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摘要: DRG支付系统是一种典型的预付制的创新型支付系统，用于医疗费用控制、质量效率评价及医保支付等。DRG支

付系统正在快速全球化发展，呈现多元化和本土化发展的趋势。DRG支付系统引入和实施的4大必备要素：①政府强烈

的改革医院支付方式的意愿；②DRG支付能产生的效果与卫生系统改革的目标方向一致；③成熟的信息系统和数据基

础，尤其是关于分组和费率的计算数据；④DRG管理团队人员和更新监管机制。对中国和日本DRG支付系统的比较发

现，存在一系列不同特征，包括引入时间、原始目的、分组数量、诊断手术编码版本等，同时也面临着一系列相同的

挑战，如人口老龄化、癌症等慢性疾病负担加重化等。DRG的引入和实施不是一劳永逸的，都是需要通过不断改革，

采取多元化和本土化发展策略，来更好适应地区的社会经济发展和满足人民的卫生服务需求。本文通过总结和分析

DRG全球化发展特征，并与日本的DRG支付机制进行比较，为中国发展DRG支付提供参考。
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Abstract: The Diagnosis-Related Groups (DRG) payment system is a typical prepayment-based, innovative payment system used 
for controlling medical costs, evaluating quality and efficiency, and for health insurance payments. As the DRG payment system 
expands globally, it exhibits trends of diversification and localization. Effective implementation of the DRG payment system 
relies on four critical elements: (1) strong government commitment to reforming hospital payment methods; (2) alignment of the 
effects of DRG payments with the objectives of healthcare system reforms; (3) a mature information system and data foundation, 
particularly for grouping and rate calculation; and (4) a dedicated DRG management team with updated regulatory mechanisms. 
A comparison of DRG payment systems in China and Japan reveals several distinctive features, including differences in 
implementation timing, initial objectives, grouping numbers, and versions of diagnostic and surgical codes. However, both 
countries face similar challenges, such as an aging population and the increasing burden of chronic diseases like cancer. Lastly, 
the introduction and implementation of DRG is not one-time solutions but require continuous reform, and the adoption of 
diverse and localized strategies to better address regional socioeconomic development and public healthcare needs. This study 
summarizes global DRG development trends and compares them with the evolution of DRG in Japan to provide valuable insights 
for the rapid and effective development of DRG systems in China.
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1. 引言

      全球卫生费用正呈现不断增长态势。据预测，全球

卫生总费用支出将从2017年的7.9万亿美元增加到2030年
的11.0万亿美元(1)。医院医疗费用通常占国家卫生费用
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总费用支出的最大份额(2)。为了更好地分配医疗资源，

