
三明市基本医疗保险管理系统医院结算接口技术规范（2019年8月）

更新说明

20130607:三明市单病种付费政策接口改造方案20130607.doc

20130905:三明市商业保险医保医院接口改造说明.doc

20141017:根据卫生部新版病案首页的要求增加了相应的上传规范

20141023:增加门诊诊断上传规范，最新加入了症状编码表，门诊诊断在结算后上传。
增加门诊药品用量、频次、天数上传规范，结算时和药品明细一起上传。

增加医师身份证、科室编码等上传规范。增加择日住院规范、修改出院状态值

20141025：增加门诊收费预结算、住院收费预结算

20150227:调整住院日期不再限制只能传经办当天日期，出院日期必须传当天经办日期，新增实际出院日期

20150428:暂时取消住院日期和出院日期交叉的判断

20160519新增就诊人员资格信息查询规范

20160606:按卫生部最新的病案首页标准格式对其进行调整，增加了6项12个字段，并将所有诊断编码长度从CHAR(10)加大到CHAR(20)。
20160606:医保端的疾病诊断编码（ICD-10）和手术操作码（ICD9-CM-3）已经更新为《北京市临床住院病案首页疾病诊断名称与代码标准V6.01》和《北京市临床住院病案首页手术操作名称与代码标准V6.01》版本，医院传送的疾病诊断和手术操作编码必须按照最新的编码进行传送。

20160617:病案首页新增内容，原有部分个人基本信息内容都是关联到医保结算系统取值，现要求全部取自医院上报的病案首页数据（7项），另新增出院其他诊断（15*4）60个指标和其他14项指标，合计新增81项指标。新增项目用红色字体标识。
20160619：调整出院情况(治疗结果)(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5其他)为(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)。

20160623:新增手术项目（2*8）16个指标。

20160905:新生儿出生天数字段有number(6)改成number(10,4)

20171121：城乡居民10行明细调整为14行明细，统一职工和居民的特殊病种编码。

兼容城乡居民医疗证规范、城乡居民大病补充补偿金额、传送类型M传明细S实时结算；城乡居民收费结算的时候非政策需要的编码跟职工一样不允许上传，只有系统为特殊病种、单病种、22类重大疾病的编码允许上传；职工出院登记的时候跟城乡居民一样，需要上传出院诊断；取消原职工医保单病种登记规范，统一在三保合一系统网页上登记；门诊挂号刷卡和入院登记刷卡这2个规范三明本地参保人员新增返回身份证和出生日期的信息。

20171121：如何区分三明本地病人的费别，接口返回文件当gzztmc=“城乡居民”为城乡居民医保，gzztmc=“离休,512,二级保健,二乙伤残”为特殊人群，剩下的为职工医保。
20171207：修改业务流程说明和住院C-DRG接口结算规范

20171218: 新增上传病例类型，联系人电话

20180122:住院C-DRG接口结算规范新增超标床位费cbcwf和除外耗材费cwhcf

20180424:门诊挂号刷卡和入院登记刷卡新增返回sfjdlk是否建档立卡贫困人员的规范(0否1是)

20180625:新增上传病例类型和结算病例类型（11.康复医疗病例；12.中医中治病例）；新增特殊病种（000005000022 阿尔茨海默病）

20190425:新增住院C-DRG接口规范 是否临时出院 sflscy(0否1是)
20190704:新增生育刷卡即时结算规范，生育编码见第7页，属于职工生育报销的病人费用，在生成mzsf和zysf这2个请求文件的时候，需要提供生育编码，比如bqbm00=000006000011。如果是cdrg入组病例，接口返回bqbm00=生育编码;cdrg分组编码。生育出院登记的时候，cydj接口请求规范新增字段生育分娩日期syfmrq。
20190704：C-DRG最小数据集(zycdrg接口规范)增加字段：首页上传说明 syscsm。
20190709：门诊挂号刷卡和入院登记刷卡新增返回sfjhts是否计划生育特殊家庭成员的规范(0否1是)

20190726: 闽医管发〔2019〕75号 关于农村贫困人口大病专项救治信息对接有关事项的通知,门诊收费和住院收费新增返回jzfpje精准扶贫补助金额。
1、 接口设计主体思路

采用文本文件交换信息的方式，每个业务接口主要步骤均为：医院程序删除应答文件（如果存在），提交一个请求文件，医保程序检测到后自动解释，生成一个回答文件，并删除原来的请求文件，医院程序检测到应答文件生成后就去读取医保程序返回的信息。

文件的结构主要借鉴Windows系统通用的信息文件格式（*.ini）。为安全起见，每一个涉及收费的接口均需校验医保（社保）卡号。为方便起见，对交换文件不进行加密处理，采用ANSI/ASCII格式的文本文件。

为了全省数据的一致性，病种编码，发票项目编码、药品项目和诊疗项目等编码将统一标准。
如果相关政策或实施细则有变化，本规范可能会作相应调整。
2、 医院程序设计注意事项

1. 发出请求前，必须先删除应答文件，否则医保程序将不会响应应答文件。

2. 发出请求文件时，填写request字段的内容应填写完参数后进行；

(**注意：无论读或写，务必采用独占方式(LOCKREADWRITE!)打开文件**)

3. 检测应答文件时，应当等到应答文件的reply=TRUE时，方可进行读取工作。

4. 读应答文件时，可以和发送的信息进行一些简单的校验（例如接口发送和接收的处方数目，明细，总金额等是否一致等），保证程序正确运行。

5. 本文中与上一版本相比较，黄色字体的为修改内容，红色字体的新增内容。

3、 福建省医保信息系统结算接口

· 请求文件名为：request.txt；接口返回的文件名为：reply.txt。
· 如无特殊说明，以下提及的各个文件均放在医保安装目录(缺省为“医院接口\sfjk”目录下)。也可以使用jkconfig.ini来配置路径。
· 请求和应答文件中英文字段意义说明：(C代表字符类型；N代表数值类型；N5，2代表取值0.00到999.99)(字段意义见表３.１，另有说明的除外)。
3.1文件结构：
	文件中字段名字
	位数或取值范围
	字段意义

	Request
	TRUE or FALSE
	各种业务接口请求文件的开始请求标志；=TRUE时表示请求文件可以开始被读取

	Reply
	TRUE or FALSE
	各种业务接口返回文件的回答标志；=TRUE时表示应答文件可以开始读取

	Success
	TRUE or FALSE
	操作结果成功否

	Error
	VarChar2(400)
	操作失败原因

	Cardno
	C12
	医保IC卡号或社保IC卡号

	Id0000
	C19
	医疗保险号

	Xming0
	C20
	姓名

	Xbie00
	C10男1女可能为空
	性别

	Brnl00
	N3
	年龄

	Dwmc00
	C50
	单位名称

	Icztmc
	C20
	IC卡状态名称

	Gzztmc
	C30
	工作状态名称

	Dqmc00
	C20
	投保人所属地区名称

	Fzxmc0
	C20
	投保人所属分中心名称

	Ksbm00
	C10
	科室编码

	Ghksmc
	C50
	挂号科室名称

	Ghfy00
	N5，2
	挂号费用

	Ghlsh0
	C18
	挂号流水号

	Ghrq00
	C8
	挂号日期

	Ghsj00
	C4
	挂号时间

	Cxlsh0
	C18
	冲销流水号

	Grzhye
	N8，2
	个人帐户余额

	Bqbm00
	C20
	病种编码

	Cfxms0
	N3
	收费项目数

	Djlsh0
	C18
	单据流水号

	Mzlsh0
	C18
	门诊流水号

	Bckbcs
	N3
	本次看病次数(即视同住院次数)

	Ypyl00
	C12
	药品用量

	Ypts00
	N5，2
	用药天数

	Yppl00
	C4
	使用频率

	Yszjhm
	C30
	医生证件号码

	Sftsmz
	C1Y是N否
	是否特殊门诊

	Sftsbz
	C1Y是N否
	是否特殊病种

	Zhzfe0
	N8，2
	帐户支付额

	Grzfe0
	N8，2
	个人现金支付额

	Jjzfe0
	N8，2
	基金支付额

	Bcbxf0
	N8，2
	总费用

	Sfrq00
	C8
	收费日期

	Sfsj00
	C4
	收费时间

	Sfrxm0
	C8
	收费人姓名

	Cxdjh0
	C18
	冲销单据号

	Ryrq00
	C8
	入院日期

	Rysj00
	C4
	入院时间

	Ryksmc
	C50
	入院科室名称

	Rylb00
	C2
	住院类别（改为取编码值）

	zyqsrq
	C8
	择日住院起始日期

	zyjzrq
	C8
	择日住院截止日期

	Zylsh0
	C18
	入院登记流水号

	Rydjr0
	C8
	入院登记人

	Zyksmc
	C50
	住院科室名称

	Cydjr0
	C8
	出院登记人

	Cyrq00
	C8
	出院日期

	Cysj00
	C4
	出院时间

	SJCYRQ
	C8
	实际出院日期

	SJCYSJ
	C4
	实际出院时间

	ydqsrq
	C8
	异地登记起始日期

	ydjzrq
	C8
	异地登记截止日期

	yy_zylsh0
	C18
	医院_住院流水号 

	yy_djlsh0
	C16
	医院_单据流水号 

	Valid0
	TRUE or FALSE
	是否可以入院登记或是否可以挂号

	Bnghyy
	Varchar2(400)
	病人不能挂号原因

	Bndjyy
	Varchar2(400)
	病人不能入院登记原因

	无
	C20
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的编号

	无
	C1YorN
	<<处方明细信息>>中是否医保项目

	无
	C20
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的发票项目名称

	无
	C50
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的名称

	无
	C20
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的规格

	无
	C20
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的单位

	无
	N10，4
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的单价

	无
	N8，2
	<<处方明细信息>>中数量

	无
	N8，2
	<<处方明细信息>>中金额

	无
	C8
	<<处方明细信息>>中医生姓名

	无
	N5，4
	<<处方明细信息>>中个人自付比例


（表３.１）
三明增加以下字段：（其中Zhzfd0+ Xjzfd0=本次收费起付线金额）

	fybfy0
	N8,2
	非医保费用

	Zhzfd0
	N8,2
	个人账户支付自付

	Xjzfd0
	N8,2
	个人现金支付自付


民政救助和商业保险分别增加以下字段

	bcyljz
	N8,2
	本次民政医疗救助

	dbjjzf
	N8,2
	本次商保基金支付(城镇职工)


兼容城乡居民规范，分别增加以下字段20161205

	yy_xming0
	C20
	病人姓名（用医疗证时必须传）

	dbbcbcje
	N8,2
	大病补充补偿金额（城乡居民）

	cslx00
	C1
	传送类型 M-传明细 S-实时结算，不设置，接口按照系统设置的传送类型进行结算

	mzlx00
	C1
	P-普通门诊   T－特殊门诊


新增建档立卡贫困人员规范
	sfjdlk
	C1
	0否1是

	jzfpje
	N8,2
	精准扶贫补助金额20190726


注1：接口应答文件返回时如有参保人信息，都有参保人的各种信息如：姓名、性别、年龄、单位、ic卡状态、工作状态、个人账户余额、地区、分中心、身份证、出生日期、是否建档立卡贫困人员等；下面的接口说明均以“<<参保人其他信息>>”字样代表：
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

grzhye=

dqmc00=

fzxmc0=

sfzhao=

csrq00=

sfjdlk=
注2：接口应答文件返回时如有处方明细信息，都有收费项目的各种信息如：名称、规格等；下面的接口说明均以“<<处方明细信息>>”字样代表：
医院收费项目在医保中心的编号
是否医保项目
医院收费项目在医保中心的发票项目名称
医院收费项目在医保中心的名称
医院收费项目在医保中心的规格
医院收费项目在医保中心的单位
医院收费项目在医保中心的单价
数量
金额
医生姓名
药品用量

