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DIP 付费骨科住院费构成和总费用研究
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摘要：［目的］分析骨科参保患者住院费用结构与总费用的关联度，为合理控制骨科患者的住院费用，保障医保基金安

全、制约医疗费用不合理增长提供理论依据。［方法］选取某院骨科 2019 年—2022 年参保患者 7 773 名，依据费用结构的分

类，将骨科参保患者住院总费用分为 6 类，针对 6 个评价项以及 6 项数据进行灰色关联度分析，并且以次均费用作为“参考

值”，研究 6 个评价项与次均费用的关联关系。［结果］2019 年—2022 年骨科参保患者住院次均费用呈先升后降趋势，但总体呈

上升趋势，2020 年涨幅比例最大。药占比趋势同住院次均费用，耗材占比则相反，呈上升趋势。在灰色关联分析中，医保付费

前，医疗费的关联度最高。医保付费后，耗材费的关联度最高。其次是医疗费和管理费。［结论］骨科参保患者住院费用医保监

管重点应为高值耗材，其次为合理用药和合理收费的监管。同时重视骨科护理人员价值，提高医务人员诊疗积极性。在医院层

面重视并逐步探索推进 DIP 支付方式改革，提高医院精细化管理水平。
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Abstract: [Objective] To analyze the correlation between the hospital cost structure and the total cost in insured orthopedic patients to

provide a theoretical basis for reasonably controlling the hospital cost of orthopedic patients, ensuring the safety of medical insurance fund
and restricting the unreasonable growth of medical cost. [Methods] A total of 7 773 orthopedic patients in a hospital from 2019 to 2022 were
included into this study. According to the classification of the cost structure, the total hospitalization cost of orthopedic patients was divided
into 6 categories. The gray correlation analysis was conducted for the 6 evaluation items, and the correlation between the six evaluation items
and the average cost was studied by taking the average cost of per time as the "reference value". [Results] From 2019 to 2022, the average
hospitalization cost of insured orthopedic patients showed a trend of increase first and then decrease, but the overall trend was increasing,
and the proportion of increase was the largest in 2020. The trend of the proportion of drugs was the same as the average cost of hospitaliza⁃
tion, but the proportion of consumables was on the contrary, showing an upward trend. In term of grey correlation analysis, medical expenses
had the highest correlation before the diagnosis classification-based payment. After the new medical insurance payment, the consumables
cost had the highest correlation, followed by medical and administrative costs. [Conclusion] The focus of medical insurance supervision on
hospital expenses of orthopedic patients should be on the high-value consumables, followed by rational drug use and reasonable charges. At
the same time, we should pay attention to the value of orthopedic nursing staff and improve the enthusiasm of medical staff in diagnosis and
treatment. At the hospital level, we should pay attention to and gradually explore and promote the reform of diagnosis intervention packet pay⁃
ment methods, and improve the level of hospital fine management.

Key words: diagnosis classification-based payment, payment method reform, orthopaedics, grey correlation analysis

国家医保局贯彻落实党中央、国务院决策部署，

医保支付方式改革逐步确立了管用高效的医保支付机

制，包括诊断相关组/诊断干预包 （diagnosis related

group/diagnosis intervention packet, DRG/DIP） 的支付

方式［1］，2021 年 11 月 19 日印发了《国家医疗保障

局关于 DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划的通
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知》（医保发 ［2021］ 48 号），要求到 2025 年底，