提高医院效率，控制医疗费用的增长速度，各国都在寻

求医院服务支付方式的创新。基于疾病诊断相关分组

（Diagnosis-related groups, DRG）付费有别于传统的按项

目付费、按床日付费、按人头付费等医疗费用收付费方

式，是一种典型的预付制按病例打包支付方式，用于医

疗费用控制、质量效率评价及医保支付等。DRG付费于

1983年由美国率先引入，用于住院费用的结算。从此以

后，DRG付费在全球范围掀起热潮，如在欧洲、亚洲和

非洲撒哈拉以南快速发展国家(3)。DRG付费在不同国家进

行本土化改进后，被广泛应用，取得良好效果，逐渐成

为急性住院治疗报销的主要机制(4)。

      DRG付费的假设是同质化患者采取同样的诊疗方案，

进行统一收费，可以提高医疗机构的运行效率。不同的

支付方式会影响医疗机构的服务提供，从而影响到医疗

服务的质量和费用。如何在控制费用的前提下提高医疗

质量，一直是医保支付方式改革关注的重点。日本等发

达国家开展DRG付费的时间相对较早，从单一的DRG付

费向基于DRG付费的混合支付方式过渡(5)，在规范医生

诊疗行为、提升医疗质量方面取得了一定的效果。学习

DRG支付系统设计及其实施的国际经验，可以帮助我们

更好地发展和优化DRG支付系统。

2. 全球DRG支付发展概况

      截至2023年，全球有49个国家引入了DRG支付机制，

此外还有13个国家正在探索使用DRG支付(6)。使用世界

银行2022年的国家收入分类(7)和2020年的各国卫生总支出

占国内生产总值（Gross Domestic Product，GDP）比例分

析使用或探索使用DRG支付国家的特征，结果见图1。自

1983年美国成为世界上第一个使用DRG医院支付系统的

国家后，DRG支付在欧洲等高收入国家逐步流行，目前

一半以上高收入国家在成熟使用DRG支付，欧洲国家几

乎全部使用。泰国是中等收入国家中最早使用DRG支付

的国家，开始于1998年。2008年开始，越来越多的中等

偏上收入国家加入DRG支付的行列。近年来，中等偏下

收入的国家也开始探索DRG支付的机制，目前暂无低收

入国家使用或探索使用DRG支付。不同的卫生总支出占

GDP的比例的国家都有使用DRG支付，二者未见明确的

相关性。

3. DRG支付系统引入和实施的4大必备要素

      早期引入DRG支付的国家，需要进行广泛的研究和频

繁的评估；后来引入DRG的国家面临的问题是引入已有

DRG支付的哪些元素，自行开发哪些元素，以及如何将

不同元素结合一致。各国引入DRG支付都需要较长时间

的探索。使用DRG支付有两种方式，一种是直接引用已

有系统，另一种是自主开发。直接引用可以快速执行，

但是后面一般都需要较长的本土化过程，如北欧DRG，

由于国情类似直接引入效果好。本土开发需要强大的团

队支持特殊的国情，如美国，中国，日本。总体来说，

无论从哪种支付系统转向DRG支付系统，都需要以下4个
方面的必备因素：

3.1. 政府强烈的改革意愿

      医院支付系统的改革意味着卫生资源重新分配。美国

是第一个开发和引入DRG系统的国家，这个过程花了10
多年的时间，该系统才准备好用于支付。基于美国的经

验，DRG支付系统在欧洲国家的推出花了5到10年的时间
(8)。DRG支付系统的引入和付诸实际的主要影响因素之一

(218)
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图1. 不同收入水平国家的DRG支付系统引入时间。
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是利益相关者的改革的迫切程度。如希腊政府2009年面

临了严重的财政赤字导致破产，欧盟对希腊实施救助计

划并启动了强化监管机制，希腊被要求采取各种严厉的

紧缩措施来控制财政赤字，其中也包括削减医疗保健领

域的费用，其中采取的措施之一就是在27周内引进开发

DRG系统(9)，以支持紧急状态和履行财政义务的紧急情况

国家医疗保健系统需要，对医疗保健服务的支出和质量

进行管理。希腊是欧盟最后引入也是最短时间引入DRG
支付的国家之一。

3.2. DRG支付的目标与卫生系统改革的目标方向一致

      日本在1998年开始参照美国，自主研发本土的DRG支

付系统，并于1998年在10家试点医院对急性住院患者试

行DRG支付(10)。但是由于该收费方式不强调住院时长，

与日本的医疗价值不符，在日本难以适用。经过5年多的

改进与发展，日本研发了DRG支付的本土化变种模式 — 
混合诊断程序组合（Diagnosis Procedure Combination，
DPC）付费。DPC付费将住院病人进行疾病诊断相关分

