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随着人口老龄化以及科学技术发展，卫生费用

呈快速增长态势。据《2022年卫生健康事业发展统

计公报》［1］，2022年卫生总费用大约为 8.48万亿元，

相较于2010年上升了324%。在按服务项目付费的

支付方式下，医疗机构可能会增加不必要的服务提

供，导致医疗费用的不合理增长。因此，如何控制

医疗费用过快增长、提升医疗服务质量、规范诊疗

行为，是当前医药卫生体制改革面临的重要挑战。

近年来，我国开展医保支付方式改革，不断推

动由以往按项目付费为主的后付制向按病种、按人

头、按床日等为代表的预付制转变，充分发挥医保

支付方式改革在控制医药费用过快增长中的杠杆

作用［2］，推动医院管理由粗放式向精细化转变。

2020年 11月，《国家医疗保障局办公室关于印发国

家医疗保障按病种分值付费技术规范和DIP病种目

录库（1.0版）的通知》（医保办发〔2020〕50号）的印

发，标志着按病种分值付费（diagnosis⁃intervention
packet，DIP）改革工作在国家层面的全面启动［3］。

DIP是基于历史数据，依据现实匹配关系对每个病

例的“疾病诊断＋治疗方式”进行穷举聚类，组合稳

定住院病种，根据各病种费用均值、技术难度系数

等与某基准病种的比例关系确定相应的病种点数，

再结合点数单价及各医疗机构开展的总点数计算

出支付总金额，是医保部门向医疗机构进行支付的

方法［4］。

DIP改革在一定程度上遏制了过度医疗行为［5］，

促进了医疗资源合理使用，但分解住院、费用转移、

推诿重症等不规范行为的发生概率也会增加。由

于医疗服务市场的信息不对称，医务人员在医疗服

务提供过程中往往是患者医疗行为的决策参与者

和引导者，对规范诊疗行为具有重要作用。本研究

以 L市医务人员为研究对象，分析在DIP改革实施

后医务人员的行为规范现状和影响因素，探究政策

认知、感知价值对行为规范的影响，推动DIP有效发

挥“引擎”作用，减轻患者负担，控制医疗费用过快

增长，提高医疗资源利用效率，为实现“医保患”三
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摘 要：为探索按病种分值付费（diagnosis⁃intervention packet，DIP）改革后的医务人员政策认知、

感知价值对行为规范的影响，该研究于2023年10—11月采用方便抽样的方法，对L市300名医务

人员进行问卷调查。采用PROCESS程序中的Model 4检验感知价值对政策认知和行为规范关系间

的中介作用。结果表明，医务人员的政策认知得分为（19.24±5.87）分，感知价值得分为（42.99±
12.48）分，行为规范得分为（31.25±6.06）分。多因素线性回归分析表明，医务人员的政策认知、感知

