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专科医院医疗新技术应用推广对DRG付费的影响研究*

赵 昂①，陈善豪①，张哲民①

摘 要 目的：分析专科医院医疗新技术应用推广对DRG付费的影响，为制定合理的DRG付费政策提供科学依据。方
法：选取2021年上海市医保支付方式改革信息服务平台的医院病案数据，运用独立样本t检验、卡方检验和秩和检验分析医
疗新技术的使用对医院胸部大手术（EB19）的医疗费用、住院天数和医疗质量的影响。结果：应用医疗新技术增加了患者的
住院天数和医疗费用，且对医疗费用中的各分项费用产生影响，甚至会造成医院的亏损；但在医疗质量上，使用医疗新技术

的患者医疗质量指标的表现均优于未使用的患者。结论：DRG付费下，为推进医疗新技术的开展，推动医院高质量发展，需
制定合理的医疗新技术支付政策，避免医院亏损。同时，医院需加强医疗新技术监管，保障医疗质量和安全。
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AbstractObjective:Toanalyzetheimpactoftheapplicationandpromotionofnewtechnologyonthepaymentofsurgicalpa�
tients’ DiagnosisRelatedGroup(DRG)inaspecialhospitalsoastoprovidescientificbasisfortheformulationofreasonableDRG
paymentpolicy.Methods:ThehospitalmedicalrecorddataofShanghaimedicalinsurancepaymentreforminformationserviceplat�
formin2021wereselectedandincludedintothenewtechnology(diagnosisandtreatmentitems)carriedoutinthepasttwoyears
andfiledbythesuperiordepartment.IndependentsampleT-test,Chi-squaretestandranksumtestwereusedtoanalyzetheinflu�
enceoftheuseofnewtechnologyonthecost,lengthofstayandqualityindexofmajorbreastsurgery（EB19） inhospitals.Re�
sults:Theapplicationofnewtechnologyincreasedthenumberofdaysinhospitalandmedicalexpensesofpatients,andhadanim�
pactontheitemizedcostsofmedicalexpenses,evencausinglossestothehospital.However,intermsofmedicalquality,theperfor�
manceofpatientswhousednewmedicaltechnologywasbetterthanthosewhodonotuseit.Conclusion:UndertheDRGpayment,
inordertopromotethedevelopmentofnewtechnologyandpromotethehigh-qualitydevelopmentofhospitals,itisnecessarytofor�
mulateareasonablepaymentpolicyfornewtechnologytoavoidthecostlossofmedicalinstitutions.Meanwhile,medicalinstitutions
needtostrengthenmedicaltechnicalsupervisiontoensuremedicalqualityandsafety.
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2020年2月，上海市医保局、上海市卫生健康委、
上海市财政局印发的《关于开展本市按疾病诊断相关

分组 （DRG）付费国家试点工作的通知》（沪医保医管
〔2020〕13号），明确了DRG付费的试点目标、试点范
围、管理与运用方案和配套措施等。随后，上海市27
家三级医疗机构纳入DRG付费试点范围，并积极探索
开展DRG付费工作[1]。

DRG付费试点下，其支付标准通常涵盖所有的诊
疗项目和医疗技术，但多数地区尚未建立DRG付费下
应对医疗新技术的管理办法。医疗新技术伴随着较多

的资源消耗通常会导致医院成本增加，如果DRG付费
将支付费用设定为固定金额，那么会造成医院亏损、

影响开展医疗新技术的积极性，从而阻碍了医疗新技

术的发展。

本研究以上海市某三甲呼吸专科医院（以下简称

样本医院）为研究对象，肺癌为该院的主要病种，其

胸外科为国家临床重点专科、上海市重点学科和上海

市临床重点专科。因此，本研究通过分析医疗新技术

的引入对手术患者医疗费用、住院天数和医疗质量的

影响，旨在为医保管理部门实施DRG付费工作提供基
础数据，以便于制定更合理的医疗新技术支付办法。

1 资料与方法

1.1 资料来源

研究数据来源于上海市医保支付方式改革信息服

务平台和医院病案统计系统。研究对象为样本医院

2021年城镇职工保险结算的手术患者病例。医疗新技
术定义为样本医院2020—2021年新申请开展的且经过
上级卫生健康主管部门评估、备案的医疗技术。

1.2 研究方法

本研究采用Excel2019进行数据整理和分类，应用
SPSS22.0软件进行统计分析。本研究按照应用与未应
用医疗新技术对DRG病案数据进行分组，通过独立样

□ 管理与评价?MANAGEMENTANDEVALUATION

??77



ChineseHealthEconomicsVol.42No.5(SumNo.483)May.2023

本t检验、卡方检验和秩和检验来分析两组之间医疗费
用、住院天数和医疗质量的区别，归纳其对DRG付费
的影响。以P＜0.05为差异有统计学意义。医疗费用指
标包含：总费用、住院药费、材料费、检查检验费、