用药天数

使用频率

医生证件号码
此外，接口返回的收费文件的<<处方明细信息>>除有以上信息外，还增加一行信息，为医院收费项目在医保中心的个人自付比例（0到1）。
注3：返回文件中的发票项目均分解到[yb0000]和[fyb000]两个小节中，分别代表按政策医保项目费用和按政策规定个人自付项目费用。
注4：三保合一系统采用的特殊病种编码（表1）
	病种编码
	病种名称
	是否职工
	是否居民

	000001000001
	恶性肿瘤化疗、放疗
	是
	是

	000001000002
	重症尿毒透析
	是
	是

	000001000003
	结核病规范治疗
	是
	否

	000001000004
	器官移植抗排斥反应治疗
	是
	是

	000001000005
	精神分裂症治疗
	是
	否

	000002000001
	高血压病
	是
	是

	000002000002
	糖尿病
	是
	是

	000002000003
	再生障碍贫血
	是
	是

	000002000004
	慢性心功能衰竭
	是
	否

	000002000005
	系统性红斑狼疮
	是
	是

	000002000007
	日光性皮炎
	是
	否

	000002000010
	血友病
	是
	是

	000002000011
	帕金森病
	是
	是

	000002000012
	重症肌无力
	是
	是

	000002000013
	白内障门诊手术治疗
	是
	否

	000002000014
	肝硬化失代偿期
	是
	是

	000002000015
	强直性脊柱炎
	是
	是

	000004000011
	苯丙酮尿症
	是
	是

	000004000012
	重性精神病人门诊治疗
	否
	是

	000005000001
	癫痫病
	是
	是

	000005000002
	支气管哮喘
	是
	是

	000005000003
	儿童听力障碍
	否
	是

	000005000005
	结核病辅助治疗
	否
	是

	000005000006
	类风湿性关节炎
	是
	是

	000005000008
	慢性肾炎
	是
	是

	000005000009
	胃或十二指肠溃疡
	是
	是

	000005000010
	慢性阻塞性肺疾病
	是
	是

	000005000011
	慢性病毒性肝炎
	是
	是

	000005000014
	甲状腺功能亢进
	是
	是

	000005000016
	脑卒中及后遗症
	是
	是

	000005000017
	听力言语康复
	否
	是

	000005000018
	智力康复
	否
	是

	000005000019
	孤独症康复
	否
	是

	000005000020
	肢体康复(含脑瘫)
	否
	是

	000005000021
	慢性心功能不全
	否
	是

	000005000022
	阿尔茨海默病
	是
	是


注5：发票项目表（表2）
	01
	西药费

	02
	成药费

	03
	草药费

	04
	挂号费

	05
	床位费

	06
	诊察费

	07
	护理费

	08
	检查费

	09
	化验费

	10
	治疗费

	11
	手术费

	12
	救护车费

	13
	其他费

	14
	MRI费

	15
	CT费

	16
	彩超费

	17
	输氧费

	18
	输血费

	19
	麻醉费

	20
	麻醉相关项目费

	21
	其他医疗费


注6：入院类别（表3）

	值
	值含义
	说明

	01
	普通病床
	正常办理入院手续

	02
	家庭病床
	办理家庭病床入院

	03
	择日住院
	(新增)办理院前检查、择日住院


注6：出院状态（表4）

	值
	值含义
	说明

	1
	治愈
	经治疗后达到治愈标准或症状消失、功能恢复、创口愈合

	2
	好转
	经治疗后达到好转标准或症状减轻、功能部分恢复、体征改善

	3
	无效
	经治疗后无明显变化或恶化

	4
	未治
	因特殊情况未进行治疗

	5
	死亡
	虽经治疗但患者死亡

	6
	转院
	(新增)在治疗过程中需转更高一级医院进行再治疗

	7
	结转出院
	(新增)因医保结转办理出院，待结转后可再次办理住院

	9
	其他
	通常指非伤病而又需医学处置的情况


注6：药品用量编码（表5）

	使用频率代码
	内容
	说明

	3360
	2周一次
	1次/2周

	0480
	隔1天一次
	1次/2天

	0000
	必要时服
	1次/1需要

	5040
	每三周一次
	1次/3周

	0240
	每天睡前一次
	1次/1天

	1680
	每周一次
	1次/1周

	0240
	每天一次
	1次/1天

	0000
	需要时
	1次/1需要

	0840
	每周两次
	2次/1周

	0120
	每天两次
	2次/1天

	0120
	每十二小时
	2次/1天

	0080
	每八小时
	3次/1天

	0560
	每周三次
	3次/1周

	0080
	一天三次
	3次/1天

	0060
	每六小时
	4次/1天

	0060
	每天四次
	4次/1天

	0040
	每4小时一次
	1次/4小时

	0020
	每2小时一次
	1次/2小时

	0010
	每小时一次
	1次/1小时


医院根据若需要增加使用频率代码请与市医保中心信息科联系
注7：职工生育保险生育编码表（表6）
	000006000011
	单胎顺产(职工生育)

	000006000012
	单胎难产\剖宫产(职工生育)

	000006000015
	产前检查(职工生育)

	000006000019
	双胎顺产(职工生育)

	000006000020
	双胎难产\剖宫产(职工生育)

	000006000021
	三胎顺产(职工生育)

	000006000022
	三胎难产\剖宫产(职工生育)


3.2示例
◆门诊挂号
1.医院程序形成"读卡请求"文件:

[mzghsk]

request=TRUE

cardno=

    yy_xming0=

说明：医保程序接受请求后将填写结果文件，并将原来的请求文件删除，此时医院程序检测到应答文件生成后（文件中reply=TRUE），就可以读取结果文件，读取完后将结果文件删除后，才可以发出下一个请求。（以下各个接口也须照此处理）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzghsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=

;病人是否可以门诊挂号(TRUE or FALSE)

valid0=

;病人不能挂号原因
bnghyy=

sfjdlk=             (0否1是)
说明：以上为病人的基本信息，医院程序可以将读到的内容填入医院程序的挂号窗口。假如有特殊原因病人不能挂号（比如他还在住院），那么将返回：
valid0=false

bnghyy=不能挂号原因
success=True只表示读卡操作成功了，因此不能只判断这个返回值，不能挂号原因也应该反映到医院收费端，让收费员明白怎么回事。同样的，[mzgh]也会有这种返回值。在下面的[rydjsk]及[rydj]则会返回bndjyy(不能登记原因)，也应该同样处理。
2.医院程序形成"挂号提交请求"文件，内容如下：
[mzgh]

request=TRUE

success=

cardno=

ksbm00=

ghksmc=

ghfy00=

;医院门诊挂号流水号


yy_ghlsh0=

     yy_xming0=

说明：cardno（卡号）由上一步的读卡请求反馈文件中得到
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzgh]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

ghlsh0=

ghrq00=

ghsj00=

ksbm00=

ghksmc=

ghfy00=

id0000=

<<参保人其他信息>>

;病人是否可以门诊挂号(TRUE or FALSE)

valid0=

;病人不能挂号原因
bnghyy=

说明：
假如有特殊原因病人不能挂号（比如他还在住院），那么将返回：
valid0=false

bnghyy=不能挂号原因
success=True只表示这一步操作成功了
因此医院系统在读取结果文件时，应将结果文件中的bnghyy（不能挂号原因）读出并显示给挂号员。医保程序形成的挂号流水号(ghlsh0)与医院程序形成的挂号流水号是不同的，为了便于病人下一步看病，这个号也应打在挂号发票上，并注明“医保挂号流水号”。病人的IC卡号也最好打在发票上。
注:本步骤医保程序仍需读卡并校验卡号是否与请求文件中的卡号一致，所以投保人的IC卡必须放在读卡机内。
◆门诊挂号冲销
医院程序形成"挂号冲销请求"文件，内容如下：
[mzghcx]

request=TRUE

cardno=

ghlsh0=

说明：
cardno及ghlsh0由上一步的挂号结果文件中得出，也可由病人的挂号发票得到。
注意，若挂号流水号已经进行了门诊收费，那么对该号进行门诊挂号冲销是不能成功的，只能先进行收费冲销，将这个挂号号下的所有门诊收费冲销，才能进行挂号冲销。
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzghcx]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

ghlsh0=

cxlsh0=

;冲销挂号日期
ghrq00=

;冲销挂号时间
ghsj00=

ghksmc=

ghfy00=

id0000=

<<参保人其他信息>>

说明：采用对冲形式，相当于新加一条记录，但是金额是负值。
◆门诊收费
1.医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：
[mzsfsk]

request=TRUE

cardno=

    yy_xming0=

医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzsfsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=

<<参保人其他信息>>

;门诊流水号(如有多个用;隔开)

mzlsh0=

;挂号科室(如有多个用;隔开)

ghksmc=

;发票项目编码(编号；名称)例如：
[fpxmbm]

01;西药费
02;成药费
2.医院程序形成"门诊收费请求"文件
内容:请求，IC卡号，门诊流水号，病情编码，处方数，医院门诊收费单据号，各个发票项目金额，处方项目明细，包括（编号、是否医保项目、发票项目名称、名称、规格、单位、单价、数量、金额、医生姓名、药品用量、用药天数、使用频率、医生证件号码）
新增门诊收费预结算，所发的请求文件除第一行为[mzsfyjs]其他同门诊收费的请求文件

[mzsf]

request=TRUE

success=

error=

cardno=

mzlsh0=

bqbm00=

cfxms0=
    ;医院门诊收费单据号

yy_djlsh0=

yy_xming0=
;各个发票项目费用，分医保和非医保两种
[yb0000]

西药费=

成药费=

 [fyb0000]

西药费=

成药费=

;处方明细（如cfxms0>0）
[mzsfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共14行
<<处方明细信息>>

.

说明：
假如处方项目数cfxms0>0，那么[mzsfmx]必须填。这条处方共有14项（新增4项），包括编号、是否医保项目、发票项目名称、名称、规格、单位、单价、数量、总金额、医生姓名、药品用量、用药天数、使用频率、医生证件号码
是否医保项目必须是‘Y’或是‘N’（大写）
注意：此处的bqbm00指特殊病情（目前有11项），必须经过医保中心批准，由病人带这个批准文件来看病。该文件上有病情编码，并且只有相应的用药才能填入处方明细，否则系统会出错提示。注意，由于在[mzsfsk]中mzlsh0可能返回多个，因为病人可能在同一天挂多个科室的号，因此医院程序在得到[mzsfsk]的返回结果后，要进行判断，假如有多个返回号，那么要弹出窗口进行选择，当然，[mzsf]中的mzlsh0只能传一条上来，而不能将[mzsfsk]反馈读到的内容直接填在这一项上。
门诊特殊病种由参保人所属地医保中心批准，在医保信息系统中登记，若病人未登记门诊特殊病种却上传了相应的病情编码，则系统会返回出错提示。部分门诊特殊病种有相应的用药范围，当一个request文件中上传了门诊特殊病种病情编码时，对于超出该特殊病种用药范围的项目，无论是否医保范围，系统都按自费结算。
由于因为病人可能在同一天挂多个科室的号，结算时[mzsfsk]中mzlsh0可能返回多个，因此医院程序在得到[mzsfsk]的返回结果后，要进行判断。假如有多个mzlsh0，则明细项目要根据不同的mzlsh0分次分别传送，每条mzlsh0传送对应的[mzsf]明细项目一次。
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzsf]

reply=TRUE

success=

error=

djlsh0=

mzlsh0=

id0000=

cardno=

xming0=

xbie00=

brnl00=

bckbcs=

ghksmc=

bqbm00=

sftsmz=

sftsbz=

zhzfe0=

grzfe0=

jjzfe0=

bcbxf0=

sfrq00=

sfsj00=

sfrxm0=

cfxms0=
    bcyljz=   

本次民政医疗救助，接口返回时jjzfe0包含了bcyljz

dbjjzf=

本次城镇职工商保基金支付，接口返回时jjzfe0包含了dbjjzf
dbbcbcje=
本次城乡居民大病补偿金额，接口返回时jjzfe0包含了dbbcbcje

jzfpje=
本次精准扶贫补助金额，接口返回时jjzfe0包含了jzfpje
;各个发票项目费用，分医保和非医保两种
[yb0000]

西药费=

成药费=

[fyb0000]

西药费=

成药费=

;明细（可能没有，如cfxms0为零）
[mzsfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共14行
<<处方明细信息>>

说明：
医保程序给出结果，并自动将相应的发票项填上，医院程序需要读出并打在收费发票上。在每条收费明细的第15行会给出个人自付比例。
◆门诊收费冲销
医院程序形成"门诊收费冲销请求"文件，内容如下：
[mzsfcx]

request=TRUE

cardno=

cxdjh0=

说明：冲销单据号cxdjh0为上一步在收费时的单据流水号djlsh0。
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzsfcx]

reply=TRUE

success=

error=

;单据号
djlsh0=

;被冲销的单据号
cxdjh0=

mzlsh0=

id0000=

cadno=

xming0=

xbie00=

brnl00=

bckbcs=

ghksmc=

bqbm00=

sftsmz=

sftsbz=

zhzfe0=

grzfe0=

jjzfe0=

bcbxf0=

sfrq00=

sfsj00=

sfrxm0=

cfxms0=
grzhye=
bkzfe0=

bkzhye=

xzqh00=
    bcyljz=   

本次民政医疗救助，接口返回时jjzfe0包含了bcyljz

dbjjzf=

本次商保基金支付，接口返回时jjzfe0包含了dbjjzf

dbbcbcje=
本次城乡居民大病补偿金额，接口返回时jjzfe0包含了dbbcbcje
jzfpje=
本次精准扶贫补助金额，接口返回时jjzfe0包含了jzfpje
;各个发票项目费用，分医保和非医保两种
[yb0000]

西药费=

成药费=

[fyb0000]

西药费=

成药费=

;明细（可能没有，如cfxms0为零）
[mzsfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共14行
<<处方明细信息>>

.

