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1. 接口设计概述

1.1 接口设计主体思路

为实现参保人员刷卡就医费用实时结算, 统一业务流程与数据规范,福建省医疗保障局制定《福建省医疗保障定点医疗机构服务接口规范》。
收费接口采用动态库服务交互方式，对核心交易模块封装提供医保交易动态库（sieafstandard.dll）及升级动态库（sieafupdate.dll），方便定点医疗机构安全接入使用。
业务覆盖范围是医保定点医院结算窗口，定点医院若要扩大提升优化结算流程，请由医院自行建设。
1.2 调用方式
1.2.1 交易动态库接口说明

交易动态库(sieafstandard.dll)用于医保业务交互。函数接口列表如下：
	函数名称
	说明

	authorization
	用户授权

	business_handle
	通用业务交互


· 用户授权

医疗机构收费窗口与医保业务交互前，需先进行用户授权，认证成功后方可发送业务请求，与医保业务交互。
接口说明如下：
	函数声明
	int authorization (const char* usr, const char* pwd, char* errmsg);

	用途说明
	用户授权成功后，方可与医保进行业务交互。仅在限定时间内有效。 医保为每家医疗机构分配授权码做为入参传入。

	参数说明
	名称
	类型
	入出参说明
	备注

	
	usr
	const char*
	入参
	机构/自助机授权码

	
	pwd
	const char*
	入参
	机构/自助机授权码

	
	errmsg
	char*
	出参
	错误信息

	返回值
	0
	成功

	
	<>0
	错误


操作界面如下：
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· 通用业务交互

    用户授权成功后，医疗机构可根据接口规范通过business_handle接口发送业务请求至医保，进行业务交互。  

接口说明如下:
	函数声明
	int business_handle(char *inputvalue, int outputlen ,char *outputdata, char *errmsg);

	用途说明
	医疗机构根据接口规范通过本函数发送业务请求至医保，进行业务交互

	参数说明
	名称
	类型
	入出参说明
	备注

	
	inputvalue
	const char *
	入参
	该参数为json格式的字符串，json的格式详见下方具体说明

	
	outputspace
	int
	入参
	outputdata空间大小,以字节为单位（建议不超过100M）

	
	Outputdata
	char *
	出参
	该参数为json格式的字符串，json的格式详见下方具体说明

	
	Errmsg
	char *
	出参
	接口调用过程中的错误详情，该参数为普通字符串

	返回值
	0
	成功

	
	<>0
	错误


（1）business_handle接口参数具体格式：
inputvalue：
业务请求入参，为json格式的字符串，json最外层的格式如下：
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其中data为业务信息，举通用明细上传为例，入参如下：
[image: image4.png]"funid": "£04.07.01.03",
"data": {
\"aazsoo"- "350201189807392938", | s }h £ {2 5

3ac003": "5k, > i

: Zleiiéw- 02", ey LTRSS
WAl [bke302": "101002", \ b 7 AR FE
BeAb AL B -
3,
"mxlist”:
Y'b]t(elsé": 8778763836887, | ——mmmp hishb 5
Wiz 2 R 2 [DkeadT™: "1000222000" ] — 1 s 40T L





其中，第一层的字段包含funid和data节点，funid节点存放功能ID，data节点存放发送的业务数据，data节点的下一层节点是请求的业务信息，如果有明细列表数据，则存储在data节点的下一层，并且作为数组格式。上面示例中，zdlist是医嘱明细的标签，mxlist是收费明细的标签，具体标签名称详见服务接口入参说明。
Outputdata:

业务请求返回数据，为json格式的字符串。格式如下：
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其中cause节点值为失败原因，如果业务交互成功，则返回flag值为1，且cause为空，data节点为返回的业务信息。如果返回的业务数据中有明细列表，则明细列表是一个数组且作为data节点的子节点，该子节点的标签名与业务接口规范中数据集名称相同。
范例：
例举交易对账中的明细对账为例：假如对账失败，则接口会返回一个失败的对账明细列表，根据业务流程说明，jysbmxlist作为data节点的子节点存储失败的对账明细列表。格式如下：
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该返回值中，业务交互失败，返回flag值为0，且cause节点表明失败的原因。bkeb30为10表明有10条账目对账成功， bkeb31为2表明有2条账目信息对账失败，jysbmxlist为对账失败明细列表信息，明细列表中标签具体标签详见服务接口入参说明。
1.2.2 升级动态库接口说明

医疗机构工作站登录前（建议）或医保给出升级提示后，医疗机构HIS调用升级动态库（sieafupdate.dll）对交易动态库进行升级。升级接口会从医保服务端获取最新版本信息与本地进行比对，若版本已经过期，则升级接口会自动将最新的交易动态库更新到本地。
注意：升级时，交易动态库不能处于占用状态，否则升级将会受影响。

接口说明如下：
	函数声明
	int do_update(char* errmsg);

	用途说明
	交易动态库升级接口

	参数说明
	名称
	类型
	入出参说明
	备注

	
	Errmsg
	char*
	出参
	错误信息

	返回值
	0
	成功

	
	<>0
	错误


1.2.3 接口协议统一说明
(1) 公告信息将通过“信息公告”服务进行发布，支持按天服务调用获取信息（此部分参见信息公告 (yb04.10.09.02)）。

(2) 部分按值返回的字段的含义，请参见编码附件。
(3) 系统中所有用到的日期都采用：yyyymmdd的格式。用到金额的字段单位为“元”。

业务标志(退费标志)：z是正常记录；“+” 是被退费记录  ；“-”是退费记录。
2. 业务流程
2.1 总体收费业务流程
总体收费业务流程，是集医疗与生育险（以下类同）的门诊、住院、体检于一体的总体收费业务交互流程。
2.1.1 流程图
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2.1.2 流程说明
1、 正向流程说明：
· 参保人身份识别：提供参保人基本信息；
· 通用登记：门诊挂号、入院登记、体检登记等业务交互；
· 通用明细上传：结算明细上传由医疗机构在结算前发起，上传不受次数限制。
· 通用收费：门诊、住院收费结算业务交互。通用收费提供了三种结算方式：
(1)预结算：医保根据收费信息，模拟计算医保待遇并返回的过程，结算数据未生成。
(2)中途结算：医保根据收费上传信息，计算医保待遇并返回过程。实际结算数据已生成。

(3)结算：门诊结算、出院结算、体检结算等。医保根据收费上传信息，计算医保待遇并返回的过程。如果是出院结算，医保则自动办理出院。
· 交易对帐：交易结束后，可发起交易对帐，交易对帐是业务交互过程中（事中）对帐的一个流程。为了避免因电脑死机、网络中断或超时等原因导致医疗机构与医保中心数据不一致的情况，提早发现提早处。交易对帐成功的数据方可结算。
2、 反向流程说明：
· 参保人身份识别：获取参保人基本信息；
· 通用退费：门诊、住院退费业务交互；
· 通用登记作废：门诊挂号、入院登记、体检登记等作废业务交互。
2.1.3 规则说明
1、价格动态调整上传规则
由于政策调整，不同时间段内价格执行有差异时，医疗机构只需根据项目实际处方开具时间上传即可。医保会根据明细上传的“处方日期”对应动态获取价格结算。价格动态调整上传规则如下：
	序号
	应用场景
	价格
	通用明细上传（yb04.07.01.03）
	动态获取

	
	
	
	akc221【处方日期】
	

	1
	调整前
	A
	归属调整前时间段内
	获取A价格参与待遇计算

	2
	调整后
	B
	归属调整后时间段内
	获取B价格参与待遇计算


2、关键字段填写逻辑规则：
	应用场景
	医疗就诊方式
	医疗类别

	
	aka078
	aka130

	门诊
	门(急)诊
	普通门诊
急诊
急诊观留床
门诊慢（特）病种

	住院
	住院
	普通住院
按病种住院
择日住院
家庭病床

	体检
	体检
	体检

	购药
	药店购药
	处方购药
非处方购药

	生育产前检查
	生育门诊
	普通门诊

	生育住院
	生育住院
	普通住院

	工伤门诊
	工伤门诊
	普通门诊

	工伤住院
	工伤住院
	普通住院


3、 字段填写格式规则：
	序号
	类型
	长度
	格式

	
	
	
	

	1
	日期类
	8
	YYYYMMDD（年月日）

	2
	
	6
	YYYYMM（年月）

	3
	时间类
	14
	YYYYMMDDHH24miss（年月日时分秒）

	4
	
	6
	HHMMSS（时分秒）

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2 普通门诊收费流程
2.2.1 流程图
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2.2.2 流程说明
· 参保人身份认证：提供参保人基本信息；
· 门诊挂号：调用医保提供的“通用登记”服务发起门诊挂号申请。
(1) 医疗门诊：【医疗就诊方式】选择“门(急)诊”，【医疗类别】根据实际情况填写（参照2.1总体收费业务流程中2.1.3规则说明）；
(2) 生育门诊：生育产前检查【医疗就诊方式】选择“生育门诊”，【医疗类别】选择“普通门诊”；
(3) 工伤门诊：【医疗就诊方式】选择“工伤门诊”，【医疗类别】选择“普通门诊”；
· HIS开处方：医疗机构开具处方；
· 结算明细上传：调用医保提供的“通用明细上传”服务，该服务以处方为单位上传，若处方明细中有调整，则需作废该处方，而后重新上传；
· 收费结算：调用医保提供的“通用收费”服务发起门诊结算申请。
【医疗就诊方式】、【医疗类别】填写规则与门诊挂号相同，