价值正向预测行为规范。中介效应检验表明，感知价值在医务人员的政策认知水平和行为规范之

间起到部分中介作用，中介效应占比为 58.06%。医务人员对DIP改革政策认知得分越高，政策感

知价值越高，从而进一步规范诊疗行为。
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方共赢提供参考。

一、概念界定

政策认知，是指医务人员对政策内容和理念的知

晓程度及对其进行理性评估的过程，涵盖了对政策内

容、构成、功能、影响和相互作用等方面的理解［6］。

政策认知是感知价值和行为产生的前提，医务人员

的政策认知影响对DIP改革的价值感知和行为选

择，从而形成政策与行为的相互响应［7］。本研究所

指的政策认知是医务人员对DIP政策内容、相关评

价指标等的认知。

感知价值，是指医务人员在医疗服务过程中对

DIP改革的综合性评价和对其价值的感知水平，包

括合理科学分组、付费标准制定等方面的工具价

值，规范诊疗行为、提升服务质量等方面的功能价

值，以及遏制费用不合理上涨、减轻患者负担等社

会价值。

行为规范，是指医务人员根据既定的规范化准

则执行任务和完成工作的行为模式［8］。本研究所指

的行为规范是指医务人员在DIP改革下的服务规范

和管理规范。其中，服务规范是指通过优化诊疗模

式、执行临床路径、优化诊疗方案，促进服务能力的

提高；管理规范是指通过加强日常监督、建立预警

机制，促进管理能力的提升。

二、资料来源与方法

（一）研究对象

L市于2022年1月启动DIP支付方式改革，本研

究以 L市医保指定医疗机构的医务人员为研究对

象，在获得医务人员知情同意和自愿参与的基础

上，于2023年10—11月采取方便抽样的方法，共发

放了309份问卷，在剔除有明显错误、错答和存在缺

失值的问卷后，最终获得有效问卷300份，有效率为

97.09%。

纳入标准：① L市医保指定医疗机构的员工，涵

盖在编、聘任及人事代理人员；② 年龄大于18岁；③
无精神病史且未曾服用精神类药物。排除标准：调

查期间辞职、请假或者外出学习的医务人员。

（二）研究变量

1. 政策认知

考察对DIP改革相关内容的了解和熟悉程度

等，共6题，得分范围为6~30 分。量表的Cronbach’s
α为 0.963，KMO值为 0.909，Bartlett球形检验P值小

于 0.001，共旋转出 1个因子，累计方差解释量为

84.541%。表明问卷内在信效度较好。

2. 感知价值

评价DIP付费政策的工具价值、功能价值、社会

价值，包括感知工具价值 3题、感知功能价值 5题、

感知社会价值 5题，共 13题，得分范围为 13~65分。

具体内容包括分组方案科学性、疾病复杂程度、付

费标准合理、促进科室发展、医疗服务质量提升、减

少医患矛盾、实现“医保患”三方共赢等。感知价值

量表的 Cronbach’s α为 0.980，KMO 值为 0.969，
Bartlett球形检验 P值小于 0.001，共旋转出 3个因

子，累计方差解释量为80.689%。表明信效度较好。

3. 行为规范

了解临床实践中的诊疗行为规范，包括服务规

范 6题、管理规范 3题，共 9题，得分范围为 9~45
分。具体内容包括执行临床路径、优化诊疗方案、注重

合理用药、减少不必要的检查、建立预警机制、加强日

常监测等。行为规范量表的Cronbach’s α为 0.948，
KMO值为0.945，Bartlett球形检验P值小于0.001，共
旋转出2个因子，累计方差解释量为71.778%，表明问

卷具有良好的信度和效度。

4. 控制变量

控制变量包括年龄、性别（男=0，女=1）、学历

（大专及以下=0，本科=1，硕士=2，博士及以上=3）、
从医年限（0~5年=0，>5~10年=1，>10~20年=2，>20年
=3）、职称（主任医师=0，副主任医师=1，主治医师=2，
住院医师=3，其他=4）、医院等级（三级=0，二级=1，
一级=2）。

（三）统计学方法

采用 SPSS 27.0软件对调查数据进行统计学分

析。P<0.05为差异有统计学意义。首先，描述性分

析医务人员的基本特征。计数资料采用频数、百分

比表示，计量资料均为正态分布，用均数±标准差

（x±s）表示。其次，Pearson相关分析考查医务人员

政策认知、感知价值和行为规范之间的相关性。再

次，多因素回归分析行为规范的影响因素，以行为

规范得分为因变量，政策认知和感知价值为自变

量，探讨政策认知、感知价值对行为规范的影响。

模型1和模型2分别考察政策认知对行为规范和感

知价值的影响，模型3在模型1的基础上，同时纳入

感知价值为自变量，进一步考察政策认知和感知价

值对行为规范的影响。最后，以PROCESS插件中的

Model 4进一步探讨政策认知、感知价值和行为规范

之间关系，以行为规范为因变量，政策认知为自变

量，感知价值为中介变量，将置信区间设置为95%，

对医务人员的感知价值在政策认知和行为规范间的

中介效应进行Bootstrap检验，样本量为5 000［9］。

三、研究结果

（一）医务人员基本特征

300名研究对象的平均年龄为（32.28±12.20）岁；

女性 165人（55.00%）；工作单位主要为三级医院

（98.67%）；从医年限为5年之内较多，占43.67%；学
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历以本科为主（58.67%）；工作科室以内科、外科居

