加强市医保目录病种编码与临床诊断对照关系的提案

淄博市自2017年施行病种分值付费以来，医保部门制定了《医保病种目录》，对医保病种施行编码管理。通过临床工作实践，发现医保病种和手术编码与医疗机构通用的国际疾病ICD-10编码在临床工作中存在不匹配的情况。现分析如下：

一、现状分析

国际疾病分类(ICD)是由世界卫生组织（WHO）制定的国际统一的疾病分类方法，它根据疾病的病因、病理、临床表现和解剖位置等特性，将疾病分门别类，使其成为一个有序的组合，并用编码的方法来表示。它系统收录了近26000多条疾病记录，内容全面准确，涵盖医院所有科别的各种疾病，是国内目前最完备的。现在国内使用的是ICD-10专用编码查询数据库系统。

淄博市《医保病种目录》中规定的二级医院病种和手术编码只有4400余种（不包含单病种）。医保部门设计初衷可能是将医保目录中的病种与ICD-10编码进行对应，建立了一套多个临床病种对应一个医保目录病种的编码系统，以达到方便实时传输医保病种编码的目的。

在医疗实际工作中逐渐发现此套编码系统存在以下问题：

1、医保目录病种数量少，临床疾病诊断数量多，导致众多临床疾病找不到合适的对应医保病种编码。例如，宫颈癌前病变分为三级：CINⅠ(轻度非典型增生)、CINⅡ(中度非典型增生)、CINⅢ(重度非典型增生及原位癌)。每个级别的治疗方案是不一样的，但是《医保目录》中的病种编码只有Ⅰ级宫颈上皮内肿瘤（N87.052）和Ⅱ级宫颈上皮内肿瘤（N87.152），没有Ⅲ级重度非典型增生及原位癌的病种编码，造成Ⅲ级重度非典型增生及原位癌的病人入院诊断只能输入Ⅱ级宫颈上皮内肿瘤（N87.152），降低疾病的严重程度，增加了医疗安全隐患及医疗纠纷发生机率。

2、医保目录中的疾病诊断欠规范，存在重复、类同现象。一方面存在医保病名雷同，分值相同。例如，医保目录中腰腿痛、腰背痛、腰肌劳损、腰痛四个诊断雷同，分值也相同，完全可以合并使用一个医保编码。另一方面存在医保病名雷同，分值却不同。例如，骨科的腰椎间盘突出症，在医保诊断中有腰椎间盘疾患、腰椎间盘脱出症、椎间盘疾患等六个诊断名称，所对应的医保病种分值也不一样，临床医生在入院诊断过程中，选择困难，同样增加了医院信息系统对某个病种数量的统计难度。

综上所述，临床医生在确立临床诊断过程中，过度考虑对应医保目录病种，导致确立的诊断不符合临床医学诊断，使病历书写不符合卫生主管部门要求。一方面造成医院在卫生主管部门的考核和等级评审过程中，会因为病历的考核不合格导致等级评审不通过；另一方面造成一旦发生医疗纠纷，如果走法律程序，由于司法部门只承认由卫生主管部门认定的临床医学诊断，医保病种编码会直接造成医院负担不应该负担的法律责任。省专家组在我市二甲评审时发现该问题，严正指出并要求政府协调予以纠正。
二、原因探究

1、临床诊断和医保病种在概念、功能和结构上不同。诊断是用来描述疾病的，医保病种编码是为结算而产生的，两者区别很大。一般情况下，一个医保病种要包含多个诊断，即医保病种是一类相关、相似诊断的总称，并不是以描述疾病为目的，因此医保病种编码和临床诊断存在本质不同。

2、医保病种编码多对一的对照关系有很多不适用的情况。同一个疾病的不同治疗方式应该需要上传不同的医保病种编码，而现在按照对照原则却只能上传一种医保病种编码。医生开立诊断后，这个诊断到底上传什么医保病种编码就需要医生依据医保病种编码的定义和治疗的实际情况去判断，因而造成多数临床诊断无法与医保病种编码相对应。
三、建议

建议医保部门在制定医保目录编码时，应与卫生主管部门所要求的疾病诊断和国际疾病分类(ICD)一致。与临床诊断之间建立严格的对照关系或给出对照依据，这样才能保证传输的准确性和完整性，降低医疗纠纷法律风险。
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