1. 背景
1.1 病案规则及需要规则校验的界面繁多。
1.2 用户无法在界面中查看并查询规则。
1.3 现场无法决定需要开启哪些规则进行校验。
2. 期望
2.1 规则可视化及规则分类。
2.2 支持查询关键字来查询规则。
2.3 支持用户快速开启或关闭规则。
3. 界面展示
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4. 具体说明
4.1前提

4.1.1规则要有一个‘主关联字段’。
相同主关联字段的规则挨在一起，方便用户查看字段相关的规则有哪些。主关联字段为系统预设，后期可支持用户修改，现暂定不可修改。

4.1.2规则类型有完整性、合理性、逻辑性、编码性。

规则类型分类规则如下：‘xxx必填不能为空’类规则属于完整性规则；‘字段和字段间有校验’或‘当某个字段，某字段xxx’类规则属于逻辑性；字典范围内和时间格式类的属于合理性；编码间的规则属于编码性。

注：‘当出院主诊断编码为C-D48时，病理诊断编码不能为空’类规则属于逻辑性规则。

4.2排序

按照主关联字段的拼音顺序来升序排序。

4.3查询

主关联字段与规则说明支持模糊检索，规则类型下拉框值有全部、完整性、逻辑性、合理性、编码性。

4.4修改

4.4.1整个界面初始化为不可编辑状态。（即‘病案首页-保存’等列不可勾选或取消勾选操作）。

4.4.2‘全选’列勾选后，被勾选行变为可修改状态（即被勾选行的‘病案首页-保存’等列可进行勾选或取消勾选操作）。

4.4.3单击‘规则类型’列后面的列表头时，支持对已勾选‘全选’列的行进行全选或全不选操作。

如：当‘全选’列勾选四行中的前两行时，再单击‘病案首页-保存’列表头时，这两行‘病案首页-保存’列全被勾选，再次点击表头时，全不勾选。
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注：可编辑行与不可编辑行要有颜色差别，可让用户感知到哪些可编辑哪些不可编辑。

4.4.4修改后需点击保存按钮进行保存。将修改情况保存后，弹出提示‘保存成功’。保存时同时清空全选列的勾选，即保存后界面默认不可操作，想要修改哪行需重新勾选。
5. 备注
5.1‘病案室诊断修改--保存’列的规则对‘诊断修改’界面保存有效。

‘病案室诊断修改--保存’列控制的规则对‘病案室诊断修改--保存’和‘诊断修改--保存’两处一样有效。

‘病案室诊断修改’和‘诊断修改’两个界面都支持进行病案编码操作，一个医院只能选择其中一个界面，由参数控制使用哪个界面进行病案编码操作。无论选择哪一个界面进行编码操作，勾选‘病案室诊断修改--保存’的规则都支持编码保存时校验。

[bookmark: _GoBack]5.2‘病案首页--保存’、‘病案首页--审核’、‘病案室诊断修改--保存’这些列是固定的。其余列是根据医院来控制展示的。如西医类医院不显示‘公立医院绩效考核(中医) --数据校验’列。

5.3列需支持扩增。
如卫统4-1、卫统4-2后期增加上报前模拟时，需要增加相应列进行规则配置。
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