多，占比分别为35.00%和26.33%（表1）。
（二）医务人员政策认知、感知价值、行为规范

得分相关性分析

医务人员的政策认知、感知价值、行为规范得

分分别为（19.24 ± 5.87）分、（42.99 ± 12.48）分和

（31.25±6.06）分，分别有 169 例（56.33%）、164 例

（54.67%）、166例（55.33%）低于平均分（表2）。
在加入控制变量后，Pearson相关分析结果显

示，行为规范与政策认知呈显著正相关（r=0.25，P<
0.001）；感知价值与政策认知呈显著正相关（r=
0.15，P<0.05）；感知价值与行为规范呈显著正相关

（r=0.75，P<0.001）。
（三）医务人员政策认知、感知价值对行为规范

的影响

多因素线性回归结果显示，模型 1以行为规范

为因变量，以政策认知为自变量，结果表明行为规

范与政策认知呈显著正相关（β=0.31，P<0.001）；模
型2以感知价值为因变量，以政策认知为自变量，感

知价值与政策认知呈显著正相关（β=0.48，P<
0.001）；模型3以行为规范为因变量，以政策认知和

感知价值为自变量，行为规范与政策认知（β=0.13，
P<0.01）、感知价值（β=0.38，P<0.001）呈显著正相

关（表3）。
（四）感知价值在政策认知和行为规范关系中

的中介作用检验

中介效应的结果表明，中介模型的总效应结果

变量

政策认知

感知价值

行为规范

得分范围（分）

6~30
13~65
13~45

平均分（分，x±s）
19.24±5.87
42.99±12.48
31.25±6.06

最低分（分）

6
13
13

最高分（分）

30
65
45

低于平均分人数（%）

169（56.33）
164（54.67）
166（55.33）

表2 医务人员政策认知、感知价值、行为规范得分

显著（β=0.31，95%CI：0.17~0.46）；政策认知对医务

人员行为规范的直接效应显著（β=0.13，95%CI：
0.03~0.23）；感知价值在政策认知与行为规范之间

的间接效应显著（β=0.18，95%CI：0.07~0.30），且中

介效应占总效应的 58.06%。中介路径详见表 4，各
路径系数均达到显著水平（P<0.01）。根据中介效

应分析结果，构建标准化路径模型图，见图 1。
四、讨 论

（一）加强政策培训有助于提高医保支付方式

改革实施效果

本研究发现，有 60%的医务人员政策认知、感

知价值低于平均水平，即部分医务人员对于DIP政
策的含义、相关评价指标熟悉度不够，对医保支付

方式改革的价值和意义缺乏清晰和深入的感知，这

与田佳帅［10］、李锦渊［11］等的研究结果一致。医务人

员政策认知和感知价值水平较低，这主要可能与医

疗机构或医保部门对医保政策的培训不足有关，医

务人员对最新医保政策难以做到及时掌握，且临床

实际操作过程中缺乏专业指导。

医务人员在保证卫生保健服务体系良好运转

方面至关重要，他们对医保支付方式的认知程度将

直接影响临床实践过程中的诊疗行为，与医保支付

方式改革在医疗机构的实施效果密切相关。因此，

在推行DIP改革的过程中，必须强化对医保支付方

式政策的培训，做到多渠道广泛宣传解读。围绕

DIP改革的具体实施方案、病案首页填写、质控数据

分析、信息大数据支撑等内容，邀请医疗保险领域

基本特征/分组

性别

从医年限（年）

医院等级

学历

职称

工作科室

男

女

0~5
>5~10
>10~20
>20
三级

二级

一级

大专及以下

本科

硕士

博士及以上

主任医师

副主任医师

主治医师

住院医师

其他

内科

外科

妇科

肿瘤科

儿科

急诊科

例数（%）

135（45.00）
165（55.00）
131（43.67）
46（15.33）
77（25.67）
46（15.33）

296（98.67）
0（0）
4（1.33）

33（11.00）
176（58.67）
76（25.33）
15（5.00）
47（15.67）
44（14.67）
48（16.00）
42（14.00）

119（39.67）
105（35.00）
79（26.33）
22（7.33）
17（5.67）
16（5.33）
15（5.00）

表1 医务人员基本特征 （n=300）
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的专家开展全覆盖、多场次、分层级的政策培训、案