组后，针对每组的不同类型疾病定额设定每日住院点数

核算住院费用。该制度是在疾病诊断相关分组的基础上

根据日本国情与实际情况而制定的付费制度，在一定程

度上弥补了因疾病的复杂性而造成的收费方式不合理。

日本支付系统的改革经验说明，医院支付系统的改革目

标应该与卫生系统的总目标一致，才可能取得好的效

果。

3.3. 成熟的信息系统和数据基础

      DRG支付的核心内容是病例分组和确定支付率。疾病

的分组有两个关键要素：一个是根据诊断和手术操作区

分不同的诊断操作组，另一个就是在诊断操作组内根据

患者的复杂性来进行细分组。因此，患者的疾病诊断编

码、手术操作编码、合并症并发症编码及患者个人特征

等数据的标准性和质量直接影响DRG系统的引入速度和

实施效果。制定国家范围内的数据标准如疾病编码库、

手术操作编码库等以及开发病例组合数据系统和成本计

算系统，都是引入DRG支付必不可少的准备措施。分组

除了具有临床意义外还需要具有经济意义，各组的支付

率直接影响对医院的激励水平和方向。以色列在支付机

制改革时，由于缺乏DRG分类系统所需要的数据和信

息，无法像欧洲国家那样采用DRG支付(11)。

3.4. 专业的管理团队人员和更新监管机制

      基于DRG的支付系统本身并不能弥补卫生融资方面的

缺陷。但是如果设计和管理得当，它可能会提供一种达

到目的的手段。为了达到预期的结果，必须谨慎地不断

地管理基于DRG的支付系统。由于分组和支付率计算的

复杂性，DRG支付系统的引进也不是一次性的项目，因

此一个DRG专业管理团队对于DRG支付改革持续发展必

不可少。医院对DRG系统的激励措施会做出了战略性的

反应，探索实现利润最大化的方法，这可能会产生意想

不到的后果，比如选择病人和高编码的问题，持续监管

才能使DRG支付改革实现既定的目标而不偏航。

4. 中国和日本DRG支付系统的比较

4.1. 实施背景

      日本作为发达国家，早在2003年便引入了DPC支付

系统。在DRG系统引入之前，中日两国的医院普遍采用

按医疗服务项目收费的传统模式。面对日益严峻的老龄

化社会挑战、医疗费用急剧攀升以及医疗资源的紧张状

况，日本率先通过引入DPC支付系统，旨在实现医疗服

务的标准化和医疗费用的规范化。中国随后也面临了老

龄化程度加深、医保基金承受巨大压力、政府财政支出

增加等多重挑战，同时传统的按项目付费模式暴露出过

度医疗等问题，因此，中国引入DRG支付系统的核心目

标在于控制医疗费用不合理增长，并促进医疗质量的提

升。值得注意的是，日本在推行DPC支付之前已经建立

了统一且规范的数据基础，这为全国范围内实施统一的

支付标准奠定了坚实的信息化基石。为DPC支付系统的

全国统一标准提供了良好的信息化基础。相比之下，中

国由于地域辽阔，各地在数据标准与信息化水平上存在

显著差异，这一现状为DRG支付系统的全面推广与实施

带来了不小的挑战，预示着我国在这一领域的完善与普

及仍需经历一个相对较长的过程。

4.2.具体做法

      日本DPC支付系统不是按病种付费，而是基于病人

的分类采用按日定额付费及按项目付费相结合的混合医

疗支付方式，全国具有统一详细且透明的分组标准和付

费标准。分组变量越多，组内同质性越高，同时系统更

新和管理的难度也越高。分类变量是分组的决定因素，

不同国家采用的分类变量和分组数量存在一定的差异。

日本DPC强调从临床角度对患者进行分类，分组数量

多，2022年最新分组达到4726组，其中2334个组用于支

付(12)。分类变量除了常用的主要诊断和手术操作以外，

还包括性别、年龄、护理类型和辅助治疗等，例如日本

对缺血性脑卒中分组十分详细(13)，纳入了患者发病前的

Rankin量表评分、JCS评分、合并症并发症等分组变量，

排列组合后最终分为1584组，但是部分组的支付点数是

相同的，分组更多考虑的是临床逻辑，便于疾病的统计

与管理。DPC支付系统根据住院天数将同一诊断程序组

