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!!"摘要#!分析目前医院可计费耗材编码在医院管理过程中存在的问题!在开展数据治理的同时针对实现
跨部门&跨系统的可计费耗材编码数据统一&可溯源信息化管理需求!设计一种基于医院资源管理系统"U=Y$
与医院信息管理系统"UKX$为核心的医用可计费耗材编码管理模式%在该管理模式下医院医用耗材采供部门
在 U=Y入库时完善耗材基础信息!并将信息传递至 UKX!医院收费管理部门复核耗材基础信息并在 UKX中生
成耗材的收费项目编码!同时挂接医保编码并生成对应的医嘱%该模式使医院可计费耗材的物资编码&收费编
码&医保编码&医嘱编码"'四码($从耗材入库&计费&医保结算统一化管理!信息可追溯!实现了各系统&各部门
之间数据的同步更新!提高了医用耗材编码维护的准确性&及时性%
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!!医用可计费耗材的出入库-计费-报销管理是医
院运营保障-财务核算-医保政策执行管理的要点%而
可计费耗材的基础编码信息管理又是开展上述工作

的基础)$*&长期以来%医用耗材品种-规格繁多%未形
成统一的分类标准)1*%医疗机构缺乏规范耗材基础数
据的管理工具%医院资源管理系统#U=Y$与医院信息
管理系统#UKX$之间因管理目标不同而形成的信息壁
垒是阻碍医院耗材精细化管理的重要原因&1%1$年

国家医疗保障局执行$;项国家医疗保险业务编码标
准#以下简称贯标$)'*%从通用名-材质-用途等方面对
医用耗材进行了分类与归纳%同时要求医院使用贯标
标准与医保经办机构进行结算&贯标后新编码标准
的执行对医院耗材基础数据管理提出了新的要求%各
部门之间的信息传递变得尤为重要%需要以 U=Y-

UKX为基础形成一套医用可计费耗材的管理体系%统
一管理可计费耗材的物资编码-收费编码-医保编码-
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医嘱编码#+四码,$%实现跨部门之间的耗材编码信息
流转%为数据统计-购销存-医保报销等方面的管理提
供支撑&
:!医院可计费耗材编码管理存在的问题
:&:!多物一码

传统管理模式下医用耗材在医院采供部门 U=Y
入库时按规格型号编制物资编码%而收费管理部门主
要依据厂商-产品名称-价格编制收费编码&由于同
一厂商-名称-价格相同但规格型号不同的耗材在
UKX中通常只编制一条收费编码%则形成了多条物资
编码对应一条收费编码的情况)0*&采用多对一的模
式一定程度上简化了临床端计费%特别对价格较低-
规格型号多的非扫码计费耗材%临床计费时难以分辨
具体的规格型号%若价格一致则在计费端区分规格型
号意义不大&另外由于部分产品规格型号太多%如骨
科耗材少则几十种%多则上百种%采用传统手工维护
方式逐一在 UKX中维护收费编码-医嘱编码效率低
下);*%管理部门工作量较大&多物一码的管理模式虽
在一定阶段能支撑医院运行%但从长远角度看并不符
合医用耗材精细化管理的需求%其最大的弊端在于不
能实现 U=Y与 UKX之间信息的准确同步更新%不论
是 U=Y还是 UKX中的耗材信息更新均需人工复核
和调整&
:&;!系统不联动调价不及时

U=Y与 UKX之间信息未联动%若耗材价格变动%
耗材供应商需分别向医院耗材采供-收费管理部门报
备或由耗材采供部门通报收费管理部门%分别在
U=Y和 UKX中调整价格%否则可能出现耗材售价与
入库价格不一致的问题&由于目前医院的财务核算
一般不进行具体项目明细的核对%因此%可能出现某
项耗材的收费价格与入库价格长期不一致的情况%造
成医院收计费违规))*及医保监管扣款)-*&
:&<!医保编码对照困难

实物入库与医保编码管理部门信息脱节&医保
编码的对照需要将耗材实物与医保编码信息进行比

对&一般情况下医院医保编码管理部门并非医用耗
材采供部门%而只有医院耗材采供部门在耗材入库环
节才能核验实物%因此%医保编码管理部门因缺乏实
物信息而难以保证医保编码对照的准确性&另外%若
采用一个物资编码对应一个收费编码的模式%则一个
收费编码就需要对照一个医保编码%因此%医保编码
对照维护的工作量也大幅增加%人工维护困难&

;!系统设计
;&:!需求分析
;&:&:!耗材采供管理部门

新增医用耗材基础信息时医院耗材供应商在

U=Y中维护耗材基础信息%包括生产厂商-准字号-
价格-国家医保编码等信息&新增物资编码及相应基
础信息经医院耗材采供管理部门审核后推送至 UKX&

若原项目基础信息变动%特别是价格变动%则 UKX根
据 U=Y中的信息变化做相应价格的调整%不再经人
工传递信息在 U=Y与 UKX中分别调整&
;&:&;!收费管理部门

收费管理部门在 UKX中能检索出医用耗材采供
部门推送的新增物资编码及基础信息%根据当地收费
政策判断新增耗材能否收费%并根据 U=Y推送的基
础信息生成对应的 UKX收费编码-UKX收费名称-单
价-计费单位%并建立物资编码与 UKX收费编码的一
一对应关系&
;&:&<!医嘱管理部门

