背景：医院西医诊断应用的字典多数为ICD10临床版2.0，部分编码在ICD临床版2.0中是主码，在卫统4-1上报中的诊断编码版本中为附加码（如编码R65.000）。有校验规则：主要诊断疾病代码只能选一个主要代码，或一个主要代码+多个附加代码，不可单独附加编码或选择多个主要编码。即在4-1诊断编码版本中为附加码的编码不能独自占领一个主要诊断疾病代码框，必须依附于主码。如图，B95.000不能单独占领一个主要诊断疾病代码框，需要依附于主码与主码组合一起放在一个框中。故上报卫统4-1，当医院原编码为R65.000时，此编码被识别为附加编码，因不可单独占领一个主要诊断疾病代码框，就会出现错误提示：主要诊断疾病代码只能选一个主要代码，或一个主要代码+多个附加代码，不可单独附加编码或选择多个主要编码。而在临床中选择R65.000是正常的编码选择。故而，需要将R65.000类的编码挑选出来，在卫统4-1上报时后台进行转换，避免出现错误提示。
[image: ]
现状：后台暂时将在临床版本2.0中当做主码的编码可占领一个框，但在卫统4-1版本中为附加码不可占领一个框的此类编码过滤掉不上传。但是系统中没有界面可以让用户来维护此类编码。
[bookmark: _GoBack]期望：有一个界面让用户来维护此类编码。与开发交流过，维护的是医院使用版本的编码。而不是上报版本的附加码形式。
菜单：系统维护--字典维护--卫统附加码维护

方案一
[image: ]






新增界面：
[image: ]
诊断编码取西医诊断字典，选择编码后，对应的名称将会被带出来。修改编码后，诊断名称随着编码的改变而改变。状态下拉框有：有效和无效，一般默认有效。
修改界面：
[image: ]
点击选择一行后再点击修改，弹出修改界面。诊断编码、诊断名称及状态默认带选择行的数据。若没选中一行就点击修改，则弹出提示：请先选中要修改的行。提示框1s后自动消失。
[image: ]
删除：选中一行后点击删除，弹出提示：
[image: ]其中xx为具体诊断编码，yy为具体诊断名称。
若没选中行点击删除，则弹出提示：请先选择需要删除的行。提示框1s后自动消失。
[image: ]
方案二
[image: ]
点击新增，卫统附加码维护界面新增一空白行，界面可编辑，用户可直接编辑，字典取自系统的西医诊断字典，选择一个编码后，名称将会自动对应到编码相应名称。状态默认为有效。新增完毕后，点击保存。新增内容才可被保存。若没点击保存，退出去后再回来，新增内容将不存在。
点击修改后，整个界面为可编辑状态，可随意选择行进行修改，可修改多处。修改后点击保存，修改才会被保存。若不点击保存，退出界面后，修改内容将不存在。没点击修改前，状态也不可随意被修改。
点击保存后，界面将不可编辑。
删除的使用同方案一。
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