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为解决医疗保障发展不平衡不充分的问题，《中

共中央、国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》

明确指出，要大力推进大数据应用，推行以按病种付

费为主的多元复合式医保支付方式改革[1]。按病种

分值付费（DIP）作为按病种付费的一种，是利用大

数据的优势所建立的完整管理体系，发掘“疾病诊

断+治疗方式”的共性特征对病案数据进行客观分

析，在一定区域范围内的全样本病例数据中形成每

一个疾病与治疗方式的组合的标化定位，客观反映

疾病严重程度、治疗复杂状态、资源消耗水平与临床

行为规范。2020年 11月 4日国家医疗保障局发布
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摘要院目的 以病案首页主要诊断及主要手术编码质控结果为数据来源袁分析 DIP支付方式改革前后某院病案首页主要诊断及

主要手术编码质量变化情况及影响因素袁为提高病案首页主要诊断及主要手术编码质量提供依据遥方法 检查 DIP支付方式改

革前渊2020年 1月-12月冤和 DIP支付方式改革后渊2021年 1月-12月冤某院出院患者病案首页主要诊断及主要手术编码选择

情况袁对病案首页中出现主要诊断及主要手术编码错误的项目进行统计袁比较 DIP前后病案首页主要诊断及主要手术编码发

生错误的区别遥 结果 DIP支付方式改革前出院病案首页共 41 545份袁主要诊断编码正确率 83.40%袁其中有手术操作的首页共

20 739份袁主要手术编码正确率 85.60%遥 DIP支付方式改革后出院病案首页共 47 771份袁主要诊断编码正确率 93.30%袁其中有

手术操作的首页共 27 486份袁主要手术编码正确率 94.14%遥结论 DIP对病案首页主要诊断及主要手术编码质量有正向促进作

用袁但是依然存在主要诊断及主要手术编码正确率不高尧主要诊断及主要手术选择错误尧该合并编码未合并尧肿瘤部位编码与病

理结果不符合及编码与诊断不匹配等问题遥
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Abstract：Objective To analyze the changes and influencing factors of the main diagnosis and main surgical coding quality of the medical record

home page before and after DIP payment reform, and to provide a basis for improving the quality of the main diagnosis and main surgical coding of

the medical record home page.Methods Before the DIP payment reform (January-December 2020) and after the DIP payment reform (January-

December 2021), the main diagnosis and main surgical coding selection of the medical record home page of discharged patients in a hospital were

examined. The items of main diagnosis and main surgical coding errors in the medical record home page were counted, and the differences of main

diagnosis and main surgical coding errors in the medical record home page before and after DIP were compared.Results Before the DIP payment

reform, there were 41 545 medical record home pages of discharged medical records, with the main diagnostic coding accuracy of 83.40%. Among

them, there were 20 739 medical record home pages with surgical operation, with the main surgical coding accuracy of 85.60%. After the DIP payment

reform, there were 47 771 medical record home page of discharged medical records, and the main diagnostic coding accuracy was 93.30%. Among

them, there were 27 486 medical record home page with surgical operations, and the main surgical coding accuracy was 94.14%.Conclusion DIP has

a positive effect on the quality of the main diagnosis and main surgery coding on the medical record home page, but there are still some problems,

such as low accuracy of the main diagnosis and main surgery coding, wrong selection of the main diagnosis and main surgery, unmerged codes, tumor

site coding and pathology inconsistent results and mismatches between coding and diagnosis.
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文件《国家医疗保障局办公室关于印发区域点数法