◆门诊处方诊断信息传送
   1.文件结构说明
	字段名
	字段属性
	字段名称
	字段说明

	mzzd01
	CHAR (20)
	ICD10编码
	要求：

1、医院上传诊断编码信息与卫生部颁发的《国际疾病与健康相关问题分类代码ICD-10》的分类代码和名称进行一致性判断，否则稽核不予通过。

2、如果门诊无法准确诊断时，诊断内容可以为空，但必须上传本次门诊症状编码和名称。

3、门诊结果可以是诊断，也可以是症状，或是诊断+症状，但诊断和症状结果不能全部为空，否则无法通过稽核清算，不予支付费用。

	Zdmc01
	CHAR(100)
	第一诊断名称
	

	mzzd02
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc02
	CHAR(100)
	第二诊断名称
	

	mzzd03
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc03
	CHAR(100)
	第三诊断名称
	

	mzzd04
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc04
	CHAR(100)
	第四诊断名称
	

	mzzd05
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc05
	CHAR(100)
	第五诊断名称
	

	mzzd06
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc06
	CHAR(100)
	第六诊断名称
	

	mzzd07
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc07
	CHAR(100)
	第七诊断名称
	

	mzzd08
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc08
	CHAR(100)
	第八诊断名称
	

	mzzd09
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc09
	CHAR(100)
	第九诊断名称
	

	Mzzd10
	CHAR (20)
	ICD10编码
	

	Zdmc10
	CHAR(100)
	第十诊断名称
	

	Mzzz01
	CHAR(3)
	第一症状编码
	要求：

1、医院上传的门诊症状编码和名称必须符合《中华人民共和国卫生行业标准门诊诊疗基本数据集》中的“CV5101.27症状代码”数据标准（代码表附后）。

2、症状编码和名称可以为空，但为空时必须有本次门诊的诊断编码和名称上传，门诊诊断和症状同时为空则无法通过稽核清算，不予支付费用。

	Zzmc01
	CHAR(50)
	第一症状名称
	

	Mzzz02
	CHAR(3)
	第二症状编码
	

	Zzmc02
	CHAR(50)
	第二症状名称
	

	Mzzz03
	CHAR(3)
	第三症状编码
	

	Zzmc03
	CHAR(50)
	第三症状名称
	

	Mzzz04
	CHAR(3)
	第四症状编码
	

	Zzmc04
	CHAR(50)
	第四症状名称
	

	Mzzz05
	CHAR(3)
	第五症状编码
	

	Zzmc05
	CHAR(50)
	第五症状名称
	


示例

医院门诊收费完成后要求将门诊处方信息一并传送：
[mzzdxx]

request=TRUE

mzlsh0=

cardno=

mzzd01=

zdmc01=
mzzd02=

zdmc02=
mzzd03=

zdmc03=
mzzd04=

zdmc04=
mzzd05=

zdmc05=
mzzd06=

zdmc06=
mzzd07=

zdmc07=
mzzd08=

zdmc08=
mzzd09=

zdmc09=
mzzd10=

zdmc10=
mzzz01=

zzmc01=

mzzz02=

zzmc02=

mzzz03=

zzmc03=

mzzz04=

zzmc04=

mzzz05=

zzmc05=

◆医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下
[mzzdxx]

reply=TRUE

success=TRUE

error=

mzlsh0=
说明：

1、医保门诊症状代码表（参照卫生部CV5101.27症状代码）
	值
	值含义
	说    明

	01
	头痛 
	

	02
	头晕
	

	03
	心悸
	

	04
	胸闷
	

	05
	胸痛
	

	06
	咳嗽
	

	07
	咳痰
	

	08
	呼吸困难
	

	09
	多饮
	

	10
	多尿
	

	11
	体重下降
	

	12
	乏力
	

	13
	关节肿痛
	

	14
	视力模糊
	

	15
	四肢麻木
	

	16
	消瘦
	

	17
	尿痛
	

	18
	便秘
	

	19
	腹泻
	

	20
	恶心呕吐
	

	21
	眼花
	

	22
	耳鸣
	

	23
	发热
	

	24
	鼻衄
	

	25
	浮肿
	

	26
	多食
	

	27
	皮疹
	

	99
	其他
	


注：若各医疗机构还有需要新增的症状内容，请与市医保中心信息科联系，审核后新增加入医保症状编码表。

◆住院登记
1.医院程序形成"读卡请求"文件:

[rydjsk]

request=TRUE

cardno=

    yy_xming0=
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[rydjsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=

<<参保人其他信息>>

;可否入院登记(TRUE or FALSE)

valid0=

;不能入院登记原因
bndjyy=

sfjdlk=             (0否1是)
医院程序读取"读卡结果"文件，如果读卡正常，且允许登记，则录入科室，住院类别，住院日期，然后进行下一步请求。
2.住院登记分为正常住院登记和择日住院登记两种，接口传送方式都相同，但是传送的内容有所区别。
2.1正常住院登记
医院程序形成"入院登记提交请求"文件
内容：请求、IC卡号、入院日期、入院时间、科室名称、住院类别（不能为择日住院编码）、科室编码。
择日住院起始日期、择日住院截止日期留空、医院系统的住院流水号。具体内容如下：
[rydj]

request=TRUE

success=

error=

cardno=

ryrq00=
注：现在要求传实际住院日期，新接口住院日期没限制必须传当天经办日期
rysj00=

ryksmc=

rylb00=

ksbm00=
zyqsrq=

zyjzrq=
yy_zylsh0=    
yy_xming0=
2.2择日入院登记
与正常入院的区别在于住院类别为择日入院的编码值’03’，同时必须上传择日住院的起始日期和截止日期。医院程序形成"入院登记提交请求"文件如下
内容:请求，IC卡号，入院日期为空，入院时间为空，科室名称为空，住院类别（为择日住院编码），科室编码为空，择日住院起始日期，择日住院截止日期。
[rydj]

request=TRUE

success=

error=

cardno=

ryrq00=

rysj00=

ryksmc=

rylb00=03

ksbm00=
zyqsrq=

zyjzrq=

yy_xming0=
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[rydj]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=

bckbcs=

ryrq00=

rysj00=

ryksmc=

rylb00=

id0000=

<<参保人其他信息>>

;可否入院登记(TRUE or FALSE)

valid0=

;不能入院登记原因
bndjyy=

rydjr0=

◆取消入院登记
医院程序形成"冲销请求"文件
内容:请求，IC卡号，住院流水号
[rydjcx]

request=TRUE

cardno=

;要冲销的住院流水号
cxlsh0=

医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[rydjcx]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

;冲销流水号
zylsh0=

;被冲销的住院号
cxlsh0=

bckbcs=

ryrq00=

rqsj00=

ryksmc=

rylb00=

id0000=

<<参保人其他信息>>

rydjr0=

◆住院收费
1.医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：
[zysfsk]

request=TRUE

cardno=

    yy_xming0=
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[zysfsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=

<<参保人其他信息>>

zylsh0=

zyksmc=

;发票项目编码(编号；名称)

[fpxmbm]

;如以下
01;西药费
02;成药费
.

2.医院程序形成"住院收费请求"文件
内容:请求，IC卡号，住院流水号，病情编码，普通病床天数，传染病床天数，处方数，医院系统住院收费单据号，各个发票项目金额，处方项目明细，包括（编号、发票项目、编号、名称、规格、单位、单价、数量、金额、医生姓名，药品用量、用药天数、使用频率、医生证件号码）
新增住院收费预结算，所发的请求文件除第一行为[zysfyjs]其他同住院收费的请求文件

[zysf]

request=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=

bqbm00=     --只允许因为政策需要上传的编码：单病种、22类重大疾病、C-DRG病种组
;普通病床天数
ptbcts=

;传染病床天数
crbcts=

cfxms0=
yy_djlsh0=

yy_xming0=
cslx00=
;各个发票项目费用，分医保和非医保两种
[yb0000]

西药费=

成药费=

[fyb0000]

西药费=

成药费=

;处方明细（如cfxms0>0）
[zysfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共14行
<<处方明细信息>>
说明：
假如处方项目数cfxms0>0，那么[zysfmx]必须填。这条处方共有14项（新增4项），包括编号、是否医保项目、发票项目名称、名称、规格、单位、单价、数量、总金额、医生姓名、药品用量、用药天数、使用频率、医生证件号码
是否医保项目必须是‘Y’或是‘N’（大写）
2.医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[zysf]

reply=TRUE

success=

error=

djlsh0=

zylsh0=

id0000=

cardno=

xming0=

xbie00=

brnl00=

bckbcs=

zyksmc=

bqbm00=

sftsbz=

;普通病床天数
ptbcts=

;传染病床天数
crbcts=

zhzfe0=

grzfe0=

jjzfe0=

bcbxf0=

sfrq00=

sfsj00=

sfrxm0=

cfxms0=
grzhye=

    bkzfe0=

bkzhye=

xzqh00=

fybfy0=

zhzfd0=

xjzfd0=
其中后三项分别为FYBFY0：非医保费用，ZHZFD0：个人账户支付起付段，XJZFD0：个人现金支付起付段。

         bcyljz=   

本次民政医疗救助，接口返回时jjzfe0包含了bcyljz

dbjjzf=

本次商保基金支付，接口返回时jjzfe0包含了dbjjzf
dbbcbcje=
本次城乡居民大病补偿金额，接口返回时jjzfe0包含了dbbcbcje

jzfpje=
本次精准扶贫补助金额，接口返回时jjzfe0包含了jzfpje
;各个发票项目费用，分医保和非医保两种
[yb0000]

西药费=

成药费=

[fyb0000]

西药费=

成药费=

;明细（可能没有，如cfxms0为零）
[zysfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共11行
<<处方明细信息>>

◆住院收费冲销
1.医院程序形成"住院收费冲销请求"文件，内容如下：
[zysfcx]

request=TRUE

cardno=

;要冲销单据号
cxdjh0=

说明：
cxlsh0为上一步的zylsh0

注意，假如住院流水号已经进行了住院收费，那么对该号进行住院登记冲销是不能成功的，只能先进行住院收费冲销，将这个住院流水号下的所有住院收费冲销，才能进行入院登记冲销。
2.医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[zysfcx]

reply=TRUE

success=

error=

;单据号
djlsh0=

;被冲销的单据号
cxdjh0=

zylsh0=

id0000=

cadno=

xming0=

xbie00=

brnl00=

bckbcs=

zyksmc=

bqbm00=

sftsbz=

;普通病床天数
ptbcts=

;传染病床天数
crbcts=

zhzfe0=

grzfe0=

jjzfe0=

bcbxf0=

sfrq00=

sfsj00=

sfrxm0=

cfxms0=
grzhye=

          bkzfe0=

bkzhye=

xzqh00=

fybfy0=

zhzfd0=

xjzfd0=
其中后三项分别为FYBFY0：非医保费用，ZHZFD0：个人账户支付起付段，XJZFD0：个人现金支付起付段。

Bcyljz=

本次民政医疗救助，接口返回时jjzfe0包含了bcyljz

dbjjzf=

本次商保基金支付，接口返回时jjzfe0包含了dbjjzf

dbbcbcje=
本次城乡居民大病补偿金额，接口返回时jjzfe0包含了dbbcbcje
jzfpje=
本次精准扶贫补助金额，接口返回时jjzfe0包含了jzfpje
;各个发票项目费用，分医保和非医保两种
[yb0000]

西药费=

成药费=

[fyb0000]

西药费=

成药费=

;明细（可能没有，如cfxms0为零）
[zysfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共11行
<<处方明细信息>>

.