医嘱管理部门根据收费管理部门生成的收费项

目编码及 U=Y推送的耗材基础信息在 UKX中生成
医嘱%并配置医嘱提示信息-医嘱可开单科室-医嘱接
收科室%以及与医嘱相关的会计-绩效统计标签&
;&:&=!医保编码维护管理部门

对可计费耗材在 U=Y推送基础数据至 UKX并
生成收费项目编码的同时将收费编码与 U=Y推送的
国家医保编码自动挂接%不再人工逐一对照耗材医保
编码&医院医保政策管理部门通过查询新增可计费
耗材项目%结合医保报销政策及病种付费等支付政
策%维护新增耗材相关的医保基础信息%如是否纳入
报销%报销是否有限制条件%作为患者自费告知-医师
开单的提示及相应的病种付费超支结余留用测算的

基础信息&
;&;!系统实现
;&;&:!系统设计

考虑 U=Y与 UKX的相对独立性及主要使用人
员的不同%U=Y与 UKX之间以 V7F+7<J#67接口方式
进行数据的交互&U=Y与 UKX之间同一字段但字典
库不同的%通过对照字典表的方式相互转换&由于在
管理业务流程中的各角色分工及职能划分相对独立%
因此%在系统设计方面分别在 U=Y及 UKX中开发不
同模块%包括 U=Y中的供应商信息填报模块-医院物
资基础信息审核模块等%UKX中的收费审核管理模
块-医嘱维护管理模块-医保编码管理模块等%各模块
在操作上相对独立%U=Y与 UKX各模块可根据用户
管理角色授权操作&在整个系统管理体系中业务数
据由 U=Y发起%而 UKX中的收费管理模块是整个管
理体系运行管理的核心%起到承上启下的作用%是+四
码合一,的关键节点%U=Y中的物资编码与 UKX中的
收费编码也是在该节点建立了一一对应的关系&同
时UKX也会将生成的收费编码信息%如是否收费的标
识-物资编码对应的收费编码通过 V7F+7<J#67接口返
回 U=Y进行存储&
;&;&;!系统平台流程

系统平台流程见图$&基于 U=Y与 UKX的信息
传递与交互实现物资管理-收费管理-医保管理及医
嘱管理部门的+四码合一,一体化医用耗材基础数据
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管理体系&

图$!!四码合一系统业务流程

<!建设成效与意义
+四码合一,管理系统实现了物资编码-收费编

码-医保编码-医嘱编码的+四码合一,%建立了 U=Y
物资编码与 UKX耗材收计费编码的一一对应关系&
+四码合一,实现了 U=Y系统中项目基础信息发生变
化后 UKX系统中信息-医保编码对照信息的同步更
新%提高了耗材 UKX系统信息维护-医保编码对照的
效率与准确性%规避了 U=Y-UKX收费价格分别维护
可能存在的差异%以及医保编码未及时更新导致的医
保结算异常&同时+四码合一,管理系统大幅缩短了
耗材从在 U=Y入库至 UKX能够开具医嘱所需要的
时间周期&

=!需要解决的问题

=&:!国家医保编码的持续清理与更新
医用耗材规格类型多%生产厂商在国家保障局申

请编码时存在未按要求注册信息的情况%导致目前所
使用的国家医保耗材编码基础库中部分耗材的分类

不准确&目前%国家医疗保障局正在进行全面清理%
清理过程中涉及部分耗材基础信息的变更及编码的

停用%而基础库信息的变化需医院重新比对复核实物
信息与变更后的编码信息%增加了一定的工作量&相
信在国家医疗保障局逐步清理耗材历史基础信息库

并规范新增耗材编码审批后问题能够得到解决&

=&;!二级库房的盘存管理需要加强
对临床常用的低值可计费耗材医院一般设有二

级库房方便临床取用)/*%当医用耗材采供部门停止采
供某耗材后 U=Y可即刻停用该耗材物资编码%但

UKX还不能直接停用该耗材收费及医嘱编码%否则可
能导致二级库中耗材无法计费&若医院管理部门对
二级库房中耗材的库存情况不清楚则无法掌握准确

的收费-医嘱编码停用时间&收费-医嘱编码长期不
停用则容易出现临床将?耗材错计为Q耗材%串换计
费导致+溢库,的问题)(*&因此%在+四码合一,基础上
针对耗材编码的停用管理需加强临床二级库房的领

用盘库或采用智能货柜等方式)$%*掌握二级库房可计

费耗材的实时库存%若二级库房已无不再采购的耗材
则可及时停用其收费编码及医嘱&

>!小!!结
医院耗材编码管理是医院购销存管理-收费管

理-医保报销管理的基础%由于涉及部门多%业务流程
节点多%通过传统方式进行维护在国家医疗保障局贯
标要求下已不能满足医用耗材精细化管理的需求&
在梳理历史问题及各管理部门需求的基础上设计开

发+四码合一,管理系统将涉及 U=Y与 UKX的上下
游职能部门与业务环节串联起来%实现了医用可计费
耗材的一物一码管理%提高了医院医用耗材管理的精
细化水平%为后续国家医疗保障局深入开展耗材集中
带量采购后的编码基础信息管理-院内运营财务统
计-医院购销存管理奠定了基础&
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