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                            福建易联众医疗信息系统有限公司


客户需求反馈单
	医院名称
	福建省老年医院
	系统版本
	211016

	需求系统
	门诊收费
	反馈科室
	

	填单人
	
	填单时间
	20211111

	需求负责人
	陈颖锋
	确认时间
	20211111

	联系电话
	
	信息科协调人
	郑力

	问题或需求描述
	菜单：就诊卡管理---门诊病人建卡登记—医保卡建档/就诊卡管理--门诊病人费别修改
现状：
1、 医保卡建档时，提示医疗保险机构名称有误。每次遇到这种错误时，收费员都要通知信息科人员维护。
要求：
1、 现要求遇到医疗保险机构名称有误 时，弹出医保类别综合维护窗口，系统自动生成【医疗机构类别】编号，【医疗中心名称和简称】取错误信息中的名称，收费员手动选择医保中心、统计类别后点确定即可。
期望完成日期：2021年11月15日前  急
需求背景：缩短病人就诊时间

	问题类型
	□系统BUG    ☑新增需求   接口 □流程改造  (其它服务

	工程建议解决方案
	

	信息科或主管部门确认人签字
	


截图：
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需求说明书

	分
析
说
明
	开发说明：（以下内容由开发部门需求分析人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    分析人员： 
                                                    分析日期：

	会审说明
	开发说明：（以下内容由开发部门需求分析人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    会审人员： 
                                                    分析日期：

	开
发
说
明
	开发说明：（以下内容由开发部门开发人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    开发人员： 
                                                    开发完成日期：

	测试结论
	补丁号：
测试结论：
测试人员：
测试日期：

	开
发
说
明
	开发说明：（以下内容由开发部门开发人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    开发人员： 
                                                    开发完成日期：

	测试结论
	补丁号：
测试结论：
测试人员：
测试日期：

	开
发
说
明
	开发说明：（以下内容由实施部门开发人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    开发人员： 
                                                    开发完成日期：

	测试结论
	补丁号：
测试结论：
测试人员：
测试日期：


文档命名说明：某某医院_日期_编号 如：福建省老年医院_20200117_001
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