◆出院登记
1.医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：
[cydjsk]

request=TRUE

    cardno=

    yy_xming0=

注意：系统里对没有收费的出院登记会返回错误
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[cydjsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=

<<参保人其他信息>>

zylsh0=

ryksmc=

医院程序读取"读卡结果"文件，如果读卡正常，进行下一步请求。
2.医院程序形成"出院登记提交请求"文件，内容如下：
[cydj]

request=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=

cyrq00=

cysj00=

cyztlx=

注：传送的出院状态改为编码值，请对应出院状态表（表4）
sjcyrq=

sjcysj=

bqbm00=  20171121新增出院诊断
3.医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[cydj]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=

bckbcs=

ryrq00=

rysj00=

cyrq00=

cysj00=

ryksmc=

rylb00=

id0000=
ksbm00=
<<参保人其他信息>>

rydjr0=

cydjr0=

◆取消出院登记
1.医院程序形成"冲销请求"文件，内容如下：
[cydjcx]

request=TRUE

cardno=

;要取消出院的住院流水号
zylsh0=

2.医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[cydjcx]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=

bckbcs=

ryrq00=

rqsj00=

;出院日期（如成功的话为"*"）
cyrq00=

cysj00=

ryksmc=

rylb00=

id0000=

<<参保人其他信息>>

rydjr0=

cydjr0=

4、 病案首页接口
1文件结构：
	文件中字段名字
	位数或取值范围
	字段意义

	ZYLSH0
	CHAR(16)
	住院流水号

	CARDNO
	CHAR(12)
	卡号

	YYBAH0
	CHAR(16)
	医院病案号

	RYKB00
	CHAR(50)
	入院科别

	RYKSBM
	CHAR(10)
	入院科别编码（新增）

	RYBS00
	CHAR(50)
	入院病房

	ZKKB00
	CHAR(50)
	转科科别

	CYKB00
	CHAR(50)
	出院科别

	CYKSBM
	CHAR(10)
	出院科别编码（新增）

	*ZYTS00
	NUMBER(4，1)
	实际住院天数（新增）

	CYBS00
	CHAR(50)
	出院病房

	*RYQK00
	CHAR(1)
	入院情况(1.危2.急3.一般)

	RYTJ00
	VARCHAR2(100)
	入院途径（新增）1.急诊2.门诊3.其他医疗机构转入9.其他

	Mzzdmc
	CHAR(100)
	门（急）诊诊断名称

	Mzzd00
	CHAR(20)
	门（急）诊诊断疾病编码

	*RYZD00
	CHAR(20)
	入院诊断编码

	*RYZDQK
	VARCHAR(200)
	入院诊断

	RYBQ00
	CHAR(1)
	入院主要病情（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD00
	CHAR(20)
	出院主要诊断编码

	ZDMC00
	CHAR(100)
	出院主要诊断名称

	CYQK00
	CHAR(1)
	出院主要情况(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ01
	CHAR(1)
	入院病情01（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD01
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码01

	ZDMC01
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称01

	CYQK01
	CHAR(1)
	出院其他情况1(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ02
	CHAR(1)
	入院病情02（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD02
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码02

	ZDMC02
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称02

	CYQK02
	CHAR(1)
	出院其他情况2(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ03
	CHAR(1)
	入院病情03（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD03
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码03

	ZDMC03
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称03

	CYQK03
	CHAR(1)
	出院其他情况3(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ04
	CHAR(1)
	入院病情04（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD04
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码04

	ZDMC04
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称04

	CYQK04
	CHAR(1)
	出院其他情况4(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ05
	CHAR(1)
	入院病情05（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD05
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码05

	ZDMC05
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称05

	CYQK05
	CHAR(1)
	出院其他情况5(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ06
	CHAR(1)
	入院病情06（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD06
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码06

	ZDMC06
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称06

	CYQK06
	CHAR(1)
	出院其他情况6(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ07
	CHAR(1)
	入院病情07（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD07
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码07

	ZDMC07
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称07

	CYQK07
	CHAR(1)
	出院其他情况7(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ08
	CHAR(1)
	入院病情08（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD08
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码08

	ZDMC08
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称08

	CYQK08
	CHAR(1)
	出院其他情况8(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ09
	CHAR(1)
	入院病情09（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD09
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码09

	ZDMC09
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称09

	CYQK09
	CHAR(1)
	出院其他情况9(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ10
	CHAR(1)
	入院病情10（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD10
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码10

	ZDMC10
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称10

	CYQK10
	CHAR(1)
	出院其他情况10(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	SSYY00
	VARCHAR(200)
	损伤、中毒的外部原因（新增）

	SSYYDM
	VARCHAR(20)
	损伤、中毒的疾病编码（新增）

	BLZD00
	VARCHAR(200)
	病理诊断

	BLZDBM
	CHAR(20)
	病理诊断编码（新增）

	BLHM00
	VARCHAR(20)
	病理号（新增）

	YWGM00
	CHAR(1)
	药物过敏（新增）（1.无，2.有）

	GMYWMC
	CHAR(60)
	过敏药物名称

	SWSJ00
	CHAR(1)
	死亡患者尸检（新增）（1.无，2.有）

	XUEX00
	CHAR(1)
	血型（1.A2.B3.O4.AB5.不详6.未查）

	RH0000
	CHAR(1)
	RH（1.阴2.阳3.不详4.未查）

	BAZL00
	CHAR(1)
	病案质量（1.甲2.乙3.丙）

	ZKYS00
	CHAR(20)
	质控医师

	ZKRQ00
	CHAR(8)
	质控日期（年月日）

	LYFS00
	CHAR(1)
	离院方式（1.医嘱离院，2.医嘱转院，3.医嘱转社区卫生服务机构/乡镇卫生院，4.非医嘱离院5.死亡9.其他）

	NJSJG0
	VARCHAR(200)
	拟接收医疗机构名称

	CYJH00
	CHAR(1)
	是否有出院31天内再住院计划（新增）（1.无，2.有）

	CYJHMD
	VARCHAR(200)
	出院31天内再住院目的（新增）

	ZZYSXM
	CHAR(8)
	主治医师姓名

	YQHMTS
	CHAR(8)
	入院前颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）天

	YQHMXS
	CHAR(8)
	入院前颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）小时

	YQHMFZ
	CHAR(8)
	入院前颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）分钟

	YHHMTS
	CHAR(8)
	入院后颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）天

	YHHMXS
	CHAR(8)
	入院后颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）小时

	YHHMFZ
	CHAR(8)
	入院后颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）分钟

	SSBH01
	CHAR(20)
	手术及操作编号01

	SSMC01
	CHAR(100)
	手术及操作名称01

	SSRQ01
	CHAR(8)
	手术及操作日期01

	SSJB01
	CHAR(1)
	手术级别01（见说明，填写“值”）

	CZYS01
	CHAR(30)
	手术及操作医师01（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ01
	CHAR(1)
	切口愈合等级01（见说明，填写“值”）

	MZFS01
	CHAR(2)
	麻醉方式01（见说明，填写“值”）

	MZYS01
	CHAR(20)
	麻醉医师01

	SSBH02
	CHAR(20)
	手术及操作编号02

	SSMC02
	CHAR(100)
	手术及操作名称02

	SSRQ02
	CHAR(8)
	手术及操作日期02

	SSJB02
	CHAR(1)
	手术级别02（见说明，填写“值”）

	CZYS02
	CHAR(30)
	手术及操作医师02（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ02
	CHAR(1)
	切口愈合等级02（见说明，填写“值”）

	MZFS02
	CHAR(2)
	麻醉方式02（见说明，填写“值”）

	MZYS02
	CHAR(20)
	麻醉医师02

	SSBH03
	CHAR(20)
	手术及操作编号03

	SSMC03
	CHAR(100)
	手术及操作名称03

	SSRQ03
	CHAR(8)
	手术及操作日期03

	SSJB03
	CHAR(1)
	手术级别03（见说明，填写“值”）

	CZYS03
	CHAR(30)
	手术及操作医师03（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ03
	CHAR(1)
	切口愈合等级03（见说明，填写“值”）

	MZFS03
	CHAR(2)
	麻醉方式03（见说明，填写“值”）

	MZYS03
	CHAR(20)
	麻醉医师03

	SSBH04
	CHAR(20)
	手术及操作编号04

	SSMC04
	CHAR(100)
	手术及操作名称04

	SSRQ04
	CHAR(8)
	手术及操作日期04

	SSJB04
	CHAR(1)
	手术级别04（见说明，填写“值”）

	CZYS04
	CHAR(30)
	手术及操作医师04（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ04
	CHAR(1)
	切口愈合等级04（见说明，填写“值”）

	MZFS04
	CHAR(2)
	麻醉方式04（见说明，填写“值”）

	MZYS04
	CHAR(20)
	麻醉医师04

	SSBH05
	CHAR(20)
	手术及操作编号05

	SSMC05
	CHAR(100)
	手术及操作名称05

	SSRQ05
	CHAR(8)
	手术及操作日期05

	SSJB05
	CHAR(1)
	手术级别05（见说明，填写“值”）

	CZYS05
	CHAR(30)
	手术及操作医师05（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ05
	CHAR(1)
	切口愈合等级05（见说明，填写“值”）

	MZFS05
	CHAR(2)
	麻醉方式05（见说明，填写“值”）

	MZYS05
	CHAR(20)
	麻醉医师05

	SSBH06
	CHAR(20)
	手术及操作编号06

	SSMC06
	CHAR(100)
	手术及操作名称06

	SSRQ06
	CHAR(8)
	手术及操作日期06

	SSJB06
	CHAR(1)
	手术级别06（见说明，填写“值”）

	CZYS06
	CHAR(30)
	手术及操作医师06（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ06
	CHAR(1)
	切口愈合等级06（见说明，填写“值”）

	MZFS06
	CHAR(2)
	麻醉方式06（见说明，填写“值”）

	MZYS06
	CHAR(20)
	麻醉医师06

	SSBH07
	CHAR(20)
	手术及操作编号07

	SSMC07
	CHAR(100)
	手术及操作名称07

	SSRQ07
	CHAR(8)
	手术及操作日期07

	SSJB07
	CHAR(1)
	手术级别07（见说明，填写“值”）

	CZYS07
	CHAR(30)
	手术及操作医师07（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ07
	CHAR(1)
	切口愈合等级07（见说明，填写“值”）

	MZFS07
	CHAR(2)
	麻醉方式07（见说明，填写“值”）

	MZYS07
	CHAR(20)
	麻醉医师07

	SSBH08
	CHAR(20)
	手术及操作编号08

	SSMC08
	CHAR(100)
	手术及操作名称08

	SSRQ08
	CHAR(8)
	手术及操作日期08

	SSJB08
	CHAR(1)
	手术级别08（见说明，填写“值”）

	CZYS08
	CHAR(30)
	手术及操作医师08（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ08
	CHAR(1)
	切口愈合等级08（见说明，填写“值”）

