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贯标的目标要求

l短期目标：到2021年3月底前，在全省范围内完成
医保疾病诊断和手术操作、医疗服务项目、药品
和医用耗材等15项信息业务编码的贯标落地。

l最终目标：上线全国统一的医疗保障信息系统。
                       

3

省评估
（3月25日前）

国家验收合格
（3月底前）

上线国家信息平台
（6月底前）
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二、贯标工作思路
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贯标工作思路
u依据政策、标准形成的标准数据，在信息系统中应用，保

证各项医保业务顺畅运行、待遇结算结果准确无误。

5

多部门协同合作

不符合政策、标准的数据治理

开展充分测试

采用双码而非直接替换

编码和政策要区分对待
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业务部门与信息部门协同合作

u贯标工作是一项庞大的系统工程，与医保行政、经办，信
息、业务，两定机构等密切相关，撇开某个部门单打独斗
是万万行不通的。信息化与标准化是贯标工作的一体两翼
。这就要求各市要有有力的组织保障，把行政与经办，信
息与业务、医保与两定机构捏合到一块，形成工作合力共
同推动贯标工作。

u要进一步健全和完善方案，确保组织保障得力。各市要打
造有一支懂业务、懂信息且靠得住、跟得上的复合型人才
队伍。要明确责任到人。
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采用双码而非直接替换

u要正确理解“一码运行”和“双码并行”关系。
  “一码运行”是目标，“双码并行”是手段。
u要准确把握“双码并行”内含的意义：
  1.通过“双码并行”，新旧码比照，及时发现新码中的缺码并补码；
  2.通过“双码并行”，搭建双码测试运行环境，对新旧码的待遇结算结果
进行比对，确保结算无误。
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编码和政策要区分对待

u编码和政策要区分对待
  编码最终是要落实政策，但编码和政策不能混为一谈。
  医疗服务项目、药品、耗材与待遇政策挂钩，要着重注意。

u编码可以发现政策和业务方面的问题
  药品
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不符合政策、标准的数据治理

u 1.规范性治理。对本市内目前实际使用的疾病诊断与手术
操作、医疗服务项目、医保药品、医用耗材等目录编码数
据的规范性进行治理，清理作废数据，合并重复数据，及
时在国家平台上动态维护更新数据等。

u2.合规性治理。对未经批准的医疗服务项目目录数据，未
经药品监督管理部门批准上市的药品、耗材等不合规数据
进行治理，准确清理违规数据。
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开展充分测试

u积极稳妥做好各种应用场景测试工作，按时完成信息业务
编码匹配工作，搭建双码测试运行环境，对各类保障对象
的各种报销情况进行测试评估，确保医保新老数据无缝对
接，安全完整迁移，医保定点医药单位结算前端无感应用
，群众看病结算不影响，待遇享受无差错。
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三、贯标操作路径和方法
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贯标流程操作及记录
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数据准
备
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业务准
备
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数据治
理

04

编码映
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政策标
识
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试
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动态维
护

形成 
材料

常态化机 
制和人员 
落实情况

测试情况 
报告

信息系统清单 
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本地目录数据

数据治理台账
问题反馈台账

映射库台账
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贯标 
流程

12



 医疗保障信息业务编码贯标操作

数据准备，编码映射
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数据 
准备

本地医保老信息系统目录数据：本地医保老信息系统中实际
运行使用的疾病诊断与手术操作、医疗服务项目、医保药品、
可单独收费的医用耗材等目录数据。

编码 
映射

全量维护，及时入库，同步更新； 
项项有码，条条有数，对应准确。

编码 
全匹配

本地医保政策目录数据：本地医保已发布政策中涉及到 的
疾病诊断与手术操作、医疗服务项目、医保药品、可单独收
费医用耗材等与支付结算相关的政策标识。

两定对医保省、市对国家
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标识政策、审核质控
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标识 
政策

做好新编码的现行医保待遇政策标识。保证维
护的编码数据不仅有依据、有出处、有用处，
而且定位准确、判断清楚。

医疗服务项目   药品 耗材
  价格、 价格

项目价格   医保支付标准 医保支付标准
首先自付比例            首先自付比例        首先自付比例

标识完政策后，各市要组织好两定机构进行双码并行和测试运行工作。
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标识政策、审核质控
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规范性治理
• 在用的疾病诊

断与手术操作、
医保药品、医
疗服务项目、
医用耗材等

• 清理作废数据
• 合并重复数据
• 更新维护数据

合规性治理
• 未 经 批 准 的

医 疗 服 务 项
目目录数据

• 未 经 批 准 上
市 的 药 品 、
耗材数据。

时效性治理
• 医 保 政 策 相

关 的 现 行 数
据 均 应 进 行
映射对码

• 新发布政策
涉及的数据，
应及时在国
家动态维护
平台上维护
赋码。

准确性治理
• 映射需口径一

致、内涵一致
• 保证编码映射

后医保支付政
策待遇一致。

完整性治
理• 确保编码映 

射无死角
• 应用环节全

覆盖。

五治理
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组织 
测试

验收 
运行

组织测试、验收运行
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省局组织对各市的编码标准贯彻落实情况进行
初评，对初评合格的地区提请国家医保局进行
验收，做到成熟一家，验收一家，上线一家 。