治疗费和综合医疗服务费。按支付主体分为：医保支

付和个人支付。医疗质量指标包含：住院天数＞14天
率、非计划再次手术率、术中术后输血率和14天再入
院率。

2 结果与分析

2.1 基本情况

2021年样本医院纳入DRG付费的病例数为39778
例，按照诊疗病例数排前十名的病种，详见表1。样本
医院作为诊治肺部疾病的三甲专科医院，其病种分布

符合医院的诊疗特色。胸外科作为该院唯一外科科

室，其开展的大多为胸部大手术（EB19），因此本研究
将EB19作为研究对象。

本研究涉及的医疗新技术包含2项手术术式（超声
高频外科集成系统辅助技术，以下简称A技术；人工智
能辅助治疗技术，以下简称C技术）和1项检查检验项
目（循环肿瘤细胞检测，以下简称B技术）。
2.2 医疗新技术对患者医疗费用的影响

从患者基本情况来看，使用医疗新技术患者的平

均年龄要高于未使用医疗新技术患者的平均年龄，且

差异有统计学意义（P＜0.05），提示医疗新技术在诊治
高龄患者上具有优势（表2）。从平均住院天数来看，A
技术使用组和C技术使用组的平均住院天数显著高于A
技术未使用组和C技术未使用组，B技术使用组和B技
术未使用组的平均住院天数无显著性差距。

医疗费用方面，使用医疗新技术的患者，其医疗

费用高于未使用的患者（表3）。分项费用方面，A技术
使用组和C技术使用组的药品费、治疗费、检查检验费
和综合医疗服务费都高于未使用组；B技术使用组的药
品费、检查检验费和治疗费都高于未使用组，但在耗

材费和综合医疗服务费上两组无明显差别。医疗新技

术的使用会对医疗费用的构成造成影响，不仅会造成

手术费用的增长，而且会增加治疗费、检查检验费

等，说明医疗新技术尤其是限制类技术的使用会消耗

更多的医疗资源。医疗新技术的使用会使患者的医保

支付金额和个人支付金额均显著高于未使用的患者，

并且其差值具有统计学意义（P＜0.05）。住院费用方
面，A技术、B技术、C技术和医疗新技术使用组的住
院费用较相对应技术未使用组的增幅分别为28.41%、
9.85%、57.49%和16.69%。在医保支付方面，A技术、
B技术、C技术和医疗新技术使用组的医保支付费用较
相对应技术未使用组的增幅分别为15.46%、3.77%、
7.25%和8.67%。依据张彤彦等[2]将住院费用亏损小于

20%定义为轻度亏损，亏损20%～50%定义为中度亏
损，亏损大于50%定义为重度亏损。本研究结果表明
应用A技术、B技术、C技术和医疗新技术分别会造成
中度亏损、轻度亏损、重度亏损和轻度亏损。

在质量指标方面，医疗新技术使用组的住院天数＞

14天率、非计划再次手术率、术中术后输血率和14天再
入院率都优于医疗新技术未使用组（表4）。其中，非计
划再次手术率差异有统计学意义（P＜0.05），提示医疗
新技术的使用提升了医疗质量和患者的治愈效果。

3 讨论

医疗新技术是医院创新发展的源泉，是支撑和引

领医院高质量可持续发展的推动力，也是增强医院核

心竞争力的重要手段之一，但也有文献表明医疗新技

术的推广使用是造成医疗费用持续增加的主要原因[3]。

本研究结果显示，应用医疗新技术会造成医疗费用的

增长，同时也会间接导致患者自付金额和医保基金负

担的增加。因此，在当前DRG付费的形势下，需对医
疗新技术制定合理的支付标准。

美国的医保支付政策为DRG支付方式下对符合条
件的医疗新技术采用额外支付来进行鼓励[4]。医疗新技

术的纳入条件有两个：一是保证技术为新，二是需展

现其在诊断或治疗方面临床效果的改进。英国为鼓励

和推广创新技术的使用，主导建立创新技术目录[5]。其

运用多种机制来为符合目录标准的创新技术提供资

表1 2021年样本医院病例数量排名前十的病种
DRG代码
RE15
EB19
EJ13
RU12
RE13
ES19
EJ15
EJ11
ET29
RW14

DRG名称
恶性增生性疾患的化学治疗和/或其他治疗，不伴有并发症与合并症
胸部大手术

呼吸系统其他手术，伴有一般并发症与合并症

恶性增生性疾患化学及/或靶向、生物治疗（1天内）
恶性增生性疾患的化学治疗和/或其他治疗，伴有一般并发症与合并症
呼吸系统结核

呼吸系统其他手术，不伴有并发症与合并症

呼吸系统其他手术，伴有严重并发症与合并症

慢性气道阻塞病

恶性增生性疾患治疗后的随诊检查（7天内）

病例数量（例）

10852
6458
3878
3538
2537
2005
1565
1314
733
601

占比（%）
27.28
16.24
9.75
8.89
6.38
5.04
3.93
3.30
1.84
1.51
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金，多数情况为简易零成本模式。韩国则成立了国民