	MZFS08
	CHAR(2)
	麻醉方式08（见说明，填写“值”）

	MZYS08
	CHAR(20)
	麻醉医师08

	SSBH09
	CHAR(20)
	手术及操作编号09

	SSMC09
	CHAR(100)
	手术及操作名称09

	SSRQ09
	CHAR(8)
	手术及操作日期09

	SSJB09
	CHAR(1)
	手术级别09（见说明，填写"值"）

	CZYS09
	CHAR(30)
	手术及操作医师09（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ09
	CHAR(1)
	切口愈合等级09（见说明，填写"值"）

	MZFS09
	CHAR(2)
	麻醉方式09（见说明，填写"值"）

	MZYS09
	CHAR(20)
	麻醉医师09

	SSBH10
	CHAR(20)
	手术及操作编号10

	SSMC10
	CHAR(100)
	手术及操作名称10

	SSRQ10
	CHAR(8)
	手术及操作日期10

	SSJB10
	CHAR(1)
	手术级别10（见说明，填写"值"）

	CZYS10
	CHAR(30)
	手术及操作医师10（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ10
	CHAR(1)
	切口愈合等级10（见说明，填写"值"）

	MZFS10
	CHAR(2)
	麻醉方式10（见说明，填写"值"）

	MZYS10
	CHAR(20)
	麻醉医师10

	SFZHAO
	VARCHAR2(50)
	证件号码

	XMING0
	VARCHAR2(30)
	姓名

	XBIE00
	CHAR(1)
	性别(1男2女)

	CSRQ00
	CHAR(8)
	出生日期

	BRNL00
	NUMBER(3)
	本人年龄

	ZYRQ00
	CHAR(8)
	入院日期

	CYRQ00
	CHAR(8)
	出院日期

	CSTS00
	NUMBER(10,4)
	新生儿出生天数（出生当天入院,医院需要按小时数除以24传送）

	CSTZ00
	NUMBER(8,2)
	新生儿出生体重(克)

	RYTZ00
	NUMBER(8,2)
	新生儿入院体重(克)

	QZRQ00
	VARCHAR2(20)
	入院后确诊日期

	ZZJHS1
	CHAR(100)
	重症监护室名称1

	JJHS01
	CHAR(12)
	进入重症监护室时间1（YYYYMMDDHHMM）

	CJHS01
	CHAR(12)
	出重症监护室时间1（YYYYMMDDHHMM）

	ZZJHS2
	CHAR(100)
	重症监护室名称2

	JJHS02
	CHAR(12)
	进入重症监护室时间2（YYYYMMDDHHMM）

	CJHS02
	CHAR(12)
	出重症监护室时间2（YYYYMMDDHHMM）

	ZZJHS3
	CHAR(100)
	重症监护室名称3

	JJHS03
	CHAR(12)
	进入重症监护室时间3（YYYYMMDDHHMM）

	CJHS03
	CHAR(12)
	出重症监护室时间3（YYYYMMDDHHMM）

	HXJSY0
	NUMBER(8,2)
	呼吸机使用时间（小时）

	RYBQ11
	CHAR(1)
	入院病情11（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD11
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码11

	ZDMC11
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称11

	CYQK11
	CHAR(1)
	出院其他情况11(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ12
	CHAR(1)
	入院病情12（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD12
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码12

	ZDMC12
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称12

	CYQK12
	CHAR(1)
	出院其他情况12(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ13
	CHAR(1)
	入院病情13（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD13
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码13

	ZDMC13
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称13

	CYQK13
	CHAR(1)
	出院其他情况13(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ14
	CHAR(1)
	入院病情14（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD14
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码14

	ZDMC14
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称14

	CYQK14
	CHAR(1)
	出院其他情况14(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ15
	CHAR(1)
	入院病情15（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD15
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码15

	ZDMC15
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称15

	CYQK15
	CHAR(1)
	出院其他情况15(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ16
	CHAR(1)
	入院病情16（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD16
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码16

	ZDMC16
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称16

	CYQK16
	CHAR(1)
	出院其他情况16(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ17
	CHAR(1)
	入院病情17（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD17
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码17

	ZDMC17
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称17

	CYQK17
	CHAR(1)
	出院其他情况17(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ18
	CHAR(1)
	入院病情18（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD18
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码18

	ZDMC18
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称18

	CYQK18
	CHAR(1)
	出院其他情况18(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ19
	CHAR(1)
	入院病情19（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD19
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码19

	ZDMC19
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称19

	CYQK19
	CHAR(1)
	出院其他情况19(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ20
	CHAR(1)
	入院病情20（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD20
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码20

	ZDMC20
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称20

	CYQK20
	CHAR(1)
	出院其他情况20(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ21
	CHAR(1)
	入院病情21（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD21
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码21

	ZDMC21
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称21

	CYQK21
	CHAR(1)
	出院其他情况21(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ22
	CHAR(1)
	入院病情22（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD22
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码22

	ZDMC22
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称22

	CYQK22
	CHAR(1)
	出院其他情况22(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ23
	CHAR(1)
	入院病情23（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD23
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码23

	ZDMC23
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称23

	CYQK23
	CHAR(1)
	出院其他情况23(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ24
	CHAR(1)
	入院病情24（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD24
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码24

	ZDMC24
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称24

	CYQK24
	CHAR(1)
	出院其他情况24(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)

	RYBQ25
	CHAR(1)
	入院病情25（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD25
	CHAR(20)
	出院其他诊断编码25

	ZDMC25
	CHAR(100)
	出院其他诊断名称25

	CYQK25
	CHAR(1)
	出院其他情况25(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治5死亡6未愈 9其他)


说明：

1、手术级别代码

	值
	值含义
	说明

	1
	一级手术
	指风险较低、过程简单、技术难度低的普通手术

	2
	二级手术
	指有一定风险、过程复杂程度一般、有一定技术难度的手术

	3
	三级手术
	指风险较高、过程较复杂、难度较大的手术

	4
	四级手术
	指风险高、过程复杂、难度大的重大手术


2、麻醉方式代码

	值
	值含义
	说明

	1
	全身麻醉
	用麻醉剂使全身处于麻醉状态

	11
	吸入麻醉
	用吸入麻醉剂的方法使全身处于麻醉状态

	12
	静脉麻醉
	经静脉注入麻醉剂使全身处于麻醉状态

	13
	基础麻醉
	麻醉前先使病人神志消失的方法

	2
	椎管内麻醉
	将麻醉药注入椎管内达到局部麻醉效果的方法

	21
	蛛网膜下腔阻滞麻醉
	将麻醉药注入蛛网膜下腔达到局部麻醉效果的方法

	22
	硬脊膜外腔阻滞麻醉
	将麻醉药注入硬脊膜外腔产生局部麻醉效果的方法

	3
	局部麻醉
	将麻醉药直接注入施行手术的组织内或手术部位周围的麻醉方法

	31
	神经丛阻滞麻醉
	将局部麻醉药注射于神经丛附近，使通过神经丛的神经及其所分布的区域产生局部麻醉的方法

	32
	神经节阻滞麻醉
	将局部麻醉药注射于神经节附近，使通过神经节的神经及其所分布的区域产生局部麻醉的方法

	33
	神经阻滞麻醉
	将局麻药物注射于神经干的周围，使该神经分布的区域产生麻醉作用的方法

	34
	区域阻滞麻醉
	将局麻药注射于手术野外周，使通往手术野以及由手术野传出的神经末梢皆受到阻滞的局部麻醉方法

	35
	局部浸润麻醉
	将局麻药沿手术切口线分层注入组织内，以阻滞组织中的神经末梢的麻醉方法

	36
	表面麻醉
	将麻醉药直接与粘膜或皮肤接触，使支配该部分粘膜或皮肤内的神经末梢被阻滞的麻醉方法

	4
	针刺麻醉
	中医针刺镇痛

	5
	复合麻醉
	用一种以上药物或采用多种麻醉方法以增强麻醉效果

	51
	静吸复合全麻
	静脉麻醉和吸入麻醉共同作用产生麻醉效果

	52
	针药复合麻醉
	针刺麻醉和药物麻醉共同作用产生麻醉效果

	53
	神经丛与硬膜外阻滞复合麻醉
	神经丛阻滞麻醉和硬脊膜外腔阻滞麻醉共同作用产生麻醉效果

	54
	全麻复合全身降温
	在全身麻醉的同时主动降低病人血压

	55
	全麻复合控制性降压
	在全身麻醉的同时降低病人的体温

	5X
	复合麻醉扩充内容
	增补的复合麻醉方法

	X
	麻醉方法扩充内容
	增补的麻醉方法

	9
	其他麻醉方法
	以上未提及的其他麻醉方法


3、手术切口愈合等级代码

	值
	值含义
	说明

	1
	切口等级Ⅰ/愈合类型甲
	无菌切口/切口愈合良好

	2
	切口等级Ⅰ/愈合类型乙
	无菌切口/切口愈合欠佳

	3
	切口等级Ⅰ/愈合类型丙
	无菌切口/切口化脓

	4
	切口等级Ⅱ/愈合类型甲
	沾染切口/切口愈合良好

	5
	切口等级Ⅱ/愈合类型乙
	沾染切口/切口愈合欠佳

	6
	切口等级Ⅱ/愈合类型丙
	沾染切口/切口化脓

	7
	切口等级Ⅲ/愈合类型甲
	感染切口/切口愈合良好

	8
	切口等级Ⅲ/愈合类型乙
	感染切口/切口愈合欠佳

	9
	切口等级Ⅲ/愈合类型丙
	感染切口/切口化脓


4.2示例

◆医院程序生成“病案请求文件”，内容如下

[zybasy]