【病种编码】若是门诊慢性病，请根据实际情况选择，
【结算方式】提供预结算、结算（门诊结算）二种方式（参照2.1总体收费业务流程中2.1.2流程说明）
· 交易对帐：交易对帐是业务交互过程中（事中）对帐的一个流程。为了避免因电脑死机、网络中断或超时等原因导致医疗机构与医保中心数据不一致的情况，提早发现提早处理。该服务由医疗机构端发起，调用医保提供的“交易对帐”服务（目前仅对涉及金额的业务要求对帐）；
· 冲正交易：交易对帐失败时，可调用医保提供的“冲正交易”，冲销医保与医疗机构不一致的记录（被冲销的记录不参与后续的机构对账）；
· 发票打印：交易对帐成功后，医疗机构打印发票。
2.2.3 规则说明
跨年度门诊有冲销或未及时结算上年度费用时，在收费结算时需按实际收费日期上传。规则如下：
	序号
	应用场景
	通用明细上传（yb04.07.01.03）
	通用收费（yb04.07.01.04）

	
	
	akc221

【处方日期】
	bkc014

【实际就诊日期】
	bke286

【结算标识】

	1
	上年度门诊收费
	上年度费用明细
	实际收费日期
	门诊结算

	
	
	
	
	


注：跨年度收费，需医保中心开通后方可进行
2.3 体检收费流程
2.3.1 流程图
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2.3.2 流程说明
· 参保人身份认证：同2.2普通门诊收费流程；
· 体检挂号：调用医保提供的“通用登记”服务发起体检挂号申请，【医疗就诊方式】选择“体检”，【医疗类别】根据实际体检类型填写（参照2.1总体收费业务流程中2.1.3规则说明）；
· HIS开体检处方：同2.2普通门诊收费流程；
· 结算明细上传：同2.2普通门诊收费流程；
· 收费结算：调用医保提供的“通用收费”服务发起收费申请, 【医疗就诊方式】、【医疗类别】填写规则与体检挂号相同,【结算方式】提供预结算、结算（体检结算）二种方式（参照2.1总体收费业务流程中2.1.2流程说明）；

· 交易对帐：同2.2普通门诊收费流程；
· 冲正交易：同2.2普通门诊收费流程；
· 发票打印：同2.2普通门诊收费流程。
2.3.3 规则说明
跨年度体检有冲销或未及时结算上年度费用时，在收费结算时需按实际收费日期上传。规则如下：
	序号
	应用场景
	通用明细上传（yb04.07.01.03）
	通用收费（yb04.07.01.04）

	
	
	akc221

【处方日期】
	bkc014

【实际就诊日期】
	bke286

【结算标识】

	1
	上年度门诊收费
	上年度费用明细
	实际收费日期
	体检结算

	
	
	
	
	


注：跨年度收费，需医保中心开通后方可进行
2.4 普通住院收费流程
2.4.1 流程图
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2.4.2 流程说明
· 参保人身份认证：提供参保人基本信息；
· 入院登记：调用医保提供“通用登记”服务发起入院登记申请，
(1) 医疗住院：【医疗就诊方式】选择“住院”，【医疗类别】根据实际情况填写（参照2.1总体收费业务流程中2.1.3规则说明）；
(2) 生育住院：【医疗就诊方式】选择“生育住院”，【医疗类别】选择“普通住院”；

(3) 工伤住院：【医疗就诊方式】选择“工伤住院”，【医疗类别】选择“普通住院”；
· HIS开医嘱：医疗机构开具医嘱；
· 结算明细上传：调用医保提供的“通用明细上传”服务发起结算明细上传申请，该服务以处方为单位上传，若处方明细中有调整，则需作废该处方，而后重新上传；
· 收费结算：调用医保提供的“通用收费”发起收费结算申请。【医疗就诊方式】、【医疗类别】填写规则与入院登记相同，【结算方式】提供预结算、中途结算、结算（出院结算）三种方式（参照2.1总体收费业务流程中2.1.2流程说明）；
· 交易对帐：交易对帐是业务交互过程中（事中）对帐的一个流程。为了避免因电脑死机、网络中断或超时等原因导致医疗机构与医保中心数据不一致的情况，提早发现提早处理。该服务由HIS端发起，调用医保提供的“交易对帐”服务（目前仅对涉及金额的业务要求对帐）；
· 冲正交易：交易对帐失败时，可调用医保提供的“冲正交易”，冲销医保与医疗机构不一致的记录（被冲销的记录不参与后续的机构对账）；
· HIS出院：交易对帐成功后，医疗机构办理出院手续；
· 发票打印：医疗机构打印发票。
2.4.3 规则说明
1、 一个入院登记号下可以多次收费，中途结算无需办理出院，出院结算时医保自动打上出院标识，仅医疗机构内部办理出院即可。
2、 跨年度住院结算：参保人在医保结算年度前入院，医保结算年度后出院的称为跨年住院。跨年度住院的参保人年末需进行一次中途结算，不用办理出院。出院时再结算剩余费用。上传规则如下：
	拆分次数
	应用场景
	通用明细上传（yb04.07.01.03）
	通用收费（yb04.07.01.04）

	
	
	akc221

【处方日期】
	bkc014

【实际就诊日期】
	bke286

【结算标识】

	1
	上年度费用结算
	归属上年度费用明细
	上年度最后一天
	中途结算

	2
	本年度费用结算
	归属本年度费用明细
	实际收费日期
	出院结算


注：【结算方式】若为“出院结算”，则医保系统自动办理出院。若为“中途结算”，医保则未办理出院。
· 通用明细上传：医疗机构须将上年度明细与当年度明细做明确划分;

· 通用收费：上年度费用结算，【实际就诊日期】约定为上年度最后一天，结算方式采用“中途结算”；本年度费用结算，【实际就诊日期】按实际收费日期上传,结算方式采用“结算（出院结算）”结算；
3、 跨年度住院收费：跨年度住院有冲销或未及时结算上年度费用时，在收费结算时需按实际收费日期上传。规则如下：
	序号
	应用场景
	通用明细上传（yb04.07.01.03）
	通用收费（yb04.07.01.04）

	
	
	akc221

【处方日期】
	bkc014

【实际就诊日期】
	bke286

【结算标识】

	1
	上年度住院收费
	上年度费用明细
	实际收费日期
	结算(门诊结算)

	
	
	
	
	


注：跨年度收费，需医保中心开通后方可进
2.5 单病种住院收费流程
2.5.1 流程图
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2.5.2 流程说明
· 参保人身份认证：同2.4普通住院收费流程；
· 入院登记：调用医保提供的“通用登记”服务发起入院登记申请。【医疗就诊方式】选择“住院”，【医疗类别】选择“按病种住院”；
· HIS开医嘱：同2.4普通住院收费流程；
· 结算明细上传：同2.4普通住院收费流程；
· 收费结算：调用医保提供的“通用收费”服务发起住院收费申请。【医疗就诊方式】、【医疗类别】填写规则与入院登记相同,【病种编码】根据实际病种填写，【结算方式】提供预结算、结算（出院结算）二种方式（参照2.1总体收费业务流程中2.1.2流程说明）；
· 交易对帐：同2.4普通住院收费流程；
· 冲正交易：同2.4普通住院收费流程；
· HIS出院：同2.4普通住院收费流程；
· 发票打印：同2.4普通住院收费流程。
2.5.3 规则说明
单病种住院收费的不允许中途结算，跨年度住院的参保人出院前做一次结算即可，年末无需任何操作。在出院结算时需按实际收费日期上传。规则如下：
	序号
	应用场景
	通用明细上传（yb04.07.01.03）
	通用收费（yb04.07.01.04）

	
	
	akc221

【处方日期】
	bkc014

【实际就诊日期】
	bke286

【结算标识】

	1
	费用结算
	实际开具处方日期
	实际收费日期
	结算(出院结算)

	
	
	
	
	


注：单病种无中途结算，结算费用归属到新年度。
2.6 结算对帐流程

结算对帐是定时（事后）对帐的一个流程.零星、批量都支持。由医疗机构端发起，对指定周期内所发生的费用进行对比。 

2.6.1 流程图
[image: image12.png]



2.6.2 流程说明
· 总额对账：医疗机构根据统一约定口径，统计周期内费用总额(总金额、基金支付总额、账户支付总额等)，上报医保进行对账的过程。
· 明细对账：医疗机构发起，上传交易明细数据（结算数据）进行零星或批量对账的过程。交易明细包括正负账数据、本地数据、异地数据。
· 日对账：医疗机构端发起，上传日交易明细数据进行批量对账的过程。交易明细包括正负账数据、本地数据、异地数据。对账结果返回信息是医保当日交互全部数据，所以医保与定点机构单方数据差异可通过此服务对比获得。
· 交易冲正：为对账失败的数据，提供纠错途径。用于冲正医疗机构与医保中心不匹配或重复的数据。
2.7 发票内容说明
根据《财政部国家卫生健康委国家医疗保障局关于定全面推行医疗收费电子票据管理改革的通知》财综[2019]29号文要求，统一全国医疗收费票据，包括医疗门诊收费票据、医疗住院收费票据及医疗收费明细。
2.7.1 医疗门诊收费票据
· 发票式样（例）
[image: image13.jpg]ww, gl

(e

000000000 » 0000000000
FARG R ar]
T RERSD: CTFRETE,
TRAR—RLERKG 220t
TaA: FRaH
R B4R HE/$E RA (L) Hit AL H¥/$5 AW (L) ik

eMeit (X5) h5)

