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关于这本书

我所在的是一家二级甲等医院，不是大三甲，信息科就那几个人。2021年3月接到省、市医
保局DRG信息化改造通知时，信息科连我在内四个人，全是兼岗，没有一个人说得清DRG是
哪三个字母的缩写。总预算报了五十万，实际批下来四十万。

这本书讲的就是在这样的条件下，我们用七个月时间完成HIS接口改造、15项业务编码贯标、病案首
页质控体系搭建，接入省级国家平台结算，并作为长春市二级医院代表向国家医保局技术指导组做
了汇报演示。从2020年模拟付费到2023年正式执行，这条路我们走了三年。

写给谁看

写给同样资源有限的二级甲等医院。写给信息科三五个人还要兼岗的医院，写给编码员只有一
两个还要管归档的医院，写给预算只有几十万、厂商排期要等一个月的医院。

关键数据速览

4
信息科人数（全兼岗）

2
编码员人数（兼归档）

2
医保办人数

40万
总预算

7个月
从启动到接入结算

28个
核心质控规则
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指标 启动时（2021.3） 接入结算时（2021.10） 正式付费时（2023.1）

病案首页字段完整率 76% 92% 98%

DRG入组率 — 91% 97.8%

编码员日均编码量 约30份 约45份 约50份

15项业务编码映射完成
率

0% 100% 100%（持续维护）

五章核心内容速览

第一章 启动前的底数盘点

接到通知的第一步不是找厂商，是自己先摸清楚家底。我们用两周时间把HIS里跟DRG相关的所有字段翻
了一遍：病案首页与医保结算清单的字段映射缺口、ICD编码库版本差异、医生站诊断强制校验情况、手
术操作编码自动抓取能力。查出来一百二十多个数据元里，完全匹配的七十六个，口径需调整的二十三
个，完全缺失的二十八个。15项业务编码贯标中，药品、耗材、医疗服务项目编码映射是重灾区——光
是耗材编码就对出了一千二百多条冲突。

二甲妥协：没有做全量字段系统映射，先手工对照Excel表，核心字段优先，非核心字段后边慢慢补。信
息科四个人各管一块，我牵头HIS和医保接口，老李管编码和病案，张姐管医保对接和临床培训，每周三
下午开一次碰头会，谁也别缺席。

第二章 HIS接口改造的技术实操

医保结算清单是直接从病案首页平移，还是新建独立模块？我们一开始想做独立模块，厂商报价三十五
万、工期八周，预算和时间都不够，最后选了在病案首页基础上改。改的过程中发现病案首页诊断顺序
和结算清单主诊断逻辑不一致，硬平移会导致DRG入组异常，又临时加了个"结算清单诊断/手术"独立子
模块——不是整页重做，就只做诊断和手术操作两块，其他字段从首页带过来。

DRG预分组功能只放在编码员界面，医生站里只在出院小结底部加了一行组名字段，不做预警、不做费
用提示。数据上传走每日批次，凌晨一点传一次，失败了凌晨四点自动重试一次，还不行就人工处理。
传输安全除了医保局要求的HTTPS和IP白名单，我们自己加了一道双短信验证码——我和张姐两个人都
输入正确才能触发上传。

不完美细节：有次HIS升级我只抽测了二十份病历就上线，结果"出院方式"字段被模板覆盖，传上去三百
多份全错，连夜改到后半夜三点。
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第三章 病案首页质控体系

质控规则不求多，先做最影响入组的二十八条。其中十四条是事前拦截（医生站保存时弹提示），十四条
是事后预警（编码员审核时标红）。规则来源三块：国家CHS-DRG分组器规则、吉林省补充规则、我们自
己从历史数据里扒出来的高频错误。

编码员跟临床的沟通是最大的难点。外一科连续三周出现"主要诊断与手术不匹配"——病人做了胆囊切
除，主要诊断却填的是高血压。老李找过去，主任说病人高血压病史十几年了，当然是主要诊断。两个
人各执一词，最后把医保局的编码规范和DRG分组说明都翻出来，一条一条对着讲，主任才明白DRG里
的"主要诊断"跟临床上的"主要疾病"不是一回事。

二甲妥协：没有搞全院铺开的质控体系，先在内科试点跑了三个月，跑通了再往外推。编码员不够，就
重点盯几个出院量大的科室，一对一跑。

第四章 从模拟到正式付费的过渡

2020年开始模拟付费的时候，我们用的是前一年的出院数据，分组结果跟实际费用差得离谱——有些病
组预估费用是实际的两倍，有些只有一半。偏差最大的是呼吸系统感染和骨科内固定取出这两组，一个
亏一个盈，走了两个极端。