各市根据测试要求，组织对两定机构进行标准
应用测试，对各类保障对象的各种报销情况进
行测试试算。做到医保新老数据无缝对接，确
保群众看病结算不影响，待遇享受无差错。
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积极稳妥、平稳过渡
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基础准备阶段
（2020年12

月）

具体实施阶段（2020年12月-2021年3月20日） 质控评估阶段
（2021年3月25日

前）分项/时间 2020年12月 2021年1月 2021年2月
2021年3月20

日

组建工作
领导小组
制定实施
方案

医保系统单位及工作人员、定
点医药机构及相关人员

全量维护
编码入库

衔接应用

市级自查

疾病诊断和手术操作 编码应用 编码应用 —— ——

医保门诊慢特病病种、按病种
结算病种和日间手术病种

数据准备
对码映射
测试评估

实施反馈 实施反馈

医疗服务项目 数据准备
数据准备
编码映射

编码映射
标识政策

双码运行

医保药品、医保医用耗材 数据准备
数据准备
编码映射

编码映射
标识政策

测试评估实
施反馈

医疗保障基金结算清单 系统改造 系统改造 培训测试 实施反馈

编码标准贯彻执行工作进度安排
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四、贯标操作实例
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疾病诊断与手术操作-直接应用
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疾病诊断与手术操作-旧库梳理
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疾病诊断与手术操作-新编码导入及数据治理
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嵌入有医保结算政策！

与参保人门诊慢特病待
遇密切相关
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疾病诊断与手术操作

u医保版1.0与2.0
    医保版2.0ICD-10和ICD-9于1月18日下发。同时下发了医保版1.0和2.0的变化
关系表（含新增、修改、停用表格）。对于已经启用国家医保版1.0编码的，可以
通过新增、修改、停用表格进行快速调整。新增的和停用的，直接通过批量处理
；修改名称的，也可批量处理；修改代码的，需要把原代码停用、增加新代码。

u医保版和临床版等版本的对照关系
    医疗机构需求迫切。
     国家医保局专家团队目前正在全力梳理、校对医保2.0版和国标、临床、团标
版的映射关系，预计本月底前可以提供。
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医疗服务项目
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映射在用库
9786条

国家标准库
9672条

277条

277条
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医疗服务项目-数据治理（277条对应不准确）
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这些数据需要经过质控审核程序进行规范性治理
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医疗服务项目-编码映射

25

省直库

政策依据

国家编码
编码 项目名称( 项目内涵 除外内容 计价单位 价格

3317 手术仪器设备使用费

331700047 钬激光 次 2500
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医疗服务项目-标识政策
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项目内涵中的“包括”：在“包括”后面所列的不同服务内容和不同技术
方法，均按本项目同一价格标准分别计价。
按照加收项目与主项目相对独立的原则，加收项只体现加收价格。
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医疗服务项目-双码测试运行
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看病结算不影响，待遇享受无差错

覆盖所有业务 覆盖所有医疗机构覆盖所有项目

政策发生变化时，及时进行动态维护，配置政策参数，双码运行。
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药品

u西药、中成药
    以批准文号、本位码建库，比对映射，形成与国家代码一对多的映射关系。
   要注意我省增补目录内药品的数据准备工作。

u中药饮片
   根据中药材、炮制方法，对确定内涵相同的饮片进行映射。
    不在国家药品目录内的，要按照《炮制规范》等政策依据进行数据治理。
    中药配方颗粒

u院内制剂
     按照制剂文号等信息进行数据治理和编码映射、政策标识。
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医用耗材

u编码数据表如何用？
    代码表、单件表、注册证信息表、规格型号表

u第四批医用耗材
    调整较大，即将发布。

u目前需要做什么
   1.梳理完善旧的编码信息，为编码映射做好准备；
   2.以心脏支架、人工晶体为入口。
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医用耗材-数据治理、编码映射
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编码     映射
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医用耗材-标识政策（27位码）
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医用耗材编码 医保耗材代码 流水号

C01010100101008049000000001 C0101010010100804900 0000001

szcl5003109
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医用耗材-历史数据

u耗材数据库现状：数据信息残缺严重，补充不出关键字段
。无法直接进行有效的编码映射。
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举例

u省医保中心向20家较大规模医院收集近2年有使用记录的
医用耗材信息，要求医院对应把的中心端的编码、注册证
编号、型号规格、生产企业名称等信息上报。这就为医用
耗材的数据治理提供了基础条件。
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医用耗材-编码映射-标识政策-测试运行
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编
码
映
射

政
策
标
识

测
试
运
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医用耗材-稳妥进行、急用先行

u稳妥进行
    新建库，不稳定不确定因素众多。
    第四批耗材数据耗材近期将会发布。
    避免大量数据漫灌。

u急用先行
    以冠脉支架和人工晶体等国家和省际集采的医用耗材为切入点，对集采中选产
品和非中选产品分别进行落地。
    数据调整情况也小，数据量相对较小。
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医用耗材-心脏支架
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医用耗材-心脏支架
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医保基金结算清单
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