AeFFAKE L8 #ISAM:
* o ERAH, ER%S: el
® mmssgett. Jeleft: AR FAREEN:
& rrnst rABH:
W EG (F) - LA AHA

£55(0

B
Wit &

A ()

210mm





· 发票填写对应关系
	序
号
	票据填写列
	通用收费（yb04.07.01.04）

	
	
	字段名
	字段定义
	说明

	发票头

	1 
	交款人统一社会信用代码
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	隐去涉及患者隐私的部分

	2 
	交款人
	aac003
	姓名
	

	其它信息

	1 
	业务流水号
	bke298
	his收费流水号
	HIS生成的流水号码

	2 
	性别
	aac004
	性别
	

	3 
	门诊号
	akc190
	医保流水号
	

	4 
	就诊日期
	bkc014
	实际就诊日期
	

	5 
	医保类型
	aae140
	险种类型（医保类型）
	通用登记（yb04.07.01.01）时返回

	6 
	医保编号
	aac999
	个人管理码（医保编号）
	

	7 
	金额合计
（医保统筹基金支付+其他支付+个人账户支付+个人现金支付）
	akc227
	医疗费总金额
	金额合计= bkc102(基金支付总额) +( bkc041)个人账户支付+( bkc040)个人现金支付

	8 
	医保统筹基金支付
	bkc045
	其中：统筹基金支付
	

	9 
	其他支付
	公式：bkc102(基金支付总额)- bkc045(其中：统筹基金支付)

	10 
	个人账户支付
	bkc041
	个人账户应支付总额
	个人帐户支付总额

	11 
	个人现金支付
	bkc040
	个人现金应支付金额
	

	12 
	个人自付
	公式：bkc040(个人现金支付)+ bkc041（个人帐户支付）-bkc011(个人自费)

	13 
	个人自费
	bkc011
	个人自费（非医保费用）
	


2.7.2 医疗住院收费票据
· 发票式样（例）
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· 发票填写对应关系
	序
号
	票据填写列
	通用收费（yb04.07.01.04）

	
	
	字段名
	字段定义
	说明

	发票头

	1 
	交款人统一社会信用代码
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	隐去涉及患者隐私的部分

	2 
	交款人
	aac003
	姓名
	

	其它信息

	1 
	业务流水号
	bke298
	his收费流水号
	HIS生成的流水号码

	2 
	医疗机构类型
	akb023
	医疗机构类别
	通用登记（yb04.07.01.01）时返回

	3 
	性别
	aac004
	性别
	

	4 
	住院号
	akc190
	医保流水号
	

	5 
	医保类型
	aae140
	险种类型（医保类型）
	通用登记（yb04.07.01.01）时返回

	6 
	医保编号
	aac999
	个人管理码（医保编号）
	

	7 
	金额合计
（医保统筹基金支付+其他支付+个人账户支付+个人现金支付）
	akc227
	医疗费总金额
	金额合计= bkc102(基金支付总额) +( bkc041)个人账户支付+( bkc040)个人现金支付

	8 
	医保统筹基金支付
	bkc045
	其中：统筹基金支付
	

	9 
	其他支付
	公式：bkc102(基金支付总额)- bkc045(其中：统筹基金支付)

	10 
	个人账户支付
	bkc041
	个人账户应支付总额
	个人帐户支付总额

	11 
	个人现金支付
	bkc040
	个人现金应支付金额
	

	12 
	个人自付
	公式：bkc040(个人现金支付)+ bkc041（个人帐户支付）-bkc011(个人自费)

	13 
	个人自费
	bkc011
	个人自费（非医保费用）
	


3. 常规接口功能描述
1.3 接口公共参数
1、重点说明: 

接口公共参数部分，要求每个业务都需要传入。入参放在json格式入参的第一级节点中，其他业务参数放在data节点中。
2、交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	usr
	登录用户名
	varchar2(50)
	y
	机构/自助机授权码

	2
	pwd
	密码
	varchar2(32)
	y
	机构/自助机授权验证码

	3
	funid
	功能点id
	varchar2(32)
	y
	

	输出

	4
	flag
	接口调用是否成功标志
	varchar2(3)
	y
	1-成功 其他-失败

	5
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	y
	接口调用失败原因或者业务操作失败原因


1.4 公共服务
1.4.1 医保身份认证（yb04.10.01.16）
· 应用场景说明：

本功能主要应用于his建档时调用，参保人在医疗机构首次就诊时，需调用此服务进行身份认证，获取参保人基本信息。
· 交易发送方：医疗机构his系统
交易接收方：医保系统
	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	bke284
	身份认证类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	2
	bkz543
	二维码
	varchar2(50)
	n
	“扫码”认证时必填

	3
	ecToken
	令牌
	varchar2(50)
	n
	

	5
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	6
	aaz501
	卡识别码
	varchar2(32)
	n
	无需上传

	
	
	
	
	
	

	输出

	1 
	flag
	校验标志（0-未通过 1-已通过）
	number(1)
	y
	

	2 
	cause
	未通过原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	y
	

	4 
	aab301_mc
	参保地行政区划名称
	varchar2(50)
	y
	

	5 
	aab004
	单位名称
	varchar2(100)
	n
	

	6 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	7 
	aac058
	证件类型
	varchar2(3)
	y
	

	8 
	aac058_mc
	证件类型名称
	varchar2(50)
	y
	

	9 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	y
	

	10 
	aac999
	个人管理码
	varchar2(20)
	y
	地市唯一标识码（id0000）

	11 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	12 
	aac004
	性别
	varchar2(3)
	y
	

	13 
	aac004_mc
	性别名称
	varchar2(10)
	y
	

	14 
	aac006
	出生日期
	number(8)
	y
	

	15 
	bka162
	医疗救助认定身份
	varchar2(3)
	n
	

	16 
	bka162_mc
	医疗救助认定身份名称
	varchar2(50)
	n
	

	参保险种<cbxzlist>开始

	17 
	aae140
	险种类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	18 
	aae140_mc
	险种类型名称
	varchar2(50)
	y
	

	19 
	aab034
	所属经办机构编码（分中心）
	varchar2(8)
	y
	

	20 
	aab034_mc
	所属经办机构编码名称
	varchar2(50)
	y
	

	21 
	bkc001
	人员待遇类别
	varchar2(3)
	y
	

	22 
	bkc001_mc
	人员待遇类别名称
	varchar2(30)
	y
	

	23 
	bkc026
	医疗待遇状态
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	24 
	bkc026_mc
	医疗待遇状态名称
	varchar2(30)
	y
	

	25 
	aab050
	参保日期（享受待遇日期）
	number(8)
	y
	

	参保险种<cbxzlist>结束

	身份标志<sflist>开始

	26 
	bka543
	身份指标
	varchar2(10)
	y
	参见编码身份指标附件说明

	27 
	bka543_mc
	身份指标名称
	varchar2(50)
	y
	

	28 
	bkeb35
	身份标志
	varchar2(3)
	y
	y 是，n 否

	身份标志<sflist>结束


1.4.2 资格信息查询（yb04.10.01.17）
· 应用场景说明:

医疗机构需要时调用，用于获取参保人基本信息、特殊病种登记、异地登记信息，待遇状态信息、待遇累计信息、机构限制信息等。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	bke284
	身份认证类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	2 
	bkz543
	二维码
	varchar2(50)
	n
	“扫码”认证时必填

	3 
	ecToken
	令牌
	varchar2(50)
	n
	

	4 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	5 
	aaz501
	卡识别码
	varchar2(32)
	n
	无需上传

	6 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	n
	跨省交易必填

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	0-失败 1-成功

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	aac058
	证件类型
	varchar2(3)
	y
	

	4 
	aac058_mc
	证件类型名称
	varchar2(50)
	y
	

	5 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	y
	

	6 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	7 
	aac999
	个人管理码
	varchar2(20)
	y
	地市唯一标识码（id0000）

	8 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	9 
	aac006
	出生日期
	number(8)
	y
	