request=TRUE

ZYLSH0=

CARDNO=

YYBAH0=

RYKB00=

RYKSBM=

RYBS00=

ZKKB00=

CYKB00=

CYKSBM=

ZYTS00=

CYBS00=

RYQK00=

RYTJ00=

Mzzdmc=

Mzzd00=

RYZD00=

RYZDQK=

RYBQ00=

CYZD00=

ZDMC00=

CYQK00=

RYBQ01=

CYZD01=

ZDMC01=

CYQK01=

RYBQ02=

CYZD02=

ZDMC02=

CYQK02=

RYBQ03=

CYZD03=

ZDMC03=

CYQK03=

RYBQ04=

CYZD04=

ZDMC04=

CYQK04=

RYBQ05=

CYZD05=

ZDMC05=

CYQK05=

RYBQ06=

CYZD06=

ZDMC06=

CYQK06=

RYBQ07=

CYZD07=

ZDMC07=

CYQK07=

RYBQ08=

CYZD08=

ZDMC08=

CYQK08=

RYBQ09=

CYZD09=

ZDMC09=

CYQK09=

RYBQ10=

CYZD10=

ZDMC10=

CYQK10=

SSYY00=

SSYYDM=

BLZD00=

BLZDBM=

BLHM00=

YWGM00=

GMYWMC=

SWSJ00=

XUEX00=

RH0000=

BAZL00=

ZKYS00=

ZKRQ00=

LYFS00=

NJSJG0=

CYJH00=

CYJHMD=

ZZYSXM=

YQHMTS=

YQHMXS=

YQHMFZ=

YHHMTS=

YHHMXS=

YHHMFZ=

SSBH01=

SSMC01=

SSRQ01=

SSJB01=

CZYS01=

YHDJ01=

MZFS01=

MZYS01=

SSBH02=

SSMC02=

SSRQ02=

SSJB02=

CZYS02=

YHDJ02=

MZFS02=

MZYS02=

SSBH03=

SSMC03=

SSRQ03=

SSJB03=

CZYS03=

YHDJ03=

MZFS03=

MZYS03=

SSBH04=

SSMC04=

SSRQ04=

SSJB04=

CZYS04=

YHDJ04=

MZFS04=

MZYS04=

SSBH05=

SSMC05=

SSRQ05=

SSJB05=

CZYS05=

YHDJ05=

MZFS05=

MZYS05=

SSBH06=

SSMC06=

SSRQ06=

SSJB06=

CZYS06=

YHDJ06=

MZFS06=

MZYS06=

SSBH07=

SSMC07=

SSRQ07=

SSJB07=

CZYS07=

YHDJ07=

MZFS07=

MZYS07=

SSBH08=

SSMC08=

SSRQ08=

SSJB08=

CZYS08=

YHDJ08=

MZFS08=

MZYS08=
SSBH09=

SSMC09=

SSRQ09=

SSJB09=

CZYS09=

YHDJ09=

MZFS09=

MZYS09=
SSBH10=

SSMC10=

SSRQ10=

SSJB10=

CZYS10=

YHDJ10=

MZFS10=

MZYS10=

SFZHAO=

XMING0=

XBIE00=

CSRQ00=

BRNL00=

ZYRQ00=

CYRQ00=

CSTS00=

CSTZ00=

RYTZ00=

QZRQ00=

ZZJHS1=

JJHS01=

CJHS01=

ZZJHS2=

JJHS02=

CJHS02=

ZZJHS3=

JJHS03=

CJHS03=

HXJSY0=
RYBQ11=
CYZD11=

ZDMC11=

CYQK11=
RYBQ12=
CYZD12=

ZDMC12=

CYQK12=
RYBQ13=
CYZD13=

ZDMC13=

CYQK13=
RYBQ14=
CYZD14=

ZDMC14=

CYQK14=
RYBQ15=
CYZD15=

ZDMC15=

CYQK15=
RYBQ16=
CYZD16=

ZDMC16=

CYQK16=
RYBQ17=
CYZD17=

ZDMC17=

CYQK17=
RYBQ18=
CYZD18=

ZDMC18=

CYQK18=
RYBQ19=

CYZD19=

ZDMC19=

CYQK19=
RYBQ20=

CYZD20=

ZDMC20=

CYQK20=
RYBQ21=

CYZD21=

ZDMC21=

CYQK21=
RYBQ22=

CYZD22=

ZDMC22=

CYQK22=
RYBQ23=

CYZD23=

ZDMC23=

CYQK23=
RYBQ24=

CYZD24=

ZDMC24=

CYQK24=

RYBQ25=

CYZD25=

ZDMC25=

CYQK25=
◆医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下
[zybasy]

reply=TRUE
success=TRUE

error=
zylsh0=

◆医院程序生成“病案冲销请求文件”，内容如下
[zybasycx]

request=true

ZYLSH0=

CARDNO=
◆医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下
[zybasycx]

reply=TRUE
success=TRUE

error=
zylsh0=

1、 (附件)医保电子病案首页标准格式要求
（注）红色字体为病案首页新增内容，本次新增6项内容
福 建 省 基 本 医 疗 保 险 住 院 电 子 病 案 首 页
	医保住院流水号：                                                         病案号：

	新生儿出生天数:     
	新生儿入院体重（克）:
	　
	　

	入院途径 □ 1.急诊  2.门诊  3.其他医疗机构转入  9.其他

	入院时间
	   年 月  日  时
	入院科别
	　
	病房
	　
	转科
科别
	　

	出院时间
	   年 月  日  时
	出院科别
	　
	病房
	　
	实际
住院
	天

	门（急）诊
诊断
	　
	疾病
编码
	　
	入院
情况
	□ 1.危  2.急  3.一般

	出院诊断
	疾病编码
	疾病名称
	入院病情
	治疗结果

	主要诊断：
	　
	　
	　
	　

	其他诊断：
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	入院病情：1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无 

	治疗结果：1.治愈，2.好转，3.无效，4.未治，5.死亡，9.其他

	损伤、中毒的外部原因
	　
	疾病编码
	　

	病理诊断：
	　
	疾病编码
	　

	
	
	病理号
	　

	药物过敏
	 □1.无 2.有
	过敏药物：
	　
	死亡患者尸检
	□ 1.是  2.否

	血型
	□ 1.A  2.B  3.O  4.AB  5.不详  6.未查
	Rh
	1.阴 2.阳 3.不详 4.未查

	手术及
	手术及
	手术级别
	手术及操作名称
	手术及操作医师
	切口愈合等级
	麻醉方式
	麻醉医师

	操作编码
	操作日期
	
	
	术者
	Ⅰ助
	Ⅱ助
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	/
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	/
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	/
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	/
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	/
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	/
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	/
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	/
	　

	离院方式
	　
	拟接收医疗机构名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	离院方式： 1.医嘱离院  2.医嘱转院，3.医嘱转社区卫生服务机构/乡镇卫生院，4.非医嘱离院5.死亡9.其他

	是否有出院31天内再住院计划
	1.无2.有
	目的:

	颅脑损伤患者昏迷时间：
	入院前    天    小时    分钟
	入院后    天    小时    分钟

	重症监护室名称  　
	进重症监护室时间
	出重症监护室时间

	
	（__年___月__日___时___分）　　
	（__年___月__日___时___分）　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	呼吸机使用时间：          小时

	科主任
	　
	主任（副主任）医师
	　
	主治医师
	　
	住院医师
	　

	责任护士
	　
	进修医师
	　
	实习医师
	　
	编码员
	　

	病案质量
	□1.甲 2.乙 3.丙
	质控医师
	　
	质控护士
	　
	质控日期
	  年  月  日


5、 资格查询接口

就诊人员资格信息查询

内容: 姓名、医疗保险号、社保卡号、性别、年龄、工作单位、社保卡状态（正常/挂失/注销，停用也列为正常）、医保状态(正常、冻结、统筹冻结等)、参保统筹地市、参保分中心、参保类型(职工、居民、新农合)、工作状态、个帐余额、登记的特殊病种名称、普通门诊年度累计、普通门诊封顶线、慢性病门诊年度累计、慢性病门诊封顶线、特殊门诊和住院年度累计、统筹封顶线、商保年度累计、商保封顶线、异地登记类型、异地登记医院/药店名称和起止日期、生育类型、生育登记和起止日期，

说明：资格认证中特殊病种有可能存在多个，所以将特病单独以[cbzgcxts]列出，如果有多个特殊病种，就以多个序列列出
医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：
 [cbzgcx]

request=TRUE

success=

error=

cardno=
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[cbzgcx]

reply=TRUE

success=

error=

xming0=

Id0000=

Cardno=

Xbie00=

Brnl00=

Dwmc00=

Icztmc=

ybzt00=

Dqmc00=

Fzxmc0=

cblx00=

Gzztmc=

Grzhye=

pmlj00=

pmfd00=

tmzylj=

tcfdx0=

sbndlj=

sbfdx0=

yddjlx=

yddjyy=

ydqsrq=

ydjzrq=

sylx00=

syqsrq=

syjzrq=
[cbzgcxts]

bqmc00=
tmlj00=

tmfd00=

6、 三明市基本医疗保险管理系统住院C-DRG接口规范

（1） 改造说明

该文档是针对三明市医疗保险信息系统医院收费接口的C-DRG部分规范进行约定。改造内容新增C-DRG病案数据上传模块。
业务流程说明：

1、入院登记。医院给病人办理入院登记。

2、C-DRG病案数据上传。医院在病人出院结算前一天调用C-DRG病案数据上传医保接口，医保接口和分组器对上报的数据进行校验，校验失败则返回失败原因，校验成功后不返回分组编码和付费标准。
3、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

	11
	康复医疗病例
	按实际医疗总费用

	12
	中医中治病例
	按实际医疗总费用


医院上传C-DRG的时候需要确定好本次病例的类型，系统自动识别的类型有未分组病例和住院费用极端值病例。若医院需要重新上传C-DRG病种分组数据，需要作废掉已上传的数据。

4、住院收费结算。医院发送住院收费结算的请求，接口规范同正常住院，医保接收到请求时会校验是否存在C-DRG的数据，如果不存在则提示医院需要上传C-DRG病案数据。如果医保系统已存在C-DRG数据，接着查询分组结果，符合分组付费的返回分组编码及费用情况，不符合的按照实际费用返回个人及统筹费用，并返回结算病例类型,按分组付费的病例(01\02\03)不允许冲销。
根据本次C-DRG的政策，定义接口返回给医院的结算病例类型如下表：
	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
	转院病例
	患者转院、住院天数低于48小时、住院费用低于该 C-DRG 组费用标准的50%;按实际医疗总费用

	05
	死亡病例
	患者死亡、住院天数低于48小时、住院费用低于该 C-DRG 组费用标准的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

	08
	住院费用极端值病例
	住院费用不足该 C-DRG 组费用标准 1/3 或住院费用超过该 C-DRG 组费用标准 3 倍的病例;按实际医疗总费用

	09
	未分组病例
	按实际医疗总费用

	11
	康复医疗病例
	按实际医疗总费用

	12
	中医中治病例
	按实际医疗总费用


5、出院登记。医院给病人办理出院登记，打印住院C-DRG结算单和发票。

6、按C-DRG病种结算的，只能有一条结算记录，重新结算需要冲销已结算的收费记录。

7、医院如果某种病种需要加收除外耗材费用，除了跟以前一样上传正常的明细(含另行收费9类高值耗材编码)外,要额外上传对应另外定义的可另行收费的耗材编码。

按C-DRG收付费管理规定可另行收费的9类高值耗材医保最高支付限额及分担比例,见下表。
	序号
	耗材编码和名称
	医保最高支付限额(元)
	职工医保
	城乡居民医保

	
	
	
	三级和二级
	三级
	二级

	
	
	
	基金承担比例
	个人承担比例
	基金承担比例
	个人承担比例
	基金承担比例
	个人承担比例

	1
	SMHC00000001
人工晶体(C-DRG)
	2500
	70%
	30%
	50%
	50%
	70%
	30%

	2
	SMHC00000002
各种血管支架(C-DRG)
	25000
	
	
	
	
	
	

	3
	SMHC00000003
心脏起搏器(C-DRG)
	35000
	
	
	
	
	
	

	4
	SMHC00000004
人工瓣膜(C-DRG)
	5000
	
	
	
	
	
	

	5
	SMHC00000005
人工关节(C-DRG)
	5000
	
	
	
	
	
	

	6
	SMHC00000006
球囊(C-DRG)
	5000
	
	
	
	
	
	

	7
	SMHC00000007
膜肺(C-DRG)
	5000
	
	
	
	
	
	

	8
	SMHC00000008
内外固定材料(C-DRG)
	5000
	
	
	
	
	
	

	9
	SMHC00000009
除颤器(C-DRG)
	60000
	
	
	
	
	
	


8、医院如果某种病种需要加收超标准床位费，除了跟以前一样上传正常的明细，还要额外上传一条超标准床位费的编码：CBZ001000000超标床位费,市级床位费标准为30元每天。

9、按C-DRG病种结算的，接口应答文件返回的总费用bcbxf0为C-DRG付费标准+可另行收费的耗材费用+超标准床位费费用,也等于统筹基金支付+个人现金支付+个人账户支付。
（2） 约定信息
参数名统一使用小写
1、 C-DRG病案数据上传入参
	C-DRG病案数据上传入参

	序号
	参数名称
	参 数名
	是否允许为空
	属性类型
	长度
	取值范围
	备注

	1
	卡号
	cardno
	Y
	文本
	12
	　
	医保病人不允许为空

	2
	身份证号
	sfzhao
	N
	文本
	20
	　
	新增

	3
	姓名
	xming0
	N
	文本
	50
	
	　新增

	4
	医疗机构名称
	fwwdmc
	N
	文本
	80
	　
	

	5
	医疗付费方式
	ylfkfs
	Y
	数值，整数
	1
	　
	　

	6
	医保住院流水号
	zylsh0
	Y
	文本
	20
	　
	医保病人不允许为空

	7
	医院住院流水号
	yy_zylsh0
	N 
	文本
	20
	　
	新增

	8
	医院病案号
	yybah0
	N
	文本
	20
	　
	　

	9
	性别
	xbie00
	N
	数值，整数
	1
	参考范围
	　

	10
	出生日期：年月日
	csrq00
	N
	日期格式yyyymmdd，如“20140302”
	8
	　
	　

	11
	年龄
	brnl00
	Y
	数值
	3
	　
	　

	12
	(年龄不足1周岁的)年龄(月)
	bzyzsnl
	Y
	数值
	4,2
	　
	　

	13
	新生儿出生体重(克)
	xsecstz
	Y
	数值
	6
	　
	 (克)