例分析和实境推演，提高医务人员对政策的正确认

知，促进诊疗行为的规范化［12］。此外，应结合医院

等级、疾病种类等实际情况针对不同科室、不同职

称及不同岗位的医务人员，开展滚动式培训，确保

临床一线医务人员熟练掌握DIP政策的内涵，并能

够准确运用到临床工作中。

（二）政策认知对提高感知价值规范诊疗行为

起到积极引导作用

本研究证实，医务人员的政策认知程度与行为

规范呈正相关，即对医保支付方式改革的政策认知

水平越高，对政策的理解越透彻，就越能够推动医

疗行为的规范执行，这和马燕等［13-14］的研究一致。

有学者基于认知行为理论，发现政策认知正向预测

积极行为的发生，政策认知程度提高1个单位，积极

行为的发生率将提高87.90%［15］。因此，提升医务人

员对医保改革的认知程度，能够促进规范诊疗、合

理治疗，保障医保改革与诊疗应用紧密结合。此

外，本研究发现医务人员的政策认知、感知价值和

行为规范均呈正相关，即政策认知程度越高，感知

价值水平越高，诊疗行为就越规范。Bang等［16］研

究发现，主观规范和感知价值水平对参与行为意

愿具有显著作用，进而对行为产生影响。张大为

等［17］认为服务供应主体往往会在服务参与前，对

参与行为可能达成的效果进行预估，当这种预判

结果与个体服务参与的目的相一致时，服务参与

行为才有可能出现或延续。医务人员作为医疗服

务的直接提供者，只有充分感知体会到医保支付

方式改革的价值所在，才能不断提升规范诊疗行

为的意识，从而有效调节医疗服务行为，具体表现

为加强执行标准化临床路径、增加实施日间手术、

减少使用辅助药物等。

因此，医保部门在不断深化推进DIP支付制度

改革、完善支付标准和制定流程的同时，要加强与

医疗机构的沟通交流，通过适当的激励手段，激发

医疗机构、医务人员的内生动力，推进点值的科学

化和合理化，提高医务人员对政策的了解和认可

程度，主动推动DIP政策执行。同时医疗机构要积

极跟踪政策落实情况，减少医务人员的不规范行

为，实现DIP政策“控费”“提质”“增效”的正向激励

作用。

变量

政策认知

感知价值

年龄

性别（对照：男）

学历（对照：大专及以下）

从医年限（对照：0~5年）

职称（对照：主任医师）

常数项

分组

女

本科

硕士

博士及以上

>0~10
>10-20
>20
副主任医师

主治医师

住院医师

其他

模型1（行为规范）

0.31（0.20~0.43）***

0.03（-0.04~0.10）
-0.85（-2.24~0.54）
-0.80（-3.14~1.53）
-1.43（-4.26~1.40）
-1.57（-5.49~2.34）
-1.07（-3.44~1.30）
-1.05（-3.27~1.18）
0.84（-2.07~3.75）
1.40（-1.19~3.99）