	10 
	aac004
	性别
	varchar2(3)
	y
	

	11 
	aac004_mc
	性别名称
	varchar2(10)
	y
	

	12 
	akb041
	转出医疗服务机构编号
	varchar2(10)
	n
	

	13 
	akb042
	转出医疗服务机构名称
	varchar2(40)
	n
	

	14 
	bke384
	反馈说明
	varchar2(500)
	n
	

	15 
	aab050
	参保日期
	number(8)
	y
	

	16 
	aab001
	单位编号
	number(20)
	n
	

	17 
	aab004
	单位名称
	varchar2(100)
	n
	

	18 
	aab034
	所属经办机构编码（分中心）
	varchar2(8)
	n
	

	19 
	aab034_mc
	所属经办机构编码名称
	varchar2(50)
	n
	

	20 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	y
	

	21 
	aab301_mc
	参保地行政区划名称
	varchar2(50)
	y
	

	参保险种<cbxzlist>开始

	22 
	aab034_mc
	所属经办机构编码名称
	varchar2(50)
	y
	

	23 
	aae140_mc
	险种类型名称
	varchar2(50)
	y
	

	24 
	bkc001_mc
	人员待遇类别名称
	varchar2(30)
	n
	

	25 
	bkc026_mc
	医保待遇状态名称
	varchar2(30)
	y
	

	参保险种<cbxzlist>结束

	待遇累计<dylist>开始

	26 
	aae140_mc
	参保险种名称
	varchar2(50)
	n
	

	27 
	aka037
	累计类别编码
	varchar2(6)
	n
	参见编码附件

	28 
	aka037_mc
	累计类别编码名称
	varchar2(50)
	n
	

	29 
	ake053
	累计值
	number(16,2)
	n
	

	待遇累计<dylist>结束

	特殊病种登记信息<tmdjlist>开始

	30 
	aae140_mc
	参保险种名称
	varchar2(50)
	n 
	

	31 
	aaz149
	特殊病种编号
	varchar2(16)
	n
	

	32 
	aka121
	特殊病种名称
	varchar2(300)
	n
	

	33 
	akb020
	定点医疗服务机构编码
	varchar2(40)
	n
	

	34 
	akb021
	定点医疗服务机构名称
	varchar2(100)
	n
	

	35 
	aae019
	医保支付限额
	number(12,4)
	n
	

	36 
	bke361
	当前累计额度
	number(12,4)
	n
	

	37 
	aae030
	开始日期
	number(14)
	n
	

	38 
	aae031
	结束日期
	number(14)
	n
	

	特殊病种登记信息<tmdjlist>结束

	异地就医登记信息<lwdjlist>开始

	39 
	aae140_mc
	参保险种名称
	varchar2(50)
	n
	

	40 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	

	41 
	aab301_mc
	参保地行政区划名称
	varchar2(50)
	n
	

	42 
	akb021
	登记异地就医服务机构名称
	varchar2(100)
	n
	

	43 
	bke174
	异地就医类型
	varchar2(3)
	n
	

	44 
	bke174_mc
	异地就医类型名称
	varchar2(30)
	n
	

	45 
	aae030
	开始日期
	number(14)
	n
	

	46 
	aae031
	结束日期
	number(14)
	n
	

	异地就医登记信息<lwdjlist>结束

	产前登记信息<cqdjlist>开始

	47 
	aaz238
	产前登记号
	varchar2(16)
	n
	

	48 
	amc020
	预产期
	number(8)
	n
	

	49 
	aae030
	开始日期
	number(8)
	n
	

	50 
	aae031
	截止日期
	number(8)
	n
	

	51 
	akb020
	定点医疗服务机构编码
	varchar2(40)
	n
	

	52 
	akb021
	定点医疗服务机构名称
	varchar2(100)
	n
	

	53 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	产前登记信息<cqdjlist>结束

	工伤登记信息<gsdjlist>开始

	54 
	aaz128
	工伤申报登记号
	varchar2(16)
	n
	

	55 
	alc020
	发生工伤日期
	number(8)
	n
	

	56 
	aae030
	开始日期
	number(8)
	n
	

	57 
	aae031
	截止日期
	number(8)
	n
	

	58 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	工伤登记信息<gsdjlist>结束

	医疗救助信息<yljzlist>开始

	59 
	bka162
	医疗救助认定身份
	varchar2(3)
	n
	

	60 
	bka162_mc
	医疗救助认定身份名称
	varchar2(50)
	n
	

	61 
	aae030
	开始日期
	number(8)
	n
	

	62 
	aae031
	截止日期
	number(8)
	n
	

	医疗救助信息<yljzlist>结束

	身份标志<sflist>开始

	63 
	bka543
	身份指标
	varchar2(10)
	y
	参见身份指标说明

	64 
	bka543_mc
	身份指标名称
	varchar2(50)
	y
	

	65 
	bkeb35
	身份标志
	varchar2(3)
	y
	y 是，n 否

	身份标志<sflist>结束


1.5 刷卡交易收费
1.5.1 通用登记（yb04.07.01.01）
· 应用场景说明:

参保人在定点医疗机构进行登记时调用该交易，包含门诊挂号、入院登记、择日住院登记、体检登记、生育产前检查登记、生育住院登记等。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	bke284
	身份认证类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	2 
	bkz543
	二维码
	varchar2(50)
	n
	“扫码”认证时必填

	3 
	ecToken
	令牌
	varchar2(50)
	n
	

	4 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	5 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	n
	跨省交易时必填

	6 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	7 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件, 填写规则参见表格尾部

	8 
	aka130
	医疗类别
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件，择日住院、家庭病床等通过此字段标识, 填写规则参见表格尾部

	9 
	bke042
	his流水号
	varchar2(50)
	y
	his门诊流水号或住院流水号

	10 
	akf001
	标准科室编码
	varchar2(50)
	n
	即资格管理系统中的“医疗机构科室id” 

	11 
	akf002
	标准科室名称
	varchar2(50)
	n
	即资格管理系统中的“医院科室名称”

	12 
	bkf237
	his内部科室编码
	varchar2(50)
	y
	院内编码

	13 
	bkf238
	his内部科室名称
	varchar2(50)
	y
	院内定义

	14 
	akc069
	急诊标志
	varchar2(3)
	y
	0 否，1 是

	15 
	akc066
	外伤标志
	varchar2(3)
	y
	0 否，1 是

	16 
	akc192
	实际门诊/入院日期
	number(14)
	y
	若为空，默认取系统时间

	17 
	aae030
	择日住院起始日期
	number(8)
	n
	

	18 
	aae031
	择日住院截止日期
	number(8)
	n
	

	19 
	bke241
	数据来源
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	20 
	aaz501
	卡识别码
	varchar2(32)
	n
	无需上传

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	4 
	bke042
	his流水号
	varchar2(50)
	y
	

	5 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	6 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	7 
	aka130
	医疗类别
	varchar2(3)
	y 
	参见编码附件

	8 
	aka130_mc
	医疗类别名称
	varchar2(30)
	y 
	

	9 
	bkc001
	人员待遇类别
	varchar2(3)
	y
	

	10 
	bkc001_mc
	人员待遇类别名称
	varchar2(30)
	y
	

	11 
	bkc026
	医保待遇状态
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	12 
	bkc026_mc
	医保待遇状态名称
	varchar2(30)
	y
	

	13 
	bka162
	医疗救助认定身份
	varchar2(3)
	n
	

	14 
	bka162_mc
	医疗救助认定身份名称
	varchar2(50)
	n
	

	15 
	bka531
	是否精准扶贫对象
	varchar2(3)
	n
	新政

	16 
	aac999
	个人管理码
	varchar2(20)
	n
	地市唯一标识码（id0000）

	17 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	n
	 

	18 
	aac004
	性别
	varchar2(3)
	n
	

	19 
	aac004_mc
	性别名称
	varchar2(10)
	n
	

	20 
	aac006
	出生日期
	number(8)
	n
	

	21 
	aae140
	险种类型（医保类型）
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	22 
	aae140_mc
	险种类型名称
	varchar2(50)
	n
	

	23 
	akc087
	个人账户余额
	number(16,2)
	y
	通用

	24 
	bkc591
	家庭共济账户余额
	number(16,2)
	n
	通用

	25 
	bke174
	异地就医类型
	varchar2(3)
	n
	

	26 
	bke174_mc
	异地就医类型名称
	varchar2(30)
	n
	

	27 
	aab034
	所属经办机构编码（分中心）
	varchar2(8)
	y
	

	28 
	aab034_mc
	所属经办机构名称
	varchar2(50)
	y
	

	29 
	bkf009
	结算经办机构
	varchar2(8)
	y
	

	30 
	baz015
	转院流水号
	number(16)
	n
	

	31 
	bke283
	转院类型
	varchar2(3)
	n
	

	32 
	bke283_mc
	转院类型名称
	varchar2(50)
	n
	

	33 
	akb041
	转出医疗服务机构编号
	varchar2(10)
	n
	

	34 
	akb042
	转出医疗服务机构名称
	varchar2(40)
	n
	

	35 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	y
	

	36 
	akb023
	医疗机构类别
	varchar2(3)
	y
	

	37 
	akb023_mc
	医疗机构类别名称
	varchar2(50)
	y
	

	38 
	bkzhye
	三明离休b卡账户余额
	number(16,2)
	n
	三明


1.5.2 通用登记作废（yb04.07.01.02）
· 应用场景说明:

参保人在定点医疗机构进行登记作废时调用该交易，包含门诊挂号作废、入院登记作废、体检登记作废等等。

· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	bke284
	身份认证类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	2 
	bkz543
	二维码
	varchar2(50)
	n
	“扫码”认证时必填

	3 
	ecToken
	令牌
	varchar2(50)
	n
	

	4 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	5 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	n
	跨省交易时必填

	6 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	7 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	8 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	9 
	bke042
	his流水号
	varchar2(50)
	y
	his门诊流水号或住院流水号

	10 
	bke241
	数据来源
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	akc190
	医保作废流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号作废流水号/住院登记作废流水号


1.5.3 通用收费（yb04.07.01.04）
· 应用场景说明:

参保人在定点医疗机构进行“门诊、入院登记”后，需先完成费用明细上传，且正确获取医保返回的费用明细上传成功信息，才能调用本服务完成结算，获得医保准确的医保待遇计算结果。

· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统
	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	bke284
	身份认证类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	2 
	bkz543
	二维码
	varchar2(50)
	n
	“扫码”认证时必填

	3 
	bkec25
	移动支付自费支付渠道
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	4 
	ecToken
	令牌
	varchar2(50)
	n
	

	
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	5 
	aac002
	证件号码(社会保障号)
	varchar2(18)
	n
	省交易时必填

	6 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	7 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	8 
	aka130
	医疗类别
	varchar2(3)
	y 
	参见编码附件

	9 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	10 
	bke298
	his收费单据流水号
	varchar2(50)
	y
	HIS收费单据流水号