	14
	新生儿入院体重(克）
	xserytz
	Y
	数值
	6
	　
	　(克)

	15
	入院途径
	rytj00
	N
	数值，整数
	1
	参考范围
	　

	16
	入院时间：年月日
	rysj00
	N
	日期格式yyyymmdd间隔，如“20140302”
	8
	　
	　

	17
	入院时间：时
	rysjs0
	Y
	文本
	2
	　
	　

	18
	入院科别
	rykb00
	N
	文本
	32
	　
	　

	19
	转科时间1：年月日
	zksj10
	Y
	日期格式yyyymmdd间隔，如“20140302”
	8
	　
	　

	20
	转科时间1：时
	zksjs1
	Y
	文本
	2
	　
	　

	21
	转科科别1
	zkkb00
	Y
	文本
	32
	　
	　

	22
	转科时间2：年月日
	zksj20
	Y
	日期格式yyyymmdd间隔，如“20140302”
	8
	　
	　

	23
	转科时间2：时
	zksjs2
	Y
	文本
	2
	　
	　

	24
	转科科别2
	zkkb20
	Y
	文本
	32
	　
	　

	25
	转科时间3：年月日
	zksj30
	Y
	日期格式yyyymmdd间隔，如“20140302”
	8
	　
	　

	26
	转科时间3：时
	zksjs3
	Y
	文本
	2
	　
	　

	27
	转科科别3
	zkkb30
	Y
	文本
	32
	　
	　

	28
	入住重症监护室CCU（小时）
	rzccu0
	Y
	数值，保留两位小数
	6,2
	　
	　

	29
	入住重症监护室NICU（小时）
	rznicu
	Y
	数值，保留两位小数
	6,2
	　
	　

	30
	入住重症监护室EICU（小时）
	rzeicu
	Y
	数值，保留两位小数
	6,2
	　
	　

	31
	入住重症监护室SICU（小时）
	rzsicu
	Y
	数值，保留两位小数
	6,2
	　
	　

	32
	入住重症监护室PICU（小时）
	rzpicu
	Y
	数值，保留两位小数
	6,2
	　
	　

	33
	入住重症监护室其他（小时）
	rzqtjhs
	Y
	数值，保留两位小数
	6,2
	　
	　

	34
	抢救（次）
	qjcs00
	Y
	数值，整数
	2
	　
	　

	35
	抢救成功（次）
	qjcgcs
	Y
	数值，整数
	2
	　
	　

	36
	呼吸机使用时间（小时）
	hxjsysj
	Y
	数值，保留两位小数
	6,2
	　
	　

	37
	出院时间：年月日
	cysj00
	N
	日期格式yyyymmdd间隔，如“20140302”
	8
	　
	　

	38
	出院时间：时
	cysjs0
	N
	文本
	2
	　
	　

	39
	出院科别
	cykb00
	N
	文本
	32
	　
	　

	40
	离院方式
	lyfs00
	N
	数值，整数
	1
	参考范围
	　

	41
	实际住院(天)
	sjzyts
	N
	数值
	4
	　
	　

	42
	三级护理（天）
	sjhl00
	Y
	数值
	4
	　
	　

	43
	二级护理（天）
	ejhl00
	Y
	数值
	4
	　
	　

	44
	一级护理（天）
	yjhl00
	Y
	数值
	4
	　
	　

	45
	特级护理（天）
	tjhl00
	Y
	数值
	4
	　
	　

	46
	住院费用(元)：总费用
	zfy000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	47
	自付金额
	zfje00
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	48
	综合医疗服务类：(1)一般医疗服务费
	ylfuf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	49
	综合医疗服务类：(2)一般治疗操作费
	zlczf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	50
	综合医疗服务类：(3)护理费
	hlf000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	51
	综合医疗服务类：(4)诊察费
	zcf000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	52
	综合医疗服务类：(5)普通床位费
	ptcwf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	53
	综合医疗服务类：(6)重症监护床位费
	zzjhcwf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	54
	综合医疗服务类：(7)其他费用
	qtfy00
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	55
	诊断类：(8)病理诊断费
	blzdf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	56
	诊断类：(9)实验室诊断费
	syszdf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	57
	诊断类：(10)影像学诊断费
	yxxzdf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	58
	诊断类：(11)临床诊断项目费
	lczdxmf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	59
	治疗类：(12)非手术治疗项目费
	fsszlxmf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	60
	临床物理治疗费
	wlzlf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	61
	治疗类：(13)手术治疗费
	sszlf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	62
	麻醉费
	mzf000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	63
	手术费
	ssf000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	64
	康复类：(14)康复费
	kff000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	65
	中医类:(15)中医治疗费
	zyzlf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	66
	西药类:(16)西药费
	xyf000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	67
	抗菌药物费
	kjywf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	68
	中药类:(17)中成药费
	zcyf00
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	69
	中药类:(18)中草药费
	zcyf10
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	70
	血液和血液制品类:(19)血费
	xf0000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	71
	血液和血液制品类:(20)白蛋白类制品费
	bdblzpf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	72
	血液和血液制品类:(21)球蛋白类制品费
	qdblzpf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	73
	血液和血液制品类:(22)凝血因子类制品费
	nxyzlzpf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	74
	血液和血液制品类:(23)细胞因子类制品费
	xbyzlzpf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	75
	耗材类:(24)检查用一次性医用材料费
	hcyyclf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	76
	耗材类:(25)治疗用一次性医用材料费
	yyclf0
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	77
	耗材类:(26)手术用一次性医用材料费
	ycxyyclf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	78
	其他类：(27)其他费
	qtf000
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	　
	　

	79
	临床诊断术语（主要诊断术语）
	symc00
	N
	文本
	80
	　
	使用三明临床诊断术语集（下同）

	80
	临床诊断术语编码（主要诊断术语编码）
	sybm00
	N
	文本
	20
	　
	　

	81
	临床诊断术语1
	symc01
	Y
	文本
	80
	　
	　

	82
	临床诊断术语1编码
	sybm01
	Y
	文本
	20
	　
	　

	83
	是否治疗1
	sfzy01
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	84
	临床诊断术语2
	symc02
	Y
	文本
	80
	　
	　

	85
	临床诊断术语2编码
	sybm02
	Y
	文本
	20
	　
	　

	86
	是否治疗2
	sfzy02
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	87
	临床诊断术语3
	symc03
	Y
	文本
	80
	　
	　

	88
	临床诊断术语3编码
	sybm03
	Y
	文本
	20
	　
	　

	89
	是否治疗3
	sfzy03
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	90
	临床诊断术语4
	symc04
	Y
	文本
	80
	　
	　

	91
	临床诊断术语4编码
	sybm04
	Y
	文本
	20
	　
	　

	92
	是否治疗4
	sfzy04
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	93
	临床诊断术语5
	symc05
	Y
	文本
	80
	　
	　

	94
	临床诊断术语5编码
	sybm05
	Y
	文本
	20
	　
	　

	95
	是否治疗5
	sfzy05
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	96
	临床诊断术语6
	symc06
	Y
	文本
	80
	　
	　

	97
	临床诊断术语6编码
	sybm06
	Y
	文本
	20
	　
	　

	98
	是否治疗6
	sfzy06
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	99
	临床诊断术语7
	symc07
	Y
	文本
	80
	　
	　

	100
	临床诊断术语7编码
	sybm07
	Y
	文本
	20
	　
	　

	101
	是否治疗7
	sfzy07
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	102
	临床诊断术语8
	symc08
	Y
	文本
	80
	　
	　

	103
	临床诊断术语8编码
	sybm08
	Y
	文本
	20
	　
	　

	104
	是否治疗8
	sfzy08
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	105
	临床诊断术语9
	symc09
	Y
	文本
	80
	　
	　

	106
	临床诊断术语9编码
	sybm09
	Y
	文本
	20
	　
	　

	107
	是否治疗9
	sfzy09
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	108
	临床诊断术语10
	symc10
	Y
	文本
	80
	　
	　

	109
	临床诊断术语10编码
	sybm10
	Y
	文本
	20
	　
	　

	110
	是否治疗10
	sfzy10
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	111
	临床诊断术语11
	symc11
	Y
	文本
	80
	　
	　

	112
	临床诊断术语11编码
	sybm11
	Y
	文本
	20
	　
	　

	113
	是否治疗11
	sfzy11
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	114
	临床诊断术语12
	symc12
	Y
	文本
	80
	　
	　

	115
	临床诊断术语12编码
	sybm12
	Y
	文本
	20
	　
	　

	116
	是否治疗12
	sfzy12
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	117
	临床诊断术语13
	symc13
	Y
	文本
	80
	　
	　

	118
	临床诊断术语13编码
	sybm13
	Y
	文本
	20
	　
	　

	119
	是否治疗13
	sfzy13
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	120
	临床诊断术语14
	symc14
	Y
	文本
	80
	　
	　

	121
	临床诊断术语14编码
	sybm14
	Y
	文本
	20
	　
	　

	122
	是否治疗14
	sfzy14
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	123
	临床诊断术语15
	symc15
	Y
	文本
	80
	　
	　

	124
	临床诊断术语15编码
	sybm15
	Y
	文本
	20
	　
	　

	125
	是否治疗15
	sfzy15
	Y
	数值，整数
	1
	0否1是
	　

	126
	CCHI编码1
	cchibm1
	Y
	文本
	20
	　
	　

	127
	CCHI名称1
	cchimc1
	Y
	文本
	80
	　
	　

	128
	CCHI编码2
	cchibm2
	Y
	文本
	20
	　
	　

	129
	CCHI名称2
	cchimc2
	Y
	文本
	80
	　
	　

	130
	CCHI编码3
	cchibm3
	Y
	文本
	20
	　
	　

	131
	CCHI名称3
	cchimc3
	Y
	文本
	80
	　
	　

	132
	CCHI编码4
	cchibm4
	Y
	文本
	20
	　
	　

	133
	CCHI名称4
	cchimc4
	Y
	文本
	80
	　
	　

	134
	CCHI编码5
	cchibm5
	Y
	文本
	20
	　
	　

	135
	CCHI名称5
	cchimc5
	Y
	文本
	80
	　
	　

	136
	CCHI编码6
	cchibm6
	Y
	文本
	20
	　
	　

	137
	CCHI名称6
	cchimc6
	Y
	文本
	80
	　
	　

	138
	CCHI编码7
	cchibm7
	Y
	文本
	20
	　
	　

	139
	CCHI名称7
	cchimc7
	Y
	文本
	80
	　
	　

	140
	CCHI编码8
	cchibm8
	Y
	文本
	20
	　
	　

	141
	CCHI名称8
	cchimc8
	Y
	文本
	80
	　
	　

	142
	上传病例类型
	scbllx
	N
	文本
	2
	查看业务流程说明
	　

	143
	联系人电话
	Lxrdh0
	N
	文本
	20
	
	

	144
	超标床位费(28)
	cbcwf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	
	20180122新增规范

	145
	除外耗材费(29)
	cwhcf
	N
	数值，保留两位小数
	10,2
	
	20180122新增规范

	146
	是否临时出院
	sflscy
	N
	文本
	1
	0否1是
	20190425新增规范

	147
	首页上传说明
	syscsm
	N
	文本
	200
	
	20190704

新增规范


2、 C-DRG病案数据上传出参

	C-DRG病案数据上传出参

	序号
	参数名称
	参数名
	是否允许为空
	属性类型
	长度
	取值范围
	备注

	1
	卡号　
	cardno
	Y
	文本
	12
	　
	医保病人不允许为空

	2
	身份证号
	sfzhao
	N
	文本
	20
	　
	新增

	3
	医院住院流水号
	yy_zylsh0
	N 
	文本
	20
	　
	新增

	4
	医保住院流水号
	zylsh0
	Y
	文本
	20
	　
	医保病人不允许为空

	5
	是否成功标识
	success
	N
	文本
	20
	true 或false
	　

	6
	错误信息
	error
	Y
	文本
	1000
	　
	　


3、 C-DRG最小数据集指标填写说明
为了实现C-DRG分组数据的上报，定义了地方平台上传到C-DRG收付费平台分组所需的最小数据集，包含患者基本信息、住院过程信息、诊疗信息和费用信息四部分，共143个字段。原则上，最小数据集的所有字段均来源于2011版住院病案首页和附页。部分指标填写说明如下。

