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摘要：目的:分析某院 DIP 付费模式下高倍率病例的病案首页主要诊断及主要手术编码中存在的缺陷，并提出对策进行改进。方法:统计从市

医保局反馈的结算日期为 2022 年 7 月至 2022 年 12 月的分组为高倍率的病例，根据住院病案首页填写规范和编码规则，并结合 DIP 付费方

式，检查其主要诊断及主要手术编码质量。并以典型高倍率病案为示例，对缺陷问题进行分析，并提出改进措施。结果:1779 份高倍率病例

的病案首页中有 441 份存在缺陷，占比 24.8%。其中，主要诊断选择错误、诊断或手术操作漏填、主要手术选择错误占比较高，分别为 43.3%、

23.1%、19.7%。结论:DIP 支付模式下，因主要诊断及主要手术编码缺陷导致的高倍率病例占比较高，与临床医师的填写质量，与编码人员

的技术水平相关。应加强编码人员的专业技能培训，加强质控，提高病案首页质量，确保 DIP 工作的顺利实施。 
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为了合理控制医疗费用，提高医疗服务质量，更好地保障参保

人的权益。2017 年国办印发的《国务院办公厅关于进一步深化基本

医疗保险支付方式改革的指导意见》(〔2017〕55 号文)明确提出，

进一步加强医保基金预算管理，全面推行以按病种付费为主的多元

复合式医保支付方式[1]。其中，按病种分值付费（DIP）作为按病种

付费的一种，即为区域点数法总额预算和按病种分值付费，它是我

国原创的一种医保支付方式，DIP 以大数据为支撑，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，把点数法和

区域总额预算相结合，引导医疗卫生资源合理配置，体现医务人员

劳务价值，保障参保人员基本医疗需求，推进医保基金平稳高效运

行[2]。高倍率是指“费用极高病例”的俗称，一般规定为超过 DIP

支付标准的规定倍数（我市规定为 2 倍），虽然有高倍率政策对医

院进行合理补偿，但是存在缺陷的高倍率病例，可能导致医院错失

合理的医保资金。而疾病诊断及手术操作编码是否符合国际疾病分

类（ICD）标准，以及医生是否完整、准确填写首页诊疗信息不仅

直接影响医疗统计质量，同时也与医保部门的付费有着密不可分的

联系[3]。为避免因病案首页中诊断与手术操作的填写缺陷影响到病

案 DIP 的正确入组，导致医院错失合理的医保基金，本研究统计了

从市医保局反馈的结算日期为 2022 年 7 月至 2022 年 12 月的分组

为高倍率的病例，进行缺陷分析，找出存在问题，制定有效对策。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

提取某三甲医院结算日期为 2022 年 7 月至 2022 年 12 月经市

医保局 DIP 分组预结算后反馈到医院初审数据中的高倍率的病例。 

1.2 方法 

对高倍率病例，严格按照国家卫计委制定的《住院病案首页数

据填写质量规范（暂行）》（国卫办医[2016]24 号）的文件要求，疾

病诊断和手术编码按照国家医保局制定的疾病诊断分类及代码

（ICD-10 医保 V2.0 版）和手术操作分类及编码（ICD-9-CM3 医保

V2.0 版）。使用电子病历系统查阅上述病案，对高倍率病历的首页

填写，特别是疾病诊断及手术的选择进行逐一核查，分析并汇总数

据。 

2 结果 

2.1 一般情况 

2022 年 7 月至 2022 年 12 月医保结算病案 32048 例，其中高倍

率组 1779 例，占比 5.55%。 

2.2 高倍率病案缺陷分类 

在 1779 份高倍率病案中，有 441 份存在编码缺陷，缺陷率为

24.8%，441 份高倍率病案首页的编码错误类型占比最高前三位为

主要诊断选择错误 191 份，占 43.3%，诊断或手术操作漏填 102 份，

占 23.1%，主要手术选择错误 87 份，占 19.7%，责任主体为临床医

师导致的缺陷共 424 份，占 96.1%。具体缺陷情况见表 1。 

表 1 高倍率病案首页编码缺陷情况 

缺陷类型 份数 占比（%） 责任人 

主要诊断选择错误 191 43.3 临床医师 

诊断或手术操作漏填 102 23.1 临床医师 
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主要手术选择错误 87 19.7 临床医师 