-1.45（-4.08~1.17）
0.59（-2.36~3.55）
3.59（1.08~6.11）**

24.46***

模型2（感知价值）

0.48（0.26~0.71）***

0.12（-0.03~0.26）
1.11（-1.65~3.86）

-1.47（-6.12~3.17）
-5.75（-11.38~ -0.12）*

3.16（-4.62~10.94）
-4.85（-9.56~ -0.14）*

-5.58（-10.01~ -1.15）*

-6.56（-12.35~ -0.78）*

1.44（-3.72~6.59）
-0.04（-5.26～5.18）
0.09（-5.78~5.96）
8.04（3.04~13.04）**

31.25***

模型3（行为规范）

0.13（0.05~0.21）**

0.38（0.34~0.41）***

-0.01（-0.06~0.04）
-1.27（-2.19~ -0.34）**

-0.25（-1.81~1.31）
0.72（-1.18~2.63）

-2.76（-5.38~ -0.14）*

0.75（-0.84~2.34）
1.05（-0.46~2.55）
3.30（1.34~5.26）**

0.86（-0.87~2.59）
-1.44（-3.19~0.31）
0.56（-1.41~2.53）
0.58（-1.13~2.29）

12.73***

表3 医务人员政策认知、感知价值对行为规范的影响

*：P<0.05；**：P<0.01；***：P<0.001。所有模型均加入年龄、性别、从医年限、学历、职称等基本特征作为控制变量。

中介路径

总效应（c）
直接效应（c′）
政策认知→行为规范

间接效应

政策认知→感知价值→行为规范

β（95%CI）
0.31（0.17~0.46）***

0.13（0.03~0.23）**

0.18（0.07~0.30）**

表4 医务人员感知价值对政策认知与行为规范间的中介

作用

**：P<0.01；***：P<0.001。所有模型均加入年龄、性别、从医年

限、学历、职称等基本特征作为控制变量。

c为总效应，c′为直接效应。***：P<0.001。
图1 政策认知、感知价值和行为规范中介模型图

感知价值

政策认知 行为规范

β=0.48*** β=0.38***

c=0.31***

c′=0.13***

［β（95%CI）］
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（三）感知价值在政策认知与行为规范间发挥

中介效应

支付改革的效果依赖于医疗服务提供者对支

付方式的反应［18］。本研究发现，感知价值在政策认

知和诊疗行为之间发挥部分中介效应，即对DIP改革

知晓程度越高的医务人员，在诊疗活动中感知到DIP
价值也越高，在诊疗实践中更加规范医疗服务行为。

刘瑶瑶等［19］研究表明，医生对预付制医保支付方式改

革的认知程度会影响其操作意愿，进而激励医生规范

自身诊疗行为、提升医疗服务质量，这表明医务人员

对医保改革政策的全面认识和把握，会影响他们对医

保支付方式改革价值的深刻理解和准确感知，进而影

响在临床实践中的行为表现。

因此，推动医务人员提高DIP政策价值的感知

水平，对深化医保支付方式改革的成效具有重要意

义。医保管理机构应完善现有的DIP制度，例如综

合医院等级、疾病严重程度、医疗技术水平等，优化

分值设置，纳入医疗机构的实际消耗点数，以提高

分值设置的科学性及稳定性［20］，缓解临床医务人员

的点数“困境”，推动医务人员正确感知DIP政策。

医疗机构要构建全成本核算体系，提高预算管理水

平，逐步优化医生的绩效比例，破解医疗机构和医

务人员的激励逆差。

本研究发现医务人员DIP政策认知水平和感知

价值得分较低，政策认知、感知价值正向预测了医

务人员诊疗行为规范，研究结果为优化DIP改革提

供了参考。此外，本研究具有一定的局限性，仅在

某一城市展开研究，导致结果不能推广到其他城市

的支付方式改革，未来研究可以在多个城市不同级

别和不同类型的医院进一步开展调查研究。
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Influence of medical staff’s policy awareness and perceived value on
diagnosis and treatment behavioral norms in the context of the

Diagnosis⁃Intervention Packet reform
ZHAO Lu，QI Yating，LI Ruyu，GAO Yuexia

School of Public Health，Nantong University，Nantong 226019，China
Abstract：This study conducted a questionnaire survey of 300 medical staff in L City on policy awareness，

perceived value，and diagnosis and treatment behavioral norms after the Diagnosis ⁃ Intervention Packet（DIP）
reform in October ⁃ November 2023 using a convenience sampling method to explore the impact of policy
awareness and perceived value on medical staff’s diagnosis and treatment behavioral norms after the DIP
reform. Multifactor linear regression and Bootstrap methods were used to test the mediating role of perceived
value on the relationship between policy awareness and diagnosis and treatment behavioral norms. The results
showed that medical staff scored（19.24±5.87）for policy awareness，（42.99±12.48）for perceived value，and
（31.25±6.06） for diagnosis and treatment behavioral norms. Multifactor linear regression analysis showed that
medical staff’s policy awareness and perceived value positively predicted diagnosis and treatment behavior. In
addition，Bootstrap results indicated that perceived value partially mediated the relationship between medical
staff’s policy awareness and diagnostic and treatment behavioral norms，with a mediating effect of 58.06% .
Therefore，the higher the medical staff’s DIP reform policy awareness score，the higher the perceived value of the
policy，further regulates the norms of diagnosis and treatment behaviors.

Key words：Diagnosis ⁃ Intervention Packet reform；policy awareness；perceived value；code of behavior；
mediation model
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