均值。P2和P4在X4政策规范、X5政策领

域、X6政策工具、X7激励约束和X8政策受体方面均有

显著不同，两项政策视角不同，关注点也有所区别，

由于P4在这些方面都相对详细、全面和具体，因此得
分均显著高于P2。
4 讨论和建议

6项政策的PMC指数和PMC曲面结果表明，政策

总体上科学合理。其中P4的PMC指数8.356，6项政策
中最高，表示政策效果优秀；P2的PMC指数5.653，6
项政策中最低，表示政策效果良好；P1和P6的PMC指
数位于7~9，政策效果优秀；P3和P5的PMC指数位于
5~6.999，政策效果良好。

政策P2的PMC指数显著低于其他5项，主要原因
在于X4政策规范、X5政策领域、X6政策工具和X7激励

约束3个主要变量的分值比较低。首先，政策P2是关
于支付方式管理子系统DRG/DIP功能模块使用衔接工
作的一项政策，因此在X4政策规范只涉及支付机制、

医保结算、按病种付费和病种分组，未针对临床路

径、绩效评价和病案书写等内容进行规范性说明；X5

政策领域上主要反映出技术和制度领域等相对单一的

领域；其次，在 X6政策工具主变量上只包含供给型政

图2 政策P1的PMC曲面图 图3 政策P2的PMC曲面图

图7 政策P6的PMC曲面图图6 政策P5的PMC曲面图
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政策编码

P1

P2

PMC指数
?

?
?
?

?

?
?
?

1.0001.0000.333
1.0000.6670.667
1.0000.8000.333
?

?
?
?

?

?
?
?

1.0000.7500.333
0.5710.3330.333
0.4000.6000.333

政策编码

P3

P4

PMC指数
?

?
?
?

?

?
?
?

1.0000.7500.333
0.7140.8330.667
0.6000.6000.333
?

?
?
?

?

?
?
?

1.0001.0000.333
0.8570.8331.000
1.0001.0000.333

政策编码

P5

P6

PMC指数
?

?
?
?

?

?
?
?

1.0000.7500.333
0.4290.6670.333
0.6000.6000.333
?

?
?
?

?

?
?
?

1.0001.0000.333
1.0000.6670.667
0.6001.0000.333

表5 DRG收付费改革政策PMC曲面

图4 政策P3的PMC曲面图 图5 政策P4的PMC曲面图
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策工具这一单一政策工具；最后在X7激励约束方面，
只是通过规范管理和制度衔接进行约束，激励方面未

提及。以上多种原因导致P2的PMC指数低于其他5项
政策，归咎于政策P2的性质及功能相对简单，建议在
制定DRG收付费改革政策时，通过加大人才培训和基
金奖励力度来提高政策的激励作用。

政策P4在6项政策中PMC指数最高，是6项政策
中唯一超过8的优秀政策。相比于其他5项政策，政策
P4在X1政策性质、X2政策功能、X6政策工具、X7激励约

束、X8政策受体和X10政策公开6个二级变量上均得到1
分的满分。政策P4是关于DRG/DIP支付方式改革的3
年行动计划，针对DRG/DIP支付方式改革的3年行动计
划进行详细且全面的说明，逐条描述3年行动目标、工
作任务和要求，明确行政部门、医疗机构、医务人

员、医保机构和参保对象等各类政策受体的权责，规

范管理并开展监督和绩效评价，制定各类政策工具，

全面开展政策激励和约束。因此，政策P4综合来说是6
项政策中最全面、最具权威性和规范性的一项指导性

政策。

由于DRG收付费改革是一项综合性医疗收付费改
革，改革力度强，改革范围大，涉及利益相关者众

多，建议制定政策时，综合考虑不同政策环境要求，

针对不同政策受体，结合各地实际情况，因地制宜、

规范化开展收付费改革相关的各项改革。政策制定部

门在政策制定时要重视政策激励，充分激活各政策受

体参与DRG收付费改革的主动性，提高DRG收付费改
革效率。

5 结论

总体来说，从国家政府层面制定的这6项DRG收
付费改革专项政策，其PMC指数均为良好和优秀的政
策，相对科学合理，可以助推高效的医保支付机制的

快速建立。基于DRG收付费改革是一项综合性医疗收
付费改革，结合现有DRG政策存在的不足，在未来的
政策制定过程中，政策制定部门应进一步关注政策领

域和政策受体的全面性，重视政策的激励力度，做好

制度衔接和保障工作，实现收付费改革的高质量发

展，造福广大患者。
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图8 政策P2、P4的戴布拉图
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