主要诊断和主要手术不匹配 44 10 临床医师 

主要诊断编码错误 11 2.5 编码员 

主要手术编码错误 6 1.4 编码员 

2.3 编码缺陷对 DIP 分组的影响 

441 份存在诊断与手术编码缺陷的病案，分到与实际医疗费用

不相符的 DIP 组，实际医疗费用高于该病组支付标准的 2 倍，被判

为高倍率组。现针对上述缺陷类型，进行缺陷修改前后 DIP 分组调

整前后对症分析，具体见表 2、表 3。 

表 2  病案首页诊断与手术填写和编码缺陷类型具体案例情况 

案

例 
主要诊断（编码） 主要手术操作（编码） 

临床主要

诊断 

纠正后的主要诊断或手术操

作编码 

纠正后的其他诊断或手术操作编

码 

1 心脏瓣膜病（I38.x01） 
主动脉瓣膜机械瓣膜置换术

（35.2201） 

心脏瓣膜

病▲ 
主动脉瓣关闭不全（I35.100）  

2 
谵妄，其他的（F05.800）

▲ 

脊髓神经刺激器导线置入或置换

（03.9300） 
意识障碍 昏迷（R40.200）  

3 腮腺恶性肿瘤（C07.x00） 淋巴结活组织检查（40.1100）▲ 
腮腺恶性

肿瘤 
腮腺切除术（26.3201）  

4 急性心肌梗死（I21.900）  心肌梗死  左心室衰竭（I50.100）△ 

5 心房颤动（I48.x01） △ 心律失常 心脏射频消融术（37.3302） 
经皮左心耳封堵术

（37.9000x001）△ 

注：▲表示主要诊断或主要手术填写或编码存在错误缺陷；△ 表示诊断或手术操作漏填。 

表 3  纠正病案首页缺陷问题前后的 DIP 分组情况 

纠正首页缺陷问题前 纠正首页缺陷问题后 
案例 

DIP 编码 DIP 名称 分值 DIP 编码 DIP 名称 分值 

1 I38-S1 瓣膜未特指的心内膜炎-相关手术组 15.84 I35-S1 非风湿性主动脉瓣疾患-相关手术组 20.30 

2 F05-S1 谵妄，非由酒精和其他精神活性物质所致-相关手术组 9.47 R40-S1 嗜眠、木僵和昏迷-相关手术组 10.06 

3 C07-S3 腮腺恶性肿瘤-诊断性操作组 0.68 C07-S1 腮腺恶性肿瘤-相关手术组 1.15 

4 I21.9 未特指的急性心肌梗死 轻度病例(Ⅰ级) 0.71 I21.9 未特指的急性心肌梗死 重度病例(Ⅲ级) 1.48 

5 I-M0 循环系统疾病-保守治疗组 0.65 I48-S1 心房纤颤和扑动-相关手术组 8.29 

3 讨论 

3.1 缺陷原因分析 

3.1.1 临床医师因素 

责任主体为临床医师导致的缺陷占 96.1%。主要原因分析如下：

（1）DIP 相关知识的缺乏。本院自 2022 年起开始实施 DIP 付费，

部分临床医师对于 DIP 付费的知识了解不足，如对于主要诊断的选

择侧重在本科室，也未能掌握主要诊断按“三最”（健康危害最大、

消耗医疗资源最多、住院时间最长）原则选择，主要手术操作按“消

耗医疗资源最多、风险难度最高、与主要诊断相关”原则选择[4]。

如对于案例 1，风湿性心脏病主要由于风湿热活动、累及心脏瓣膜

而造成的心脏瓣膜病变，最常累及二尖瓣，主动脉瓣次之，三尖瓣

很少见，肺动脉瓣则极为罕见。风湿性病变可以单独损害一个瓣膜

区，也可以同时累及几个瓣膜区。按照心脏瓣膜病国际假定分类编

码规则，未提及病因的主动脉瓣闭锁不全按假定为非风湿性编码，

