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“高编高套”指医保基金实
施DRG/DIP付费后，医疗方以
获得更多经济利益为目的，主
观上进行的诊疗操纵、术式升
级、诊断升级、病程编纂、编
码套高等医保欺诈行为。针对

“高编高套”问题，山东省医保
局二级巡视员李元芝8月4日在
第三场解读会上介绍，医疗机
构要加强自律、提高医保结算
清单的填报质量、并加强医保
费用的审核和基金监管，以切
实保障基金安全。

厦门大学附属第一医院医
务处处长许中在解读会上也坦
言，“出现高编高套的情况，有

时并非医生主观故意，很多时
候由于编码专业性的不足造成
了编码的错误。因此，编码专
业性对于落地DRG/DIP至关重
要。”

而此次 DIP2.0改革对这一
问题进行了回应。首都医科大
学国家医保研究院副院长、DIP
技术指导组应亚珍介绍，医保
编码从 1.0版升级到 2.0版，病
种库诊断操作编码也发生变
化。“此次国家医保局收集了19
个省、91个城市、近5000万份
医保结算清单数据，编码调整
路径基于更大范围更广泛的数
据，保证了编码的科学性和专

业性。”
在病种结构方面，DIP2.0

版病种库包含核心病种9520组，
与1.0版相比减少了2033组，集
中度提升；调整3471组，其中
因相关手术操作进行调整 （合
并/调整/删减部分手术操作编
码）558组。

事实上，为规避各种主客
观原因导致的“高编高套”行
为，现行的 DIP分组方案还在
主目录的基础上，设置了辅助
目录，包括疾病严重程度辅助
目录库和违规行为辅助目录
库，为遏制“高编高套”等行
为提供了更明确的指引。

2019年10月，国家医保局发
布DRG/DIP分组方案核心分组
的1.0版，形成了376个核心分组。

2020年 6月，发布了细分
组的方案1.0版本，形成了618
个细分组。

2021年又编制了DRG分组
方案1.1版，细分组的方案增加
到了628组。

2024年 7月 23日，国家医
保局发布DRG/DIP分组方案核
心分组的2.0版。

据介绍，DRG/DIP分组方
案根据临床的呼声、学科发展
需求进行动态调整，是完善医
保支付改革的必然要求。根据
国际经验，DRG/DIP分组方案
一般要求在 1~2年进行动态更

新，考虑到我们国家的实际情
况——地域广阔、医疗机构情
况复杂，采用 2~3年一调整的
频率是比较合理的。“未来，我
们将建立一个规范化、动态化
的 DRG/DIP分组方案调整机
制，将方案调整的频次、程序
等相对固化下来。”国家医保局
医药管理司司长黄心宇表示。

某市通过数据的监测和病案的评审发现，某医疗机构将“脑缺血性发作”病种高编高套到
“脑梗死”，这两个病种的分值差是34.85分，它的整个费用相差是3000多块钱。DRG/DIP分组
方案升级至2.0版本后，“高编高套”问题能解决吗？

四问：DRG/DIP分组越细，“高编高套”问题能解决吗？

国家医保局DRG/DIP分组方案
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