DRG/DIP 支付方式覆盖所有符合条件的开展住院服

务的医疗机构，基本实现病和医保基金全覆盖。全国

DIP 试点城市陆续启动了按病种分值付费（DIP）国

家试点建设工作。同时，为控制医疗费用增长、保障

医保基金安全、减轻患者就医负担，国家自 2019 年

起开始组织实施高值耗材集中带量采购，第二次、三

次采购开标均为骨科高值耗材，但是 2012 年—2020
年，我国骨科医院诊疗人数呈波动上升趋势，2020 年

诊疗人数为 1 702.83 万人，较 2019 年增长 2.0％［2］。

本文运用灰色关联法分析按病种分值付费前后骨科

参保患者住院费用结构与总费用的关联度，为保障医保

基金安全、制约医疗费用不合理增长提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

导出 2019 年—2023 年 4 月某三级甲等综合医院

骨科所有住院患者费用信息，通过 Excel 表格首先排

除骨科类疾病但非骨科出院患者，保证治疗方案的统

一性。其次排除自费患者，最终得到 7 773 名骨科参

保患者住院费用信息数据。

1.2 数据预处理

依据费用结构的分类，将骨科参保患者住院病案

首页总费用分为 6 类：（1）药品费=西药费+中成药

费+中草药费+血费+白蛋白制品费+球蛋白制品费+凝
血因子类制品费+细胞因子类制品费；（2）耗材费=
检查用一次性医用材料费+治疗用一次性医用材料

费+手术用一次性医用材料费；（3）医技费用=诊断

类：病理诊断费+实验室诊断费+影像学诊断费；

（4）管理费用=综合医疗服务类：一般医疗服务费+
其他费用+其他类：24 种其他费；（5）医疗费用=一
般治疗操作费+临床诊断项目费+治疗类：非手术治

疗项目费+临床物理治疗费+手术治疗费 +康复类：康

复费+中医治疗费；（6）护理费用=护理费住院费。

1.3 灰色关联法

灰色关联分析法通过研究数据关联性大小及关联

度进行度量数据之间的关联程度，从而辅助决策的一

种定量研究方法。医疗费用多呈现出灰色特性，可用

灰色关联分析住院费用变化的影响因素。通过灰色关

联分析探讨各项目次均费用与住院次均费用之间的关

联程度，了解次均住院费用的主要影响因素。计算步

骤为：（1）确定参考数列和比较数列［3］，以骨科参保

患者次均住院费用为参考数列 X0，其他各类费用为

比较数列 Xi （K），K=1-4，代表 2019 年—2022 年 4
个年份。i=1-6，代表 6 类费用；（2）计算差序数列

△i(K)并找出绝对差值 （△max 和△min）［4， 5］；（3）
计算关联系数 ξi(k)，本文分辨系数采用 P=0.5；（4）
计算关联度（γi）并列出关联序列，关联度表示对比

项与参考项之 间相似关联程度。

2 结 果

2.1 患者基本情况

7 773 例住院患者中，男 3 674 例，占 47.3%，

女 4 099 例，占 52.7%；年龄平均（53.7±28.6）岁。

其中，2019 年 1 444 例，2020 年 1 505 例，2021 年

2016 例，2022 年 2 808 例。2019 年—2022 年平均住

院费用为（24 509.5±23 190.7）元。

2.2 住院次均费用及结构

2019 年—2022 年骨科参保患者住院次均费用呈

先升后降趋势，总体增幅 44.1%；2020 年涨幅比例

最大，为 22.9%；2022 年降幅 9.1%，见表 1。住院

次均费用各项目构成见表 2，可见骨科患者耗材费和

药品费占比最高，两项合计可达 60%以上，是住院

费用的主要构成部分。分析各项目费用构成比变化，

耗材费构成比变化较大，由 2019 年的 40.9%变化至

2022 年的 48.0%；药品费构成比由 2019 年的 27.2%
变化至 2022 年的 22.3%；医技费、医疗费、管理费

和护理费 4 年间总体变化较小。

2.3 灰色关联分析

针对 6 个评价项，包括医技费、医疗费、药品

费、耗材费、管理费、护理费，以及 6 项数据进行灰

色关联度分析，并且以次均费用作为“参考值”（母

序列），研究 6 个评价项 （医技费、医疗费、药品

费、耗材费、管理费、护理费)与次均费用的关联

度，并基于关联度提供分析参考，使用灰色关联度分

析时［6，7］，分辨系数取 0.5，结合关联系数计算公式

计算出关联系数值［8，9］，结果见表 3。
2.4 关联度计算与排序

关联度表示各评价项与“参考值”之间的相似关

联程度，其是由关联系数进行计算平均值得出，见表

4，在 2019 年—2022 年骨科患者次均费用关联度

中，医保支付前医疗费的关联度排在第一，其次为管

理费；DIP 医保支付后耗材费的关联度排在第一，其

次为医疗费，药品费的关联系数在医保付费后下降。

由此可知，DIP 医保付费后耗材费用是骨科参保患者

住院费用各构成中对住院费用影响最大的费用类别。
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表 2 2019—2022 年某医院骨科参保患者人均住院费用构成比

出院时间

2019 年

2020 年

2021 年

2022 年

医技费占比（%）

9.4
9.9
7.9
8.2

医疗费占比（%）

16.1
16.1
15.8
16.9

药品费占比（%）

27.2
26.6
26.2
22.3

耗材费占比（%）

40.9
42.1
45.2
48.0

管理费占比（%）

5.0
4.0
3.8
3.7

护理费占比（%）

1.4
1.3
1.1
1.1

Table 2 The per capita inpatient cost composition of insured orthopedic patients in a hospital from 2019 to 2022