	11 
	aaz149
	病种编码
	varchar2(16)
	n
	参见编码附件
门诊上传特殊病种、住院上传单病种

	12 
	bke286
	结算标识
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	13 
	bkc014
	实际就诊日期
	number(8)
	y
	门诊为实际就诊日期，住院为实际出院日期(或中途结算日期) 该日期为参保人医保待遇的计算日期

	14 
	bkc171
	实际就诊时间
	number(6)
	n
	住院指病人实际出院时间

	15 
	akc194
	出院日期
	number(14)
	n
	格式: yyyymmddhhmmss “出院结算”时必填

	16 
	bke078
	离院方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	17 
	itemcount
	处方项目数
	number(4)
	y
	 

	18 
	akc227
	医疗费总金额
	number(12,4)
	y
	

	19 
	bke058
	住院天数
	number(4,1)
	n
	住院结算时必填

	20 
	amc029
	计划生育手术类别
	varchar2(3)
	n
	

	21 
	amc026
	生育类别
	varchar2(3)
	n
	

	22 
	amc028
	胎儿数
	number(3)
	n
	

	23 
	amc020
	计划生育手术或生育日期
	number(8)
	n
	

	24 
	bmc041
	怀孕天数
	number(3)
	n
	

	25 
	bke241
	数据来源
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	费用明细上传流水<cflist>开始

	26 
	bke297
	医保明细流水号
	varchar2(20)
	y
	

	费用明细上传流水<cflist>结束

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	4 
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	5 
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	6 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	7 
	aka130
	医疗类别
	varchar2(3)
	y 
	参见编码附件

	8 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	9 
	aac999
	个人管理码
	varchar2(20)
	n
	地市唯一标识码（id0000）

	10 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	 

	11 
	aac004
	性别
	varchar2(3)
	y
	

	12 
	aac004_mc
	性别名称
	varchar2(10)
	y
	

	13 
	aac006
	出生日期
	number(8)
	y
	

	14 
	aaz149
	病种编码
	varchar2(16)
	n
	

	15 
	bkc001
	人员待遇类别
	varchar2(3)
	n
	

	16 
	bkc001_mc
	人员待遇类别名称
	varchar2(30)
	n
	

	17 
	bkc026
	医疗待遇状态
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	18 \
	bkc026_mc
	医疗待遇状态名称
	varchar2(30)
	y
	

	19 
	bke174
	异地就医类型
	varchar2(3)
	n
	

	20 
	bke174_mc
	异地就医类型名称
	varchar2(30)
	n
	

	21 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	 

	22 
	aka151
	统筹支付医保费用起付标准
	number(12,4)
	n
	

	23 
	akc227
	医疗费总金额
	number(12,4)
	y
	医疗费总金额=个人现金支付金额+个人账户支付金额+基金支付总额

	24 
	bkc040
	个人现金支付金额（实付现金）
	number(12,4)
	y
	发票显示金额

	25 
	bkc041
	个人账户支付金额
	number(12,4)
	y
	发票显示金额

	26 
	bkc102
	基金支付总额
	number(12,4)
	y
	发票显示金额
医保基金支付总额=统筹基金支付+商保基金支付+公务员医疗补助+精准扶贫医疗叠加+医疗救助基金+其他基金支付+企业补充

	27 
	bkc045
	其中：统筹基金支付
	number(12,4)
	n
	

	28 
	bkc052
	其中：商保基金支付（大额补充）
	number(12,4)
	n
	

	29 
	bkc059
	其中：公务员医疗补助
	number(12,4)
	n
	明细见“补助明细”列表（以下类同）

bkc059=bkc059_1+bkc059_2+bkc059_3

	30 
	bkc062
	其中：精准扶贫医疗叠加
	number(12,4)
	n
	明细见“补助明细”列表

	31 
	bkc060
	其中：医疗救助基金
	number(12,4)
	n
	明细见“补助明细”列表

	32 
	ake173
	其中：其他基金支付
	number(12,4)
	n
	

	33 
	ake026
	其中：企业补充
	number(12,4)
	n
	

	34 
	bkc075
	家庭共济账户支付
	number(12,4)
	n
	通用

	35 
	bkc011
	个人自费（非医保费用）
	number(12,4)
	y
	

	36 
	akc087
	个人账户余额
	number(16,2)
	y
	通用

	37 
	bkc591
	家庭共济账户余额
	number(16,2)
	n
	通用

	38 
	aka150
	本年度住院次数
	number(3)
	y
	

	39 
	bkc014
	实际就诊日期
	number(8)
	y
	门诊为实际就诊日期，住院为实际出院日期(或中途结算日期)

	40 
	bkc171
	实际就诊时间
	number(6)
	n
	住院指病人实际出院时间

	41 
	ake007
	费用发生日期（结算日期）
	number(8)
	y
	医保系统结算时间，该日期为对账日期。

	42 
	bae029
	费用发生时间（结算时间）
	number(6)
	y
	医保系统结算时间，该时间为对账依据时间。

	43 
	aae011
	收费人
	varchar2(50)
	n
	

	44 
	amc029
	计划生育手术类别
	varchar2(3)
	n
	

	45 
	amc026
	生育类别
	varchar2(3)
	n
	

	46 
	amc028
	胎儿数
	number(3)
	n
	

	47 
	amc020
	计划生育手术或生育日期
	number(8)
	n
	

	48 
	bmc041
	怀孕天数
	number(3)
	n
	

	49 
	bkzfe0
	三明离休b卡支付额
	number(16,2)
	n
	三明

	50 
	bkzhye
	三明离休b卡账户余额
	number(16,2)
	n
	三明

	补助明细<mzlist>开始  

	51 
	bka542
	补助指标
	varchar2(8)
	y
	参见补助编码表

	52 
	bka542_mc
	补助指标名称
	varchar2(50)
	y
	各地补助名称

	53 
	bkeb34
	补助金额
	number(12,4)
	y
	

	补助明细<mzlist>结束

	医保发票费用<fplist>开始

	54 
	aka063  
	发票项目类别
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	55 
	aka063_mc  
	发票项目类别名称
	varchar2(50)
	y
	

	56 
	akc227
	发票项目费用                                   
	number(12,4)
	y
	

	57 
	bkc008
	医保发票费用             
	number(12,4)
	y
	(完全进入三段的费用)

	58 
	bkc009
	医保个人费用             
	number(12,4)
	y
	(乙类中个人支付费用)

	59 
	bkc010
	特殊项目发票费用
	number(12,4)
	y
	(门诊三段费用或门诊基金费用)

	60 
	bkc011
	非医保发票费用            
	number(12,4)
	y
	(不进入三段的费用)

	医保发票费用<fplist>结束


1.5.4 通用退费（yb04.07.01.05）

· 应用场景说明:

用于单笔费用的冲减操作，会自动生成一笔负帐目，返回负帐目的单据号（冲销单据号）。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	bke284
	身份认证类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	2 
	bkz543
	二维码
	varchar2(50)
	n
	“扫码”认证时必填

	3 
	ecToken
	令牌
	varchar2(50)
	n
	

	4 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	5 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	n
	跨省交易时必填

	6 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	7 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	8 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	9 
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	10 
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	11 
	bke241
	数据来源
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	aae072
	医保退费流水号
	varchar2(20)
	y
	


1.6 交易对帐
1.6.1 交易对帐（yb04.07.03.05）

· 应用场景说明:

交易对帐，是业务交互过程中（事中）对帐的一个流程。由机医疗机构端发起，仅对涉及金额交互的业务发起对帐。为了避免因电脑死机、网络中断或超时等原因导致医疗机构与医保中心数据不一致的情况。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	2
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	3
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	4
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	5
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	


1.6.2 总额对帐（yb04.07.03.01）

· 应用场景说明:

医疗机构根据统一约定口径，统计周期内费用总额上报医保进行对帐的过程，属事后对帐。
· 重点说明:

本地对账，非联网对账。

· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	aae030
	开始结算日期
	number(14)
	y
	医保系统结算时间（ake007+bae029）作为统计依据

	2 
	aae031
	结束结算日期
	number(14)
	y
	医保系统结算时间（ake007+bae029）作为统计依据

	3 
	bka555
	对帐数据分类
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件（本地、省内、跨省）

	4 
	bka556
	费用结算方式
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件（（门诊含体检）

	5 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	6 
	akb065
	医疗费用总额
	number(16,2)
	y
	

	7 
	akb068
	基金支付总额
	number(16,2)
	y
	

	8 
	akb067
	现金支付总额
	number(16,2)
	y
	

	9 
	akb066
	账户支付总额
	number(16,2)
	y
	含各种账户

	10 
	bkeb83
	其中：统筹基金支付总额
	number(16,2)
	y
	

	11 
	bke213
	其中：商保基金支付总额（大额补充）
	number(16,2)
	y
	

	12 
	bke352
	其中：公务员医疗补助总额
	number(16,2)
	n
	

	13 
	bkd923
	其中：精准扶贫医疗叠加总额
	number(16,2)
	n
	

	14 
	bke353
	其中：医疗救助基金总额
	number(16,2)
	n
	

	15 
	bkd924
	其中：其他基金支付总额
	number(16,2)
	n
	

	16 
	bkd927
	其中：企业补充总额
	number(16,2)
	n
	

	17 
	bab520
	行政区划
	VARCHAR2(6)
	n
	两定必填（省保3500、市保3501）

	输出

	1 
	Flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2 
	Cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	bka555
	对帐数据分类
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	4 
	bka556
	费用结算方式
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	5 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	6 
	bke931
	正向交易笔数
	number(10)
	n
	