该患者无风湿性心脏病病史，且病案中检查指标未显示风湿活动迹

象。依据主要诊断选择原则，非风湿性主动脉瓣关闭不全（I35.100）

为主要诊断。（2）责任意识缺乏。有部分病案病程书写不完整，未

详细记录诊断依据等，导致编码员编码错误。部分病例漏填其它诊
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断或操作。包括并发症、合并症，以及非专科诊断，外科医生则是

侧重手术的填写，容易漏填治疗性或诊断性操作。（3）诊断名称不

规范。有部分医师填写的诊断不符合国际标准，如糖尿病等诊断未

标明“I 型”还是“II 型”，脑梗未注明新近还是陈旧性，恶性肿瘤

未标明具体部位等，导致编码员不能精确编码。 

3.1.2 编码员因素 

责任主体为编码员导致的缺陷占 3.9%，虽然占比不高，但是

一旦发生编码错误，直接影响 DIP 的分组。分析其主要原因如下：

（1）相关临床知识的缺乏，如病例 2，谵妄和意识障碍，虽较为相

似，但是严重程度和治疗费用不相同，因相关知识的缺乏，导致编

码错误。本院编码员实施专人专科制度，导致部分编码员对于非本

专科的知识认识不足，但病情较为复杂，跨系统疾病，容易出现判

断错误。（2）过度依赖编码系统。部分编码人员，对于病案首页的

编码系统过度依赖，直接按照医师诊断进行编码，未对疾病进行深

入认识，导致编码错误。 

3.2 对策 

（1）DIP 相关知识的培训。定期在全院进行 DIP、医保相关知

识的培训，并进行相关考核，确保有病案书写权限的医师掌握 DIP

相关知识。 

（2）完善绩效考核制度，加强责任心培养。医院医务部根据

国办发[2019]4 号文《国务院办公厅关于加强三级公立医院绩效考核

工作的意见》《三级公立医院绩效考核指标》中国家关于病案首页

的 7 项监测指标[5]，严格对医生进行绩效考核，加强医师责任意识。 

（3）严格执行三级质控制度。管床医师认真填写病案首页，

诊疗组长审核后完成一级质控；科室质控医师对全科数据按比例抽

查审核，做好二级质控；病案统计科按医务部要求按期完成三级质

控，确保病案首页的准确性、完整性，减少首页填写的错漏，降低

诊断及手术操作的错误率[6]。 

（4）加强编码员的培训。编码人员要进行临床相关知识的学

习，提升对于疾病的了解，准确的完成编码工作。虽然是专人专科，

但是要定期进行其他专科知识的学习，不同专科的编码员要加强交

流，拓宽知识面。 

（5）加强编码员与临床医师的交流。因编码员和临床医师对

于疾病的理解和自身专业领域的不同，导致编码产生分歧，因此，

需要加强编码员与临床医师的交流，及时沟通，相互学习、共同进

步，确保编码工作的顺利完成[7]。 

4 小结 

病案首页是 DIP 分组数据的重要来源，医师诊断手术操作填写

是起点，编码员将其转换为 DIP 可识别的 ICD 编码，二者是层层递

进的关系，诊断手术操作的正确性直接影响 ICD 编码的准确性[8]，

ICD 编码发生错误，会导致该病例 DIP 分组错误，该病例也有可能

成为高倍率病例，从而导致医院经济的损失。因此，应加强医师和

编码人员的专业技能培训，加强质控，加强合作，提高医院病案首

页质量，确保 DIP 工作的顺利实施。 
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