总额预算和按病种分值付费试点城市名单的通知》

（医保办发〔2020〕49号），S市被确定为区域点数法

总额预算和按病种分值付费（DIP）试点城市之一[2]。

2020年 11月 20日国家医疗保障局办公室发布《关

于印发国家医疗保障按病种分值付费（DIP）技术规

范和 DIP病种目录库（1.0版）的通知》（医保办发

〔2020〕50号），规定从 2021 年 3月开始，根据试点

地区的技术准备和支持性政策的规定，可以在具备

条件的地区备案后先行启动实际付费，在 2021年底

之前，所有试点地区都将进入实际付费阶段[3]。S市

从 2021 年 1 月起试运行 DIP，2021 年 6 月启动正

式支付。某院是 S市唯一一所大型三级甲等综合性

医院，本文以该院为例，分析 DIP支付方式改革对

病案首页主要诊断及主要手术编码质量的影响。

1资料与方法

1.1资料来源 收集 DIP支付方式改革前 1年（2020年

1月-12月）及后 1年（2021年 1月-12月）某院全部

出院患者病案首页，其中 DIP支付方式改革前病案

首页共 41 545份，有手术操作的首页共 20 739份，

DIP支付方式改革后病案首页共 47 771份，有手术

操作的首页共 27 486份。检查其主要诊断及主要手

术编码质量，检查病案涉及全院所有临床科室。

1.2研究方法 按照《住院病案首页数据填写质量

规范（暂行）》（2016 年版）及《医院管理学：病案管

理分册（第 2 版）》第十一章的编码规则及 ICD-10

和 ICD-9-CM-3 中类目下的说明等相关要求，对

病案首页中主要诊断及主要手术编码质量进行质

控，质控结果汇总后采用 2检验，数据传入 SPSS 23.0

软件进行统计分析，若 约0.05说明差异有统计学

意义。

2结果

2.1编码员基本情况 本研究中编码组共有 4 名固

定组员，均具备编码资质证书；其中 1名编码员工作

年限为 2年，1名编码员工作年限为 4年，2名编码

员工作年限至少为 5 年。每月平均出院人数为

1800~5200人次，人均日编码量约 25~70册。

2.2缺陷分析

2.2.1主要诊断编码正确率比较 DIP支付方式改革

前与 DIP支付方式改革后出院病案首页中主要诊

断编码正确率比较，差异有统计学意义（ 2=

2173.800，=0.000），见表 1。

2.2.2主要诊断编码错误类型 DIP支付方式改革前

后主要诊断编码的错误类型相同，DIP支付方式改

革前后同一错误类型出现情况比较，差异有统计学

意义（ 2=66.361，=0.000），见表 2。

2.2.3主要手术编码 DIP支付方式改革前与 DIP支

付方式改革后主要手术编码正确率比较，差异有统

计学意义（ =0.000），见表 3。

2.2.4主要手术编码错误类型 DIP支付方式改革前

后主要手术编码的错误类型相同，DIP支付方式改

革前后同一错误类型出现情况比较，且差异有统计

学意义（ 2=81.235，=0.000），见表 4。

时间

DIP改革前

DIP改革后

合计

正确数

34 649

44 570

79 219

缺陷数

6896

3201

10 097

出院总人数

41 545

47 771

89 316

正确率

83.40

93.30

88.70

表 1 DIP支付改革前后主要诊断编码正确率的比较渊 袁%冤

错误类型

主要诊断选择错误

合并编码未合并

肿瘤部位编码与

病理结果不符

编码与诊断不匹配

合计

DIP改革前

3272

687

374

2563

6896

DIP改革后

1274

288

213

1426

3201

合计

4546

975

587

3989

10 097

表 2 主要诊断编码错误类型渊 冤

时间

DIP改革前（2020年）

DIP改革后（2021年）

合计

正确数

17 752

25 874

43 626

缺陷数

2987

1612

4599

有手术出院

总人数

20 739

27 486

48 225

正确率

85.60

94.14

90.46

表 3 DIP支付方式改革前后主要手术编码正确率的比较

渊 袁%冤

注：采用 2检验的 Fisher 确切概率法

错误类型

主要手术选择错误

合并编码未合并

编码与手术不匹配

合计

DIP改革前

1534

842

611

2987

DIP改革后

927

523

162

1612

合计

2461

1365

773

4599

表 4 主要手术编码错误类型渊 冤
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3缺陷分析及建议

3.1缺陷分析 相较于 DIP支付方式改革前，DIP支

付方式改革后主要诊断及主要手术编码选择正确

率明显上升。分析由于某市确定为 DIP试点城市

后，某院医保、质控等部门定期不定期组织 DIP和

病案首页填写院级培训及科室巡讲，提高临床医师

对 DIP和病案首页填写知识的掌握程度，提升临床

医师正确填写病案首页、正确选择主要诊断及主要

手术编码的能力。但是，本研究统计发现，主要诊断

及主要手术编码选择依然存在诸多问题，具体分析

如下。

3.1.1主要诊断及主要手术选择错误 主要诊断及主

要手术选择错误，主要原因是主要诊断及主要手术

选择原则掌握不熟练。主要诊断一般是患者住院的

理由，原则上应选择本次住院对患者健康危害最大、

消耗医疗资源最多、住院时间最长的疾病诊断作为

主要诊断。主要手术一般是选择与主要诊断相对应

的手术。一般是技术难度最大、过程最复杂、风险最

