根据本次C-DRG的政策，定义医院可以上传的病例类型如下表：
	值
	含义
	说明

	01
	正常住院病例
	按分组付费标准

	02
	择日住院病例
	按分组付费标准

	03
	日间手术病例
	按分组付费标准的75%

	04
	转院且住院低于48小时病例
	结算时由系统判断，费用高于50%按病种组付费，费用低于50%按实际医疗总费用

	05
	死亡且住院低于48小时病例
	结算时由系统判断，费用高于50%按病种组付费，费用低于50%按实际医疗总费用

	06
	住院天数极端值病例
	指住院天数小于等于 1 天(经批准开展日间手术病例除外)或大于 60 天的病例;按实际医疗总费用

	07
	精神专科病例
	原按床日付费的病例，医保跟病人按实际医疗总费用、跟医院按床日付费结算