合病人分为不同的支付段，住院天数越长，支付比例越

低，且DPC仅用于病床、护理和实验室检查等费用，手

术及耗材费用、麻醉费、放疗费用、超过1000点的治疗

费等采取按项目付费。医疗机构和患者均采用DPC支付

方式进行费用结算。

      中国DRG支付起步较晚，2011年开始在北京部分医院

进行试点支付(14)，之后逐步各地开始探索试点，最初有

各种地方支付版本，国家版本CHS-DRG于2019年推出第

一版(15)，并于2024年更新至第二版，分组数量由第一版

的618组到第2版的634组。虽然有了统一的分组版本，但

各个地区结合实际调整本地细分组和支付率，同一DRG
细分组在不同地区支付标准可能不同。分组变量相对简

单，主要包括主要诊断、手术操作、并发症和合并症。

目前中国的DRG支付仅适用于医疗机构的结算，对患者

费用不适用。中国和日本DRG支付系统的比较详见表1。

(219)
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4.3.成效与挑战

      日本DPC支付系统的实施取得了积极成效，主要包

括病人平均住院时间缩短，医疗资源利用效率提高；医

疗费用的增长得到了有效地控制，同时医疗服务质量得

到提升。我国由于信息化程度不高、病案数据基础薄

弱、成本核算体系不健全，致使DRG支付系统的深入广

泛使用进程缓慢。目前的DRG支付系统统计学意义大于

临床实际意义，注重于控制费用而忽视医疗服务质量本

身。我国根据DRG思路原创具有中国特色时代特征的医

保支付方式 — 区域点数法总额预算和按病种分值付费

（Diagnosis-Intervention Packet, DIP），DRG与DIP两种

支付方式同步推进，区域发展和经济水平不一致，注定

这是一个长期复杂的过程。试点使用DRG/DIP支付的地

区也取得了显著的成效，一方面是医疗费用得到有效控

制，另一方面是医疗机构运行机制改变，主动控制成本

并规范诊疗行为。

      然而，不断增加的医疗卫生服务费用、人口老龄化、

慢性病疾病负担加重、COVID等突发公共卫生应急事

件等给DRG系统的应用带来了前所未有的挑战。比如在

COVID-19大流行期间，日本用已有的DPC分组对新冠住

院患者进行支付，根据传染病法对COVID定位的变化，

每年多次更新COVID-19病人的补偿点数，一般是原来

分组点数的1~6倍(23)，这让日本对DPC支付系统的灵活

性进行反思，并在《2021年经济和财政管理与改革基本

政策》中将建立一个能够灵活应对紧急医疗需求的医疗

保健服务系统列为一项挑战(24)。我国的DRG支付监管机

制尚不完善，存在选择病人和高编高套等风险，医疗机

构和医生对DRG支付系统的接受程度的接受度也有待提

高。

5. 展望

      在过去的四十年里，DRG支付体系从美国逐步引入到

各大洲的过程，以及各国DRG支付版本的不断更新，使

支付系统的目的、分组数量、编码库、支付机制不断改

变，即使是基于相同的分类思想，各系统版本之间也有

很大的差异。没有任何一种支付方式是完美的。研究显

示(25)，部分高收入国家，政策制定者开始尝试对医院的

支付方式进行更全面的改革，将支付系统的激励目标朝

着向基于价值购买方式发展，DRG支付在卫生系统支付

方式的比重在逐步变化，很多国家在探索以DRG为基础

的支付体系与其他多种支付方式合理共存的补偿机制。

中国的DRG应用之路正在不断探索和扩大应用，已取得

一系列成果，但同时也遇到困难和挑战。结合全球DRG
的发展之路，DRG的引入和实施不会是一劳永逸的，

都是需要不断改革，采取多元化和本土化发展策略，来

更好适应地区的社会经济发展和满足人民的卫生服务需

求。通过DRG的全球化发展特征的总结和分析，并全面

比较中国与日本的DRG制度的差异以及实施过程中存在

的问题，为中国又快又好发展DRG提供参考。
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