	7 
	bke932
	反向交易笔数
	number(10)
	n
	

	8 
	akb065
	医疗费用总额
	number(16,2)
	n
	

	9 
	akb068
	基金支付总额
	number(16,2)
	n
	

	10 
	akb067
	现金支付总额
	number(16,2)
	n
	

	11 
	akb066
	账户支付总额
	number(16,2)
	n
	含各种账户

	12 
	bkeb83
	其中：统筹基金支付总额
	number(16,2)
	
	

	13 
	bke213
	其中：商保基金支付总额（大额补充）
	number(16,2)
	n
	

	14 
	bke352
	其中：公务员医疗补助总额
	number(16,2)
	n
	

	15 
	bkd923
	其中：精准扶贫医疗叠加总额
	number(16,2)
	n
	

	16 
	bke353
	其中：医疗救助基金总额
	number(16,2)
	n
	

	17 
	bkd924
	其中：其他基金支付总额
	number(16,2)
	n
	

	18 
	bkd927
	其中：企业补充总额
	number(16,2)
	n
	


1.6.3 明细对帐（yb04.07.03.06  ）

· 交易流程说明:

医疗机构发起，上传交易明细数据（结算数据）进行零星或批量对帐的过程，属事后对帐。交易明细包括正负帐数据、本地数据、异地数据。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	2 
	bkeb32
	交易总数量
	number(8)
	y
	

	3 
	bke354
	是否返回明细
	varchar2(3)
	n
	默认为n

	4 
	bab520
	行政区划
	VARCHAR2(6)
	n
	两定必填（省保3500、市保3501）

	交易明细<jymxlist>开始

	5 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	6 
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	7 
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	8 
	akc227
	医疗费用总额
	number(12,4)
	y
	医疗费总金额=个人现金支付金额+个人账户支付金额+基金支付总额

	9 
	bkc040
	个人现金支付金额
	number(12,4)
	y
	

	10 
	bkc041
	个人账户支付金额
	number(12,4)
	y
	含其它账户

	11 
	bkc102
	基金支付总额
	number(12,4)
	y
	医保基金支付总额=统筹基金支付+商保基金支付+公务员医疗补助+精准扶贫医疗叠加+医疗救助基金+其他基金支付+企业补充

	12 
	bkc045
	其中：统筹基金支付
	number(12,4)
	n
	

	13 
	bkc052
	其中：商保基金支付（大额补充）
	number(12,4)
	y
	

	14 
	bkc059
	其中：公务员医疗补助
	number(12,4)
	n
	

	15 
	bkc062
	其中：精准扶贫医疗叠加
	number(12,4)
	n
	

	16 
	bkc060
	其中：医疗救助基金
	number(12,4)
	n
	

	17 
	ake173
	其中：其他基金支付
	number(12,4)
	n
	

	18 
	ake026
	其中：企业补充
	number(12,4)
	n
	

	19 
	bkc014
	实际就诊日期
	number(8)
	y
	门诊为实际就诊日期，住院为实际出院日期

	20 
	ake007
	费用发生日期
	number(8)
	y
	

	对帐明细<jymxlist>结束

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	bkeb30
	对帐成功数量
	number(8)
	y
	

	4 
	bkeb31
	对帐失败数量
	number(8)
	y
	

	对帐失败明细<jysbmxlist>开始

	5 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	6 
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	7 
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	8 
	akc227
	医疗费用总额
	number(12,4)
	y
	医疗费总金额=个人现金支付金额+个人账户支付金额+基金支付总额

	9 
	bkc040
	个人现金支付金额
	number(12,4)
	y
	

	10 
	bkc041
	个人账户支付金额
	number(12,4)
	y
	含其它账户

	11 
	bkc102
	基金支付总额
	number(12,4)
	y
	医保基金支付总额=统筹基金支付+商保基金支付+公务员医疗补助+精准扶贫医疗叠加+医疗救助基金+其他基金支付+企业补充

	12 
	bkc045
	其中：统筹基金支付
	number(12,4)
	n
	

	13 
	bkc052
	其中：商保基金支付（大额补充）
	number(12,4)
	y
	

	14 
	bkc059
	其中：公务员医疗补助
	number(12,4)
	n
	

	15 
	bkc062
	其中：精准扶贫医疗叠加
	number(12,4)
	n
	

	16 
	bkc060
	其中：医疗救助基金
	number(12,4)
	n
	

	17 
	ake173
	其中：其他基金支付
	number(12,4)
	n
	

	18 
	ake026
	其中：企业补充
	number(12,4)
	n
	

	19 
	bkc014
	实际就诊日期
	number(8)
	y
	门诊为实际就诊日期，住院为实际出院日期

	20 
	ake007
	费用发生日期
	number(8)
	y
	


1.6.4 日对帐（ yb04.07.03.07 ）

· 交易流程说明:

医疗机构发起，上传日交易明细数据进行批量对帐的过程，属事后对帐。交易明细包括正负帐数据、本地数据、异地数据。对帐结果返回信息，是医保记录的费用发生日期内的全部数据，所以医保与医院机构单方数据差异可通过此服务对比获得。
交易返回数据包括两部分，其一：根据医疗机构上传的收费流水号进行比对，医保对帐失败的数据；其二，未对帐的全部数据

· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	

	2 
	ake007
	费用发生日期
	number(8)
	n
	医保系统结算时间（ake007）作为统计依据

	3 
	akb065
	医疗费用总额
	number(16,2)
	y
	

	4 
	bab520
	行政区划
	VARCHAR2(6)
	n
	两定必填（省保3500、市保3501）

	交易明细<jymxlist>开始

	5 
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	n
	

	6 
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	7 
	akc227
	本次医疗费用总额
	number(12,4)
	y
	

	交易明细<jymxlist>结束

	输出

	1 
	Flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2 
	Cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	bkeb30
	对帐成功数量
	number(8)
	y
	

	4 
	bkeb31
	对帐失败数量
	number(8)
	y
	

	对帐结果返回<jyfhmxlist>开始

	5
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	

	6
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	7
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	8
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	9
	akc227
	本次医疗费用总额
	number(12,4)
	y
	

	10
	bae020
	对帐失败原因
	varchar2(200)
	y
	例如：1-对帐失败 2-单边帐

	对帐结果返回<jyfhmxlist>结束


1.6.5 冲正交易（yb04.07.03.04）
· 应用场景说明:

在医院his端发起涉及金额业务交互时，因电脑死机、网络中断或超时等原因导致无法获得医保方状态时导致两方数据不一致或已确认接收方数据多时，通过本交易取消接收方相应数据，保持双方数据一致。完成冲正交易后，该笔交易不再参与对账。

· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	funid
	原交易功能代码
	varchar2(50)
	y
	可被冲正的交易
通用收费(yb04.07.01.04)

	2 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	3 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	n
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	4 
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	n
	

	5 
	bke042
	his流水号
	varchar2(50)
	y
	his门诊流水号或住院流水号

	6 
	bke298
	his收费单据流水号
	varchar2(50)
	y
	His收费单据流水号

	7 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	


1.7 数据上传

1.7.1 通用明细上传（yb04.07.01.03）
· 应用场景说明:

his系统在向医保系统发起结算前，可调用此接口上传费用明细信息和诊断信息，医保系统返回医保上传明细流水号，his系统可根据返回的明细流水号进行医保结算。
· 重点说明：
医疗机构通用明细上传服务，需在结算前调用，次数不受限制。该服务以处方为单位上传，若处方明细中有修改，则需作废该处方，而后重新上传；
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	aaz500
	社会保障卡号
	varchar2(20)
	y
	

	2 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	3 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	n
	

	4 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	5 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	6 
	bke042
	his流水号
	varchar2(50)
	y
	his门诊流水号或住院流水号

	7 
	itemcount
	明细项目数量
	number(4)
	y
	

	8 
	akb065
	医疗费总金额
	number(16,2)
	y
	 

	9 
	bke241
	数据来源
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	10 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	诊断明细<zdlist>开始

	11 
	bke301
	诊断或症状类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	12 
	bke302
	诊断或症状序号
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	13 
	bke087
	诊断或症状编码
	varchar2(50)
	y
	见icd-10或症状表编码

	14 
	bke088
	诊断或症状名称
	varchar2(100)
	y
	见icd-10或症状表名称

	诊断明细<zdlist>结束

	收费明细<mxlist>开始

	15 
	bke162
	his处方号 
	varchar2(20)
	y
	 

	16 
	bkea97
	his处方明细流水号
	varchar2(50)
	y
	院内系统每条收费项目唯一标识

	17 
	bke045
	收费项目编码  
	varchar2(20)
	y
	医保对应项目编码

	18 
	bke046
	收费项目名称
	varchar2(100)
	y
	

	19 
	aka063
	发票项目类别
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	20 
	aka074
	规格型号
	varchar2(50)
	y
	

	21 
	aka070
	剂型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	22 
	aka067
	单位
	varchar2(20)
	y
	符合医保标准单位上传
参见编码附件

	23 
	akc225
	单价
	number(12,4)
	y
	

	24 
	akc226
	数量
	number(8)
	y
	

	25 
	akc227
	金额
	number(12,4)
	y
	

	26 
	aka071
	每次用量
	number(5,2)
	n
	药品类项目必填

	27 
	aka072
	使用频次
	varchar2(5)
	n
	药品类项目必填，参见编码附件

	28 
	aka073
	给药途径
	varchar2(50)
	n
	药品类项目必填

	29 
	akc221
	处方日期
	number(8)
	y
	价调动态调整说明

	30 
	akc229
	执行天数
	number(4,1)
	n
	

	31 
	akf001
	科室编码
	varchar2(50)
	n
	即资格管理系统中的“医疗机构科室id” 