2023年正式付费前，我们选了2022年11月整月的出院病历，用正式分组器跑了一遍压力测试。入组率
96.5%，高倍率病例占2.1%，低倍率占3.7%。没有大数据平台，就用Excel加分组器反馈结果手工统计，
老李和张姐两个人算了整整一周。

正式付费第一个季度，确实有几个病组系统性亏损。普外科的急性阑尾炎、儿科的支气管肺炎，连续三
个月超支。查下来原因各不一样——阑尾炎是耗材用得偏贵，儿科肺炎是平均住院日偏长。我们没搞什
么复杂的临床路径再造，就把这两组的费用明细拆开来给科室看，告诉他们哪块超了、超了多少，让科
室自己想办法调。第二个季度就有起色了。

第五章 向医保局汇报与验收

2021年11月，作为长春市二级医院代表，我向国家医保局技术指导组做了贯标汇报演示。准备的时候纠
结了很久——给专家看什么？我们这点东西拿得出手吗？最后定了三个演示模块：贯标后的编码对照
表、一条完整病历从医生站录入到DRG预分组的全流程、接口数据传输状态监控。演示的思路就是突出
四个字：资源有限，流程闭环。

专家问了三个问题：编码库版本怎么管理？数据上传时效性够不够？异常数据怎么处理？我如实答——
编码库就一个人管，厂商发新版了就手动更，更完了测三天再上线；数据每天凌晨传一次，不是实时，



DRG信息化实施指南

6

但二级医院量不大，够用；异常数据就是我和医保办人工核对，每天上午碰一次，当天的问题当天改。

二甲妥协：汇报完专家提了几个整改要求，我们排了优先级，先改影响结算的，不影响的往后排，有些
到现在也没改完。

实施时间线

时间 里程碑 关键动作

2020年 DRG付费模拟启动 用历史数据跑模拟分组，摸清底数

2021年3月 接到正式改造通知 成立四人小组，启动底数盘点和预算申报

2021年4-5月 HIS接口改造启动 字段映射、编码贯标、厂商驻场开发

2021年6-8月 联调测试阶段 接口联调、数据清洗、临床培训

2021年9月 贯标自测与整改 内部三轮测试，修复已知问题

2021年10月8
日

接入省级国家平台结算 第一笔DRG结算单提交成功

2021年11月 国家医保局贯标汇报 作为长春市二级医院代表作演示

2022年 模拟付费过渡期 质控体系完善、临床认知提升

2023年1月 正式执行DRG付费 吉林省及长春市全面启动

资源配置清单

人员配置

信息科：4人（全兼岗，含网络、硬件、HIS、医保接口）

病案室：编码员2人（兼病历归档）

医保办：2人（兼医保结算、政策对接、临床培训）

临床：科室主任兼职负责，无专职DRG联络员
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分管院长：1人（分管医疗和信息化）
费用明细（总计约40万）

HIS厂商改造开发费：18万

厂商驻场服务费：6万

接口联调与测试费：5万

编码库升级与贯标工具：4万

服务器及网络升级：3万

培训与资料费：1万

预留应急：3万

周期说明

从启动到接入结算共7个月。其中需求梳理1个月，开发改造2个月，联调测试2个月，试运行1
个月，贯标准备1个月。实际开发时间比预期短，但联调和测试花的时间比预期多——主要是历
史数据质量太差，洗数据洗了很久。

二甲医院十大实战经验

序
号

经验 说明

1 先摸底数再找厂商 自己把字段、编码、接口规范先啃一遍，别让厂商牵着鼻子走

2 最小可行优先 先保结算通，质控、预警、分析这些后补，别一上来就做大而全

3 本地驻场比总部好用 总部排期等不起，找本地工程师按天算，虽然不规范但快

4 临床培训要小范围反复 大课没用，挨个科室跑，二十分钟讲清楚三条就行

5 编码员是核心枢纽 信息科只管技术，质控和沟通全靠编码员撑着

6 预分组放编码端就够 给医生看他也看不懂，反而增加抵触，编码员一个人用效率最高

7 批次上传比实时稳 没人7*24小时盯着接口，每天传一次，出了问题第二天能发现

8 安全多一层是一层 买不起专业安全设备，自己加个短信验证码，花小钱办大事

9 试点科室跑通再推广 别全院铺开，选一个内科一个外科，跑三个月再说

10 汇报就讲真话 专家问什么答什么，别吹牛皮，二级医院条件有限人家也理解
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附录索引

附录A：15项业务编码贯标对照表中的高频
冲突项清单

附录B：医保结算清单关键字段与HIS数据源
的映射表示例

附录C：病案首页质控规则库示例（脱敏后
28条）

附录D：2021—2023年实施时间线（月份级
里程碑表）

附录E：二级甲等医院DRG信息化改造资源
清单

—— 完整内容请参阅《DRG信息化实施指南》全本 ——