高的手术，应当填写在首页手术操作名称栏中第一

行[4]。实际应用中，例如患者因肺大疱住院行胸腔镜

下肺大疱切除术，手术前因气胸做了胸腔穿刺

（34.9102），医生在填写病案首页时，误选胸腔穿刺

为主要手术（操作），选胸腔镜下肺大疱切除术作为

其他手术。经过调查发现，随着 DIP的实行，个别临

床医师为了得到更高的 DIP分值，选择分值更高但

不符合编码规则的诊断作为主要诊断。例如，基底

节出血患者，医生选择 DIP分值更高的颅内出血

（非创伤性）（I62.900）作为主要诊断。

3.1.2该合并编码未合并、肿瘤部位编码与病理结果

不符合 未合并主要是由于临床医师和编码员不清

楚合并规则，肿瘤部位编码与病理结果不符合可能

是由于术前疾病的判断和术后病理证实存在一定的

差异[5]。究其主要原因是对 ICD编码规则掌握不熟

练。合并编码临床医师对 ICD编码规则了解较少。

该院 4名编码员的编码能力有待提高，因其所学专

业均为信息管理，工作以后才接触 ICD 编码，且工

作中同时兼职病案管理和数据统计工作，不能专职

研究 ICD编码，影响编码质量[6]。编码年限低于 5年

的占 50%，工作经验相对不足，但所承担的编目工

作强度较大，影响编码质量[6]，仅靠平时积累和不定

期参加院外培训，提高编码能力有限，难以在短时间

内明显提高编码质量。

3.1.3编码与诊断/手术名称不匹配 编码与诊断/手

术不匹配的主要原因是临床医师对 ICD编码的重

要性认识有待提高。一直以来，临床医师对病案首页

填写重视程度不足。虽然随着医疗大数据时代的来

临，等级医院评审、DRGs、DIP、三级公立医院绩效考

核和江苏省医疗服务监管平台等对病案首页数据要

求严格，但是可能受固有思想和培训不到位等因素

影响，临床医师对准确选择主要诊断、主要手术和

ICD编码的重要性认识仍有待提高。依然存在诊断

填好以后，随意选个相似编码的情况。例如患者因急

性阑尾炎伴局限性腹膜炎住院行腹腔镜下阑尾切除

术，医生填写病案首页主要手术时，手术名称填写腹

腔镜下阑尾切除术，其对应编码只选择 47.0901（阑

尾切除术），而不是 47.0100（腹腔镜下阑尾切除术）。

在 DIP中，“急性阑尾炎伴局限性腹膜炎-腹腔镜下

阑尾切除术”的分值是 154.16，而“急性阑尾炎伴局

限性腹膜炎-阑尾切除术”的分值只有 97.79。

3.2对策建议 虽然 DIP在控制医疗费用方面卓有

成效，可以在一定程度上提高医保基金使用效率[7]，

有效规范医疗行为，促进病案首页主要诊断及主要

手术编码正确率的提高；但是实施过程中发现，病案

首页主要诊断及主要手术编码填写依然存在诸多问

题。建议采取以下措施提高病案首页主要诊断及主

要手术编码选择正确率。

一是定期组织主要诊断及主要手术选择原则和

ICD编码知识培训，提高临床医师对按规则选择主

要诊断、主要手术和 ICD编码重要性的认识[8]，提高

提高临床专业知识水平，方便编码员编码[9]。针对各

个临床专科的个性问题，编码员到临床科室与医师

面对面交流主要诊断及主要手术选择原则和 ICD

编码规则，有针对性的提高专科知识掌握程度。在日

常编码工作中，编码员利用电话、微信和 QQ等现代

化工具，与临床医师一对一沟通主要诊断及主要手

术选择原则和 ICD编码规则，提升临床医师正确选

择主要诊断及主要手术和 ICD编码的能力，避免因

单方面操作失误引起的编码质量问题[10]。病案室每

周进行 ICD编码业务培训，提高编码员自身业务技

能 [11]，并定期组织考试，考核编码员的编码掌握情

况。不定期安排编码员外出进修、学习，开拓眼界，提

升编码总体水平。

二是利用戴明环（PDCA）等现代化管理工具提

高主要诊断及主要手术选择正确率和 ICD编码填
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写质量。运用 PDCA循环，认识到主要诊断及主要手

术编码的重要性及某院主要诊断及主要手术编码现

状，通过对存在编码问题的病案进行分析，找出错误

的原因，根据原因制定有针对性的实施方案以提高

主要诊断及主要手术编码正确率。严格依照 PDCA

循环管理的 4个步骤进行方案的实施、研究和总结，

质量监督小组进行全程监督，使 PDCA循环管理能

够实现预期目标[12]。实施 PDCA循环管理，结合持续

质量改进措施，以周而复始的螺旋上升模式进行精

细化质量管理，提高主要诊断及主要手术编码质量，

减少错误率[13]。

三是加强医院信息化建设水平，在电子病历系

统和病案管理系统增加编码逻辑审核[14]，降低在人

工操作中因个人疏漏而出现的主要诊断及主要手术

编码填写错误发生率，通过系统审核的提高主要诊

断及主要手术编码选择正确率[15]。减少编码员纠错

环节，提高工作效率，可以使主要诊断及主要手术编

码质量得到一定程度的提高。

DIP是统筹区确定医保总额预算指标后，运用

穷举法和聚类法对疾病进行分组，确定各病种分

值，按照各定点医疗机构实际分值付费[16]。按病种

分值付费总额预付的特征决定其最显著的优点是

增强医疗机构合理控费的动力[17]。在 DIP的实施过

程中，应该转变固有的传统管理模式，从以前的结

果管理转变为全流程监管[18]。同时，由于 DIP是基

于历史病案数据进行分组计算，历史病案中存在的

质量问题最终难免会导致 DIP组别分值设定不合

理，建议相关部门加大医疗质量监管监察力度，在

DIP执行过程中充分考虑当地实际情况及政策变化

进行适时调整。
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