	32 
	akf002
	科室名称
	varchar2(50)
	n
	即资格管理系统中的“医院科室名称”

	33 
	bkf237
	his内部科室编码
	varchar2(50)
	y
	院内编码

	34 
	bkf238
	his内部科室名称
	varchar2(50)
	y
	院内定义

	35 
	bkc006
	医疗服务人员姓名
	varchar2(50)
	y
	开处方医疗服务人员姓名

	36 
	bkc007
	医疗服务人员证件号码
	varchar2(18)
	y
	开处方医疗服务人员证件号码

	37 
	bkea96
	限制范围类别
	varchar2(3)
	y
	Y-范围内、N-范围外
（1）医保项目无限制范围的项目值为Y；自费项目值为N；

（2）医保项目有限制范围的项目，在限制范围内的值为Y，否则为N

	收费明细<mxlist>结束

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	bke297
	医保明细流水号
	varchar2(20)
	y
	


1.7.2 通用明细作废（yb04.07.01.06）
· 应用场景说明:

his系统调整处方或作废已上传的费用明细信息，可调用此接口服务。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	2 
	bke297
	医保明细流水号
	varchar2(20)
	y
	

	3 
	bae016
	作废原因
	varchar2(100)
	y
	

	4 
	bke241
	数据来源
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	5 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	bke297
	医保明细作废流水号
	varchar2(20)
	y
	


1.7.3 病案首页上传(yb04.07.04.03) 

· 应用场景说明:

患者（包含自费病人）出院后，定点医疗机构调用该接口上传参保人病案首页信息。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统
	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	2 
	bke050
	his住院病案号
	varchar2(50)
	y
	his住院病案号

	3 
	bke042
	his住院号
	varchar2(50)
	y
	his住院号

	4 
	bkea29
	his住院流水号
	varchar2(50)
	y
	院内住院唯一识别码，不可重复

	5 
	bkz553
	his健康卡号
	varchar2(20)
	n
	

	6 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	n
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号
医保病人必传

	7 
	bkz554
	医疗付费方式
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件（医保病人默认选择1）

	8 
	aka150
	就诊次数
	number(3)
	y
	

	9 
	aac999
	个人管理码
	varchar2(20)
	n
	地市唯一标识码（id0000）

	10 
	aac058
	证件类型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	11 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	y
	新生儿无证件的默认’-’（半角横杠）

	12 
	aaz500
	社会保障卡号
	 varchar2(20)
	n
	医保参保人必填

	13 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	14 
	aac004
	性别
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	15 
	aac006
	出生日期
	number(8)
	y
	（格式yyyymmdd）

	16 
	akc023
	年龄
	number(3)
	n
	非新生儿必填

	17 
	bae349
	国籍
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	18 
	bae407
	出生地（省市县）
	varchar2(100)
	n
	

	19 
	bae408
	籍贯（省市）
	varchar2(100)
	n
	

	20 
	aac005
	民族
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	21 
	bae305
	职业
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	22 
	aac017
	婚姻状况
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	23 
	aae006
	通讯地址
	varchar2(50)
	n
	

	24 
	aab005
	联系电话
	varchar2(20)
	n
	

	25 
	aae007
	邮政编码
	varchar2(6)
	n
	

	26 
	aac010
	户口所在地址
	varchar2(100)
	n
	

	27 
	bae409
	户口地址邮编
	varchar2(6)
	n
	

	28 
	bae411
	单位名称及地址
	varchar2(100)
	n
	

	29 
	bae410
	单位联系电话
	varchar2(20)
	n
	

	30 
	bae412
	单位地址邮编
	varchar2(6)
	n
	

	31 
	bae303
	联系人
	varchar2(50)
	y
	

	32 
	aaa060
	关系代码
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	33 
	bae413
	关系人地址
	varchar2(100)
	y
	

	34 
	bae304
	关系人联系电话
	varchar2(50)
	y
	

	35 
	akc192
	入院日期
	number(14)
	y
	（格式应为yyyymmddhh)

	36 
	bke051
	入院途径
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	37 
	bke053
	入院科室编码（医院内部）
	varchar2(10)
	y
	

	38 
	bke052
	入院科别名称（医院内部）
	varchar2(50)
	y
	

	39 
	bke054
	入院病房
	varchar2(50)
	y
	

	40 
	bke060
	入院情况
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	41 
	akc194
	出院日期
	number(14)
	y
	（格式应为yyyymmddhh)

	42 
	bke057
	出院科室编码
	varchar2(10)
	y
	

	43 
	bke056
	出院科别名称
	varchar2(50)
	y
	

	44 
	bke059
	出院病房
	varchar2(50)
	y
	

	45 
	bke058
	实际住院天数
	number(4,1)
	y
	

	46 
	bkz555
	治疗类别
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件（非中医类默认为30）

	47 
	bke064
	病理号
	varchar2(100)
	n
	（病理号、名称及编码关联必填）

注:多个病理号间用’;’(分号)分隔

	48 
	bke063
	病理诊断编码
	varchar2(100)
	n
	注:多个编码间用’;’(分号)分隔

	49 
	bke062
	病理诊断名称
	varchar2(1000)
	n
	注:多个名称间用’;’(分号)分隔

	50 
	bke067
	药物过敏是否
	varchar2(3)
	y
	（1有0无）（如过敏药物，则过敏药物数据集必填）

	51 
	bke072
	死亡患者尸检（
	varchar2(3)
	n
	死亡人员必填（1有0无）

	52 
	bke073
	血型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	53 
	bke074
	rh
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	54 
	bke075
	病案质量
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	55 
	bke077
	质控日期
	number(8)
	n
	（格式yyyymmdd）

	56 
	bke078
	离院方式
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	57 
	bke079
	拟接收医疗机构名称
	varchar(100)
	n
	

	58 
	bke068
	出院31天内再住院计划
	varchar2(3)
	y
	（1有0无）

	59 
	bke069
	出院31天内再住院目的
	varchar2(200)
	n
	有计划则必填

	60 
	bke413
	是否新生儿（是/否）
	varchar2(3)
	y
	（默认否）

	61 
	bkc559
	不足1岁婴儿年龄(月)
	number(6)
	n
	不足1岁必填

	62 
	bke316
	新生儿出生天数
	number(6)
	n
	新生儿必填（出生当天入院算0天）

	63 
	bke317
	新生儿出生体重(克)
	varchar2(50)
	n
	新生儿必填。注:多个婴儿间用’;’(分号)分隔

	64 
	bke318
	新生儿入院体重(克)
	number(8,2)
	n
	新生儿必填

	65 
	bke329
	呼吸机使用总时间（小时）
	number(8,2)
	y
	（默认0）

	66 
	bkz580
	呼吸机使用时间（分）
	number(5)
	y
	（默认0）
注：按小时统计之后的余数

	67 
	bkz571
	抢救次数
	number(3)
	y
	抢救次数（默认0）

	68 
	bkz572
	抢救成功次数
	number(3)
	y
	抢救成功次数（默认0）

	69 
	bkz573
	确诊日期
	number(8)
	n
	（格式yyyymmdd）

	70 
	bkz556
	实施临床路径 
	varchar2(3)
	n
	中医必填，参照附件编码

	71 
	bkz584
	随诊期限
	varchar2(20)
	n
	

	72 
	bkz567
	门(急)诊诊断名称(中医诊断)
	varchar2(100)
	n
	

	73 
	bkz568
	门(急)诊疾病代码(中医诊断) 
	varchar2(50)
	n
	编码：中医诊断编码

	74 
	bkz569
	门(急)诊诊断名称(西医诊断)
	varchar2(100)
	y
	门(急)诊诊断名称(西医诊断)

	75 
	bkz570
	门(急)诊疾病编码(西医诊断) 
	varchar2(50)
	y
	编码：icd10编码

	76 
	bkz557
	使用医疗机构中药制剂
	varchar2(3)
	 n
	中医必填，(y是n否)

	77 
	bkz558
	使用中医诊疗设备
	varchar2(3)
	 n
	中医必填，(y是n否)

	78 
	bkz559
	使用中医诊疗技术
	varchar2(3)
	 n
	中医必填，(y是n否)

	79 
	bkz560
	辩证施护
	varchar2(3)
	 n
	中医必填，(y是n否)

	80 
	bkz581
	急危重病例
	varchar2(3)
	y
	(y是n否)

	81 
	bkz582
	疑难病例
	varchar2(3)
	y
	(y是n否)）

	82 
	bkz583
	是否随诊
	varchar2(3)
	y
	(y是n否)

	83 
	bkz589
	日间手术
	varchar2(3)
	y
	(y是n否)

	84 
	bkz604
	是否入住重症监护室
	varchar2(3)
	y
	 (y是n否)

	85 
	aae198
	总费用
	number(16,2)
	y
	总费用

	86 
	akc228
	其中自付金额
	number(16,2)
	y
	其中自付金额

	87 
	bkz576
	特级护理天数
	number(3)
	y
	（默认0）

	88 
	bkz605
	特级护理小时
	number(3)
	y
	（默认0）
注：按天统计之后的余数

	89 
	bkz577
	一级护理天数
	number(3)
	y
	（默认0）

	90 
	bkz578
	二级护理天数
	number(3)
	y
	（默认0）

	91 
	bkz579
	三级护理天数
	number(3)
	y
	（默认0）

	92 
	bkz585
	肿瘤病理分期t
	varchar2(3)
	n
	

	93 
	bkz586
	肿瘤病理分期n
	varchar2(3)
	n
	

	94 
	bkz587
	肿瘤病理分期m
	varchar2(3)
	n
	

	95 
	bkz588
	肿瘤临床分期
	varchar2(3)
	n
	

	96 
	bkz592
	体格检查，默认’-’
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	97 
	bke061
	入院诊断
	varchar2(4000)
	y
	

