进一步规范全省生育医疗就诊接口传送规则文件落地操作指导（20250506）

一、政策背景

   自2020年生育保险和基本医保基金合并运行以来，各地生育保险政策不尽统一。例如产检费用、住院分娩费用，有的地区纳入基本医保支付，有的地区属于生育保险支付，有的地区要求当地医院传输特定代码，才触发生育待遇。由于标准化规范化程度低，我省生育医疗的联网结算，监测分析，津贴发放等工作都受到影响。为推进生育保险异地联网直接结算，提升生育保险待遇智能化发放水平，特规范全省生育医疗就诊接口传送规则。

二、落地要点

   核心是医疗机构在门诊行产检和计划生育手术的时候，门诊按“生育门诊”发送。因分娩、保胎等生育需求住院时候，按“生育住院”传送。兼容由妊娠相关的合并症和并发症。
三、常见问题

（一）、我们当地产检和住院历来都按“普通门诊”，“普通住院”传送产检、分娩相关费用，且当地职工的产检，分娩也都是按照基本医疗保险有关待遇。能否继续沿用原有传输做法？

回答：理论上最迟2025年5月1日起，须按照新的传输规范。要站在全省统一规范，各地互联互通的高度来看待这个问题。

（二）临床医师需要区分病人的参保身份么？

    回答：不需要，无论是居民还是职工，无论是本地还是异地，无论是省外还是省内，只要是走医保的，都按照统一规则操作。根据人群类别，医保信息系统会在后台做相应转换或者拦截、提提示。
（三）孕周数、胎儿数、计划生育手术或生育日期为必填项目，那如果参保人只做了产前检查，该如何填写？
回答：文中原文表述是：“为完整记录手术或妊娠过程相关信息，结合实际操作，生育接口规范中“生育类别”字典值、孕周数、胎儿数、计划生育手术或生育日期为必填项目”。

注意此处的“结合实际操作”本意是指如果有做相关操作，那么相关内容就必填。

当传送“生育门诊”时候如果确实没有做相关操作或不掌握相关信息，则放空处理。

但传送“生育住院”时“MATN_TYPE生育类别”“LATECHB_FLAG晚育标志”和“PRET_FLAG早产标志”三个字段为技术必填（不填写过不去，这是国家接口规则）。前述孕周数、胎儿数、计划生育手术或生育日期为业务必填项目（有做就填，没有做或者不掌握可以放空）。[image: image1.jpg]¥ s | R | REx =
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其中“MATN_TYPE生育类别”按文件中字典规范填写，“LATECHB_FLAG晚育标志”和“PRET_FLAG早产标志”填0为否，填1为是。例如住院患者是晚育，就“LATECHB_FLAG晚育标志”填写“1”；如是早产就“PRET_FLAG早产标志”填写“1”。如无关则都填写“0”。一般来说，女性24岁及以后初育就是晚育，妊娠满28周至不足37周期间分娩是早产（具体以临床相关学术判断为准）。通常情况下，“晚育”可以指本次妊娠状态（就是说，一28岁初产孕妇住院，就算没生，可以算晚育），“早产”应指分娩那次住院才算。

举例1：如果一个25岁的初产妇来保胎住院，后出院（未在院内分娩）。那么医院传输“生育住院”必填字段中“MATN_TYPE生育类别”填“先兆流产”；“晚育标志”填写“1即是”，早产标志填写“0即否”。

举例2：一个单胎妊娠孕周为14周的孕妇，做了常规产检，那么结合实际操作和实际情况，传输“生育门诊”，必填值只有孕周数（geso_val）14、胎儿数（fetus_cnt）1。
举例3：一双胎妊娠38周的产妇住院，于2025年6月1日，通过剖宫产分娩，并且同时做了输卵管结扎，那么结合实际操作，传送“生育住院”，必填项有孕周数（geso_val）38、胎儿数（fetus_cnt）2、生育类别(matn_type)   302  剖宫产合并输卵管结扎术；计划生育手术或生育日期（birctrl_matn_date ）20250601，“晚育标志”填写“是”，早产标志填写“否”。

举例4：一个男性2025年6月1日门诊做输精管结扎术，那么结合实际操作和实际情况，传输生育门诊，必填值有生育类别(matn_type)  923 输精管节扎；计划生育手术或生育日期（birctrl_matn_date ）20250601。

举例5：假设一个男性2025年6月1日住院做输精管结扎术，那么结合实际操作和实际情况，传输生育住院，必填值有生育类别(matn_type)  923 输精管节扎；计划生育手术或生育日期（birctrl_matn_date ）20250601，“晚育标志”填写“否”，早产标志填写“否”。
（四）当通过“生育类别”字典值无法准确表达临床实际操作时该如何处理？