健康保险公团负责创新医疗技术的支付，通过有选择

的补偿制度促进技术创新[6]。上海市医疗保障局为降低

患者负担，提高医疗质量，探索以绩效评价为核心的

支付方式改革试点，并对部分诊疗项目试行按绩效支

付。如2021年4月上海市医疗保障局印发的《关于部
分诊疗项目试行按绩效支付的通知》（沪医保医管发

〔2021〕14号）要求，只有当诊疗项目（项目阳性结果
检出率、手术并发症发生率和治疗并发症发生率等）

达标时，医保部门会进行全额支付；若未达标，医保

部门则会进行一定额度的扣减，从而促使医疗机构更

加注重医疗质量管理。同时，在DRG试点中，对纳入
医疗新技术的病种在独立成组前应上调相关病例权

重，从而提高医保支付金额；并且为了使医疗新技术

更好地开展，部分“高价医疗新技术”不应列入DRG
测算范围，应进行单独测算、单独支付。

循证医学理念和卫生技术评估工具应在评价医疗

新技术的准入门槛中被大力推广。为保证医疗新技术

的安全性和有效性，医疗机构和卫生健康行政部门需

整理归纳国内外医疗新技术的进展及临床应用效果，

从而为高质量的循证医学提供证据。一项文献计量学

分析报告显示[7]，以“卫生技术”为关键词的中文文献

的增长速度较慢，目前研究多集中在介绍国外的发展

与经验。据此，提示我国在卫生技术评估领域依然处

于起步阶段，需要不断的实践来形成完整的理论体系

和方法学指南。医院应建立完善的医疗技术监管制

度，做到监管有章可循。同时建立动态评估与动态档

案机制，加强日常督导检查和完善风险监测预警及处

置机制。
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表2 医疗新技术使用组与未使用组患者的基本情况

注：a至少使用1项医疗新技术。

项目

例数（例）

平均年龄（岁）

平均住院天数（天）

A技术
使用

组

1373.0
58.7
5.7

未使

用组

5085.0
55.1
4.6

t

8.993
13.991

P

＜0.001
＜0.001

B技术
使用

组

3887.0
56.5
4.9

未使

用组

2571.0
54.9
4.9

t

4.858
-0.241

P

＜0.001
0.801

C技术
使用

组

183.0
59.8
5.8

未使

用组

6275.0
55.8
4.8

t

4.088
5.249

P

＜0.001
＜0.001

医疗新技术

使用

组a

4264.0
56.8
5.0

未使

用组

2194.0
54.2
4.6

t

7.372
5.961

P

＜0.001
＜0.001

表3 医疗新技术的使用对患者医疗费用的影响 元

注：a至少使用1项医疗新技术。

项目

总费用

医保支付金额

个人支付金额

药费

材料费

检查检验费

治疗费

综合医疗服务费

A技术

使用组

70301.5
26895.5
42849.2
6594.8
31080.7
16983.5
10692.0
2334.0

未使

用组

54746.5
23294.3
31020.6
5965.8
22757.5
10503.0
10372.0
2064.0

Z

29.154
20.512
28.613
12.058
35.215
22.429
20.534
6.994

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

B技术

使用组

61097.1
24637.4
35885.7
6213.4
25909.7
11768.0
10672.0
2637.6

未使

用组

55617.8
23741.6
30800.6
5859.0
25537.1
9291.5
10372.0
2590.3

Z

0.117
5.782
16.451
5.148
1.810
25.606
5.032
1.007

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.070

＜0.001
＜0.001
0.314

C技术

使用组

91550.3
26003.9
65422.3
6419.1
23785.1
18069.0
38609.5
2841.5

未使

用组

58132.4
24247.1
33581.4
6063.6
24689.5
10980.0
10517.0
2104.0

Z

28.172
4.843
37.040
2.640
1.750
6.389

169.163
10.297

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.348

＜0.001
＜0.001
＜0.001

新技术

使用组a

61897.5
24874.9
36445.9
6239.8
25203.7
11763.0
10682.0
2169.3

未使

用组

53045.4
22890.5
29066.9
5763.2
23406.7
9140.0
9905.0
2014.3

Z

21.319
11.368
23.075
7.565
7.606
26.083
12.667
5.922

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表4 医疗新技术使用组与未使用组质量指标比较情况 %
项目

住院天数＞14天率
非计划再次手术率

术中术后输血率

14天再入院率

使用组

0.73
0.09
1.14
0.19

未使用组

0.75
0.33
1.18
0.24

χ2

0.002
4.322
0.146
0.117

P
0.936
0.034
0.891
0.704
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