1.
“医疗机构名称”指患者住院诊疗所在的医疗机构名称，按照《医疗机构执业许可证》登记的机构名称填写。组织机构代码目前按照WS218-2002卫生机构（组织）分类与代码标准填写，代码由8位本体代码、连字符和1位检验码组成。

2.
医疗付费方式，分为：1.城镇职工基本医疗保险；2.城镇居民基本医疗保险；3.新型农村合作医疗；4.贫困救助；5.商业医疗保险；6.全公费；7.全自费；8.其他社会保险；9.其他。

3.
病案号：指本医疗机构为患者住院病案设置的唯一性编码。

4.
性别：指患者的性别，参照中华人民共和国国家标准《个人基本信息分类与代码 第1部分：人的性别代码》(GB/T 2261.1- 2003)（其中：0.未知 1.男性 2.女性 9.未说明的性别），选填一项分类代码。

5.
出生日期：日期格式，如“20140302”。

6.
年龄：指患者的实足年龄，为患者出生后按照日历计算的历法年龄。

7.
 (年龄不足1周岁的)年龄(月)：年龄不足1周岁的，按照实足年龄的月龄填写，以分数形式表示：分数的整数部分代表实足月龄，分数部分分母为30，分子为不足1个月的天数，如“”代表患儿实足年龄为2个月又15天，也可填写“2.5”。

8.
新生儿出生体重(克)：从出生到28天为新生儿期。出生日为第0天。产妇病历应当填写“新生儿出生体重”；新生儿期住院的患儿应当填写“新生儿出生体重”、“新生儿入院体重”。新生儿出生体重指患儿出生后第一小时内第一次称得的重量，要求精确到10克。

9.
新生儿入院体重：指新生患儿入院时称得的重量，新生儿期住院的患儿应当填写“新生儿入院体重”，要求精确到10克。

10.
入院途径：指患者收治入院治疗的来源，经由本院急诊、门诊诊疗后入院，或经由其他医疗机构诊治后转诊入院，或其他途径入院。共分为四类，分别是1.急诊；2.门诊；3.其他医疗机构转入；9.其他。

11.
入院时间：指患者入院的年月日及时间，以国际标准日期及一天24小时制为依据。

12.
入院科别：指患者入住的科别名称。

13.
转科时间：转科时间为转入该科室的时间。如果患者涉及转科科室多于3个，只记录前3个转入科室的时间。

14.
转科科别：指患者住院期间由于病情需要转入的科别名称。如果患者涉及转科科别多于3个，只记录前3个转入科室。

15.
入住重症监护室时间：如患者住院过程中在重症监护室中进行了相关治疗，需要填写入住重症监护室时间，精确到小时，保留两位小数。

16.
抢救：指对具有生命危险(生命体征不平稳)病人的抢救，每一次抢救都要有特别记录和病程记录(包括抢救起始时间和抢救经过)，无记录者不按抢救计算。

17.
抢救成功次数：如果病人有数次抢救，最后一次抢救失败而死亡，则前几次抢救计为抢救成功，最后一次为抢救失败。

18.
呼吸机使用时间：指患者入院期间使用有创呼吸机的时间，精确到小时，保留两位小数。

19.
出院时间：患者出院时的日期、时间(死亡患者则为“死亡日期、时间”)。

20.
出院科别：患者出院时的科别名称。

21.
离院方式：指患者本次住院出院的方式，填写相应的阿拉伯数字。主要包括：

(1)
医嘱离院（代码为1）：指患者本次治疗结束后，按照医嘱要求出院，回到住地进一步康复等情况。

(2)
医嘱转院（代码为2）：指医疗机构根据诊疗需要，将患者转往相应医疗机构进一步诊治，用于统计“双向转诊”开展情况。如果接收患者的医疗机构明确，需要填写转入医疗机构的名称。

(3)
医嘱转社区卫生服务机构/乡镇卫生院（代码为3）：指医疗机构根据患者诊疗情况，将患者转往相应社区卫生服务机构进一步诊疗、康复，用于统计“双向转诊”开展情况。如果接收患者的社区卫生服务机构明确，需要填写社区卫生服务机构/乡镇卫生院名称。

(4)
非医嘱离院（代码为4）：指患者未按照医嘱要求而自动离院，如：患者疾病需要住院治疗，但患者出于个人原因要求出院，此种出院并非由医务人员根据患者病情决定，属于非医嘱离院。

(5)
死亡（代码为5）。指患者在住院期间死亡。

(6)
其他（代码为9）：指除上述5种出院去向之外的其他情况。

22.
实际住院天数：入院日与出院日只计算一天，例如：2011年6月12日入院，2011年6月15日出院，计住院天数为3天。

23.
护理天数：确认住院期间每一天的护理级别，按照三级护理、二级护理、一级护理和特级护理的实际天数分别汇总填写。

24.
临床诊断术语和编码：对应每一个临床诊断（包括主要诊断和其他诊断），按照“地区临床疾病诊断规范术语集”填写对应的临床疾病诊断术语名称和编码。

25.
是否治疗：患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源。0.否；1.是。

26.
CCHI编码和名称：按照《中国医疗服务操作项目分类与编码（CCHI）》填写对应的医疗服务操作名称，并自动生成对应的编码。

27.
是否为主要手术/操作/内科治疗方式：勾选本次住院的主要手术和操作或采取的主要内科治疗方式。0.否；1.是。

28.
住院费用（元）：总费用。总费用是指患者住院期间发生的与诊疗有关的所有费用之和。
住院费用共包括以下10个费用类型：

1.综合医疗服务类：各科室共同使用的医疗服务项目发生的费用。

（1）一般医疗服务费：包括诊查费、床位费、会诊费、营养咨询等费用。

诊察费：患者住院期期间发生的诊察费用。

普通床位费：患者住院期间在普通病房发生的床位费用。

重症监护床位费：患者住院期间在重症监护病房发生的床位费用（重症监护病房包括CCU、NICU、EICU、SICU、PICU等）。

（2）一般治疗操作费：包括注射、清创、换药、导尿、吸氧、抢救、重症监护等费用。

（3）护理费：患者住院期间等级护理费用及专项护理费用。

（4）其他费用：病房取暖费、病房空调费、救护车使用费、尸体料理费等。 

2.诊断类：用于诊断的医疗服务项目发生的费用

（1）病理诊断费：患者住院期间进行病理学有关检查项目费用。

（2）实验室诊断费：患者住院期间进行各项实验室检验费用。

（3）影像学诊断费：患者住院期间进行透视、造影、CT、磁共振检查、B超检查、核素扫描、PET等影像学检查费用。

（4）临床诊断项目费：临床科室开展的其他用于诊断的各种检查项目费用。包括有关内镜检查、肛门指诊、视力检测等项目费用。

3.治疗类：

（1）非手术治疗项目费：临床利用无创手段进行治疗的项目产生的费用。包括高压氧舱、血液净化、精神治疗、临床物理治疗等。临床物理治疗指临床利用光、电、热等外界物理因素进行治疗的项目产生的费用，如放射治疗、放射性核素治疗、聚焦超声治疗等项目产生的费用。

（2）手术治疗费：临床利用有创手段进行治疗的项目产生的费用。包括麻醉费及各种介入、孕产、手术治疗等费用。

4.康复类：对患者进行康复治疗产生的费用。包括康复评定和治疗。

5.中医类：利用中医手段进行治疗产生的费用。

6.西药类：包括有机化学药品、无机化学药品和生物制品费用。

（1）西药费：患者住院期间使用西药所产生的费用。

（2）抗菌药物费用：患者住院期间使用抗菌药物所产生的费用，包含于“西药费”中。

7.中药类：包括中成药和中草药费用。

（1）中成药费：患者住院期间使用中成药所产生的费用。中成药是以中草药为原料，经制剂加工制成各种不同剂型的中药制品。

（2）中草药费：患者住院期间使用中草药所产生的费用。中草药主要由植物药（根、茎、叶、果）、动物药（内脏、皮、骨、器官等）和矿物药组成。

8.血液和血液制品类：

（1）血费：患者住院期间使用临床用血所产生的费用，包括输注全血、红细胞、血小板、白细胞、血浆的费用。医疗机构对患者临床用血的收费包括血站供应价格、配血费和储血费。

（2）白蛋白类制品费：患者住院期间使用白蛋白的费用。

（3）球蛋白类制品费：患者住院期间使用球蛋白的费用。

（4）凝血因子类制品费：患者住院期间使用凝血因子的费用。

（5）细胞因子类制品费：患者住院期间使用细胞因子的费用。

9.耗材类：当地卫生、物价管理部门允许单独收费的耗材。按照医疗服务项目所属类别对一次性医用耗材进行分类。“诊断类”操作项目中使用的耗材均归入“检查用一次性医用材料费”；除“手术治疗”外的其他治疗和康复项目（包括“非手术治疗”、“临床物理治疗”、“康复”、“中医治疗”）中使用的耗材均列入“治疗用一次性医用材料费”；“手术治疗”操作项目中使用的耗材均归入“手术用一次性医用材料费”。

（1）检查用一次性医用材料费：患者住院期间检查检验所使用的一次性医用材料费用。

（2）治疗用一次性医用材料费：患者住院期间治疗所使用的一次性医用材料费用。

（3）手术用一次性医用材料费：患者住院期间进行手术、介入操作时所使用的一次性医用材料费用。

10.其他类：

其他费：患者住院期间未能归入以上各类的费用总和。
（3） 接口文档范例及注意事项
（1） C-DRG病案数据上传
◆医院程序形成“C-DRG病案数据上传” 请求文件，用于上传C-DRG病案数据。示例：
 [zycdrg]               
request=true          
cardno=
sfzhao=

xming0=

yy_zylsh0=

fwwdmc=
ylfkfs=
zylsh0=
yybah0=
xb0000=
csrq00=
brnl00=
bzyzsnl  =
xsecstz  =
xserytz  =
rytj00=
rysj00=
rysjs0=
rykb00=
zksj10=
zksjs1=
zkkb00=
zksj20=
zksjs2=
zkkb20=
zksj30=
zksjs3=
……

◆医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下
[zycdrg]

reply=TRUE

success=TRUE

cardno=

sfzhao=

yy_zylsh0=

zylsh0=

error=
◆医院程序生成“C-DRG上报数据冲销请求文件”，内容如下
[zycdrgcx]

request=true

ZYLSH0=

CARDNO=
◆医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下
[zycdrgcx]

reply=TRUE
success=TRUE

error=
zylsh0=

（2） 按C-DRG病种分组收费
1、 入院登记、住院收费、住院收费冲销、出院登记等接口规范无变化。
2、 住院收费结算前需要新增调用 C-DRG病案数据上传接口，上传病案数据，获取病种分组结果。
3、 接口应答文件返回的总费用bcbxf0为C-DRG付费标准+可另行收费的耗材费用+超标准床位费费用,也等于统筹基金支付+个人现金支付+个人账户支付。
示例:

 [zysf]

request=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=

bqbm00=     --只允许上传因为政策需要的编码：单病种
 [zysfmx]
CBZ001000000 (上传C-DRG按病种分组超限额费用,金额是超出的部分)
Y

床位费
超额床位费
\

次
640.000

1

640.00

张燕
1

1

0240

120683198311140663

022030201100 按C-DRG病种分组收费,其他的费用明细上传
Y

彩超费
腔内彩色多普勒超声检查
\

次
10.000

1

10.00

张燕
1

1

0240

120683198311140663
[zysf]
reply=TRUE
success=
error=
djlsh0=
zylsh0=
id0000=
cardno=
xming0=
xbie00=
brnl00=
bckbcs=
zyksmc=
bqbm00= --如果是按C-DRG分组结算的，则返回C-DRG分组编码

jsbllx=  --结算病例类型，返回值看37页的业务流程说明

drgzfe=  --DRG付费标准

fybfy0=  --含超标准床位费和超标准耗材费
……