3 讨 论

医保支付方式改革后骨科住院次均费用升高：研

究发现，2021 年—2022 年 DIP 医保付费前的骨科参

保患者住院次均费用相较于 2019 年—2020 年呈上升

趋势，DIP 医保支付方式改革以来，骨科参保患者次

均费用与耗材占比增加明显，说明医院骨科在应对医

保支付改革阶段实施效果不太理想，改革行动较为被

动，提示骨科应顺应医改新形势和新要求，不断强化

医保管理，充分发挥医保调节医疗服务行为、引导医

疗资源配置的杠杆作用。

骨科医用耗材需作为骨科重点管控方向：灰色关

联分析结果显示，医保支付改革后材料费用关联顺序

排在第一位，对骨科参保患者住院次均费用的影响要

远远高于其他费用，分析原因主要是骨科患者多采用

手术治疗，使用植入性高值耗材等治疗方式，耗材费

用占比仍较大。实行 DIP 医保付费后，骨科医用耗

材成为手术中最大的成本，部分手术的耗材费用甚至

超过了 DIP 医保支付费用，给医院的运营带来了巨

大的压力［10］。医保支付改革对医院提出了更高的精

细化管理要求，随着国家推行公立医院改革的深入，

对医疗费用的管控，特别是医保费用的管控提升到了

一个新的高度，医院需加强耗材成本管理，将高值耗

材管理作为骨科主要管控方向，通过合理控制耗材费

用，推动医院自主成本控制管理，提高资源效率和综

合效益。

骨科药品费用得到有效控制：通过灰色关联分析

可知，药品费用与住院费用的关联度从医保付费前第

4，下降到医保付费后的第 6，说明骨科药品费用得

到了有效控制。随着新医改形势下公立医院改革的逐

步深入，“药品零差价”政策的全面铺开，医保政策

的日渐缩紧，药品费用得到有效控制，医用耗材对医

疗费用的影响日渐突出，其费用也逐渐成为公众和医

疗卫生相关部门关注的重点，其管理也越来越成为医

表 1 2019—2022 年某医院骨科参保患者人均住院费用构成

出院时间

2019 年

2020 年

2021 年

2022 年

次均住院费用

（元）

18 705.6
22 051.2
27 101.2
26 951.1

平均医技费

（元）

1 750.4
2 180.5
2 148.9
2 199.3

平均医疗费

（元）

3 018.3
3 548.5
4 274.7
4 544.6

平均药品费

（元）

5 083.6
5 872.4
7 093.2
6 001.7

平均耗材费

（元）

7 651.5
9 292.0

12 247.3
12 925.4

平均管理费

（元）

931.8
875.6

1 031.3
986.2

平均护理费

（元）

270.0
282.2
305.9
293.9

平均住院天数

（d）
9.3
8.6
8.9
8.6

Table 1 Composition of per capita hospitalization expenses of insured orthopedic patients in a hospital from 2019 to 2022

表 3 DIP 医保付费前后某医院骨科参保患者住院各项费用关联系数

关联系数

DIP 付费前 (2019—2020 年)
DIP 付费后 (2021—2022 年)

医技费

0.5
0.5

医疗费

0.9
0.7

药品费

0.6
0.5

耗材费

0.6
0.7

管理费

0.7
0.6

护理费

0.5
0.5

Table 3 Correlation coefficient of hospitalization expenses of orthopedic patients in a hospital before and after DIP insurance payment

表 4 DIP 医保付费前后骨科参保患者住院各项费用
关联度排名

评价项

医技费

医疗费

药品费

耗材费

管理费

护理费

DIP 付费前

0.5
0.9
0.6
0.6
0.7
0.5

排序

5.0
1.0
4.0
3.0
2.0
6.0

DIP 付费后

0.5
0.7
0.5
0.7
0.6
0.5

排序

4.0
2.0
6.0
1.0
3.0
5.0

Table 4 Ranking of the correlation degree of hospitalization
expenses of orthopedic patients before and after DIP insurance

payment
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院改革的一个新的重点和难点。医院可通过重点药品

使用监测、医嘱点评等一系列管控措施，建立药品综

合管理模式，来进一步合理控制住院患者例均药品费

用及药品占比。

骨科护理人员价值没有得到充分体现：尽管护理

费占比及关联系数在提高，但仅存在小幅度提升，占

比仍较低，并未合理体现护理人员价值。医院可建立

合理的医疗服务定价制度，对充分体现护理人员技术

劳动价值的项目进行合理调整，优化住院费用内部结

构，在调整费用结构的同时，也要避免药品费占比一

刀切的情况，否则容易产生“此消彼长”的现象，在

控制药品、检查等费用的同时，进一步提高治疗费及

护理费，提升医务人员价值体现程度，提高医务人员

诊疗积极性。

重视并逐步探索推进 DIP 支付方式改革：在医

保支付改革的背景下，不管是 DRG 还是 DIP，其最

终目的都是为了更好地缓解患者看病贵的问题，通过

保障医保基金安全，开展相应的工作，该院可以通过

事前测算、事中监测、事后分析来构建 DIP 全流程

管理体系，实现医院和科室实施 DIP 的全面运营分

析，满足医院学科发展、费用管理、病组管理、绩效

考核等的决策分析要求，同时医院要积极与当地医保

局进行及时的沟通与交流，并对医院存在的医保支付

问题进行解决，有效提高医院的管理水平，同时加强

医院内部管理方式改革，推动医院医保支付改革的顺

利进行。
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