回答：一般情况下，“计划生育手术手术类别”字典值（详见附件2）无需传送，特殊情况下“生育类别”字典值无法准确表达临床实际操作时可通过“计划生育手术类别（BIRCTRL_TYPE）”字典值进一步表达。
举例1：一孕妇单胎妊娠8个月，到门诊行引产术，那么结合实际操作，生育类别(matn_type)字典值中，可以对应为“335
7（含）个月以上流产引产”。但如果是怀孕5个月门诊行引产术，则，生育类别(matn_type)字典值中没有特别确切的值来表述，可在“计划生育手术类别（BIRCTRL_TYPE）”填写4
引产术。

举例2：宫外孕手术治疗，生育类别(matn_type)字典值中无法确切表达，这种情况肯定是住院治疗，可以传“生育住院”，在生育类别(matn_type)中填写“99953计划生育节育手术”，计划生育手术类别（BIRCTRL_TYPE）”中填写  9924
宫外孕手术治疗。
（五）当一种情况在字典值中有多个值可对应的时候，该如何处理？

回答：在填写“生育类别(matn_type)”字典值、和“计划生育手术类别（birctrl_type）字典值时，当一个操作有多个字典值可对应时，应按尽可能准确表述的原则。
举例1：怀孕18周（4.5个月）门诊流产术，在生育类别(matn_type)字典值中，理论上“流产”、“怀孕满3个月未满7个月流产”2个值都能涵盖，但显然后者更能精准表达实际情况。

举例2：怀孕14周（3个月+）流产，在生育类别(matn_type)字典值中，理论上“流产”、“怀孕满3个月未满7个月流产”、“2（含）至4个月流产引产”3个值都能涵盖，且后两个值难以区分哪个更精准，可在后两个值中选一。
（六）当临床实际情况在所有字典值中找不到准确对应的时候，该如何处理？

   回答：确有极少数情况，字典值无法准确表达临床实际场景。此时，只能选最接近的写法。举例：孕38周、住院待产，但住了两天后，还未分娩，因个人原因主动要求出院。那么此种情况，出院结算传“生育住院”，生育类别(matn_type)为技术必填”，而字典值难以找到可准确描述的选项，可以结合临床情况自行理解哪个选项最合适，比如可传输“99942 先兆流产”，其余胎儿数，孕周数如实填写。

门诊实行流产、计划生育手术等相关费用如是针对相关术前检查或术后复查分为几次门诊单据号进行结算，是按普通门诊传输还是生育门诊传输？

回答：如能明确术前检查、术后复查确是围绕相关计划生育手术（比如人工流产）进行的必要项目，可以都按生育门诊传输。
	生育类别及计划生育手术类别字典值

	字典类型
	字典名称
	字典码值
	字典含义

	MATN_TYPE
	生育类别
	1
	正常产

	MATN_TYPE
	生育类别
	201
	产钳助产

	MATN_TYPE
	生育类别
	202
	胎吸助产

	MATN_TYPE
	生育类别
	3
	剖宫产

	MATN_TYPE
	生育类别
	302
	剖宫产合并输卵管结扎术

	MATN_TYPE
	生育类别
	333
	2个月内流产引产

	MATN_TYPE
	生育类别
	334
	2（含）至4个月流产引产

	MATN_TYPE
	生育类别
	335
	7（含）个月以上流产引产

	MATN_TYPE
	生育类别
	4
	难产

	MATN_TYPE
	生育类别
	5
	流产

	MATN_TYPE
	生育类别
	53
	怀孕满7个月流产

	MATN_TYPE
	生育类别
	54
	怀孕未满3个月流产

	MATN_TYPE
	生育类别
	55
	怀孕满3个月未满7个月流产

	MATN_TYPE
	生育类别
	920
	宫内节育器放置

	MATN_TYPE
	生育类别
	921
	宫内节育器取出

	MATN_TYPE
	生育类别
	922
	输卵管结扎

	MATN_TYPE
	生育类别
	923
	输精管节扎

	MATN_TYPE
	生育类别
	926
	输卵管复通

	MATN_TYPE
	生育类别
	927
	输精管再通

	MATN_TYPE
	生育类别
	99942
	先兆流产

	MATN_TYPE
	生育类别
	99953
	计划生育节育手术

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	10
	皮下埋植术

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	11
	皮下取出术

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	3
	流产术

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	310
	自然流产

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	312
	人工流产

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	4
	引产术

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	9
	其他

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	9923
	宫外孕保守治疗

	BIRCTRL_TYPE
	计划生育手术类别
	9924
	宫外孕手术治疗


   大家执行中还有遇到问题请和各地市医保中心业务科室联系，由各地市医保中心反馈省医保中心业务科。执行过程发现的问题我们也会即时完善相关解释指南，感谢大家支持配合。更新至20250506