	98 
	bkea30
	出院诊断(小结)
	varchar2(4000)
	y
	

	99 
	ake024
	主要病情描述（主诉）
	varchar2(4000)
	y
	

	100 
	bkz593
	诊疗经过
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	101 
	bkz594
	病理结果
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	102 
	bkz590
	出院情况
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	103 
	aae190
	出院医嘱
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	104 
	aae138
	死亡日期 
	number(8)
	n
	（格式yyyymmdd） 

	105 
	bkz591
	死亡诊断
	varchar2(4000)
	n
	

	106 
	bkz598
	死因诊断
	varchar2(4000)
	n
	

	107 
	bke691
	现病史
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	108 
	bkz608
	既往史
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	109 
	bkz609
	个人史
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	110 
	bkz613
	婚育史
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	111 
	bkz614
	月经史
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	112 
	bkz615
	家族史
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	113 
	bkz610
	专科情况
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	114 
	bkz611
	辅助检查
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	115 
	bkz612
	初步诊断
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	116 
	bkz595
	辅助实验室检查结果
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	117 
	bkz596
	辅助影像学检查结果
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	118 
	aae011
	经办人（上传人）
	varchar2(50)
	y
	

	119 
	aae036
	经办时间
	number(14)
	y
	（格式yyyymmddhhmmss）

	120 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	
	

	121 
	itemcountzd
	1、诊断明细数量
	number(4)
	y
	

	122 
	itemcountss
	2、手术明细数量
	number(4)
	y
	

	123 
	itemcountssys
	3、手术医师明细数量
	number(4)
	y
	

	124 
	itemcountks
	4、科室数量
	number(4)
	y
	

	125 
	itemcountys
	5、医师数量
	number(4)
	y
	

	126 
	itemcountsszd
	6、外部损伤中毒数量
	number(4)
	y
	

	127 
	itemcountjh
	7、重症监护数量
	number(4)
	y
	

	128 
	itemcountgm
	8、药物过敏数量
	number(4)
	y
	

	129 
	itemcounthm
	9、昏迷时间段数量
	number(4)
	y
	

	130 
	itemcountfy
	10、费用明细数量
	number(4)
	y
	

	1、 诊断明细<list02>开始
注：西医主要出院诊断明细必须传【bke301=03，bke302=01,bkz564=2】且只有一条

	131 
	bke301
	诊断或症状类型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	132 
	bkz564
	诊断分类

	varchar2(3)
	y
	（除中医首页外，默认应为西医），编码参照编码附件

	133 
	bke302
	诊断或症状次序
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	134 
	bke463
	诊断级别
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件，注：中西医诊断对应关系通过级别对应。若中医诊断是01（第一诊断），则对应西医诊断也设置为01

	135 
	bke087
	出院诊断或症状疾病编码
	varchar2(50)
	n
	西医必填，(箭号用‘+’代替)，编码：icd10编码

	136 
	bkz617
	出院诊断或症状附加编码
	varchar2(50)
	
	（星号用‘*’）

	137 
	bke088
	出院诊断或症状疾病名称
	varchar2(300)
	n
	西医必填

	138 
	bkz606
	术语集诊断编码
	varchar2(50)
	
	

	139 
	bkz607
	术语集诊断名称
	varchar2(300)
	
	

	140 
	bke090
	入院病情
	varchar2(3)
	n
	诊断或症状类型=” 03[出院]”时必填，参照编码附件

	141 
	bke089
	出院情况
	varchar2(3)
	n
	诊断或症状类型=” 03[出院]”时必填，参照编码附件

	142 
	bkz561
	是否治疗 
	varchar2(3)
	n
	诊断或症状类型=” 03[出院]”时必填，(y是n否)

	143 
	aae013
	备注（备用内容）
	varchar2(200)
	
	

	诊断明细<list02>结束

	2、手术明细<list01>开始 注：病案存在手术明细，则主要手术明细必须传【bke302=01】且只有一条

	144 1
	bke302
	手术次序
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	145 2
	bke091
	手术及操作编码
	varchar2(10)
	y
	icd9编码

	146 3
	bke092
	手术、操作名称（手术及操作名称）
	varchar2(100)
	y
	手术及操作编码=”00.00000”时，非必填

	147 4
	bke093
	手术、操作日期（手术及操作日期）
	number(8)
	y
	

	148 5
	bke094
	手术级别
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	149 6
	bkz601
	cchi名称 
	varchar2(300)
	n
	手术及操作编码=”00.00000” 时必填

	150 7
	bkz600
	cchi编码
	varchar2(50)
	n
	手术及操作编码=”00.00000”必填

	151 8
	bke095
	手术及操作医师
	varchar2(50)
	y
	

	152 9
	bke096
	麻醉方式
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	153 10
	bke098
	切口愈合等级
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	154 11
	aae013
	备注（备用内容）
	varchar2(200)
	n
	

	手术明细<list01>结束

	3、手术医师明细<ssyslist>开始

	155 
	bke091
	手术及操作编码
	varchar2(10)
	y
	

	156 
	bkz563
	手术医师分类
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	157 
	aac003
	医师姓名
	varchar2(50)
	y
	

	158 
	aac002
	医师身份证号
	varchar2(18)
	y
	

	159 
	bke306
	医师等级
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	160 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	手术医师明细<ssyslist>结束

	4、科室明细<kslist>开始

	161 1
	bke307
	科别变更类型
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	162 2
	bkf237
	科室编码
	varchar2(50)
	y
	院内编码

	163 3
	bkf238
	科室名称
	varchar2(50)
	y
	院内定义

	164 4
	bke310
	病区
	varchar2(50)
	y
	

	165 5
	bke311
	床位号
	varchar2(50)
	y
	

	166 6
	bkz603
	转科时间
	number(14)
	y
	 (格式yyyymmddhhmmss)

	167 7
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	科室明细<kslist>结束

	5、医师明细<yslist>开始

	168 1
	bke305
	医师类型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	169 2
	aac003
	医师姓名
	varchar2(50)
	y
	

	170 3
	aac002
	医师身份证号
	varchar2(18)
	y
	

	171 4
	bke306
	医师等级
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	172 5
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	医师明细<yslist>结束

	6、损伤、中毒的外部原因明细<sdlist>开始

	173 1
	bke065
	损伤、中毒的外部原因名称
	varchar2(200)
	y
	

	174 2
	bke086
	损伤、中毒的外部原因编码
	varchar2(10)
	y
	

	175 3
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	损伤、中毒的外部原因明细<sdlist>结束

	7、重症监护<zzjhlist>开始

	176 1
	bkz602
	重症监护室类别
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	177 2
	bke320
	重症监护室名称
	varchar2(100)
	y
	

	178 3
	bke321
	进重症监护室时间
	number(14)
	y
	进重症监护室时间（yyyymmddhhmm）

	179 4
	bke322
	出重症监护室时间
	number(14)
	y
	出重症监护室时间（yyyymmddhhmm）

	180 5
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	重症监护<zzjhlist>结束

	8、药物过敏明细<gmlist>开始

	181 1
	bke303
	药物过敏级别
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	182 2
	bke071
	过敏药物名称
	varchar2(100)
	y
	

	183 3
	bke304
	发现途径
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	184 4
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	药物过敏明细<gmlist>结束

	9、颅脑损伤患者昏迷时间明细<hmlist>开始

	185 1
	bke308
	昏迷阶段
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	186 2
	aae030
	昏迷开始日期
	number(14)
	n
	

	187 3
	bke309
	昏迷时间
	varchar2(6)
	y
	（x天x小时x分钟，格式ddhhmm）

	188 4
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	颅脑损伤患者昏迷时间明细<hmlist>结束

	10、费用明细<fylist>开始

	189 1
	bkc560
	费用类型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件：费用类型（bkc560）

	190 2
	bkc561
	医疗服务项目
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	191 3
	aae019
	金额
	number(16,2)
	y
	

	192 4
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	费用明细<fylist>结束

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	akc190
	医保住院号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	4
	bke050
	His病案流水号
	varchar2(50)
	y
	

	5
	bke299
	医保病案流水号
	varchar2(20)
	y
	


1.7.4 病案首页作废（yb04.07.04.04）

· 交易流程说明:

医疗机构his系统上传参保人病案首页数据有误时，可调用此接口对已上传的病案数据进行作废。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	2
	bke299
	医保病案流水号
	varchar2(20)
	y
	

	3
	bae016
	作废原因
	varchar2(100)
	y
	

	4
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	bke299
	医保病案作废流水号
	varchar2(20)
	y
	


1.7.5 体检报告上传（yb04.07.04.05）
· 应用场景说明:

参保人体检结束后，his系统需在一定时间调用此接口上传参保人的体检报告数据。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	aaz500
	社会保障卡号
	 varchar2(20)
	y
	

	3
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	4
	aac002
	身份证号（社会保障号）
	varchar2(18)
	y
	

	5
	bke374
	体检日期
	number(8)
	y
	

	6
	aae072
	医保体检收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	7
	bke042
	his体检流水号
	varchar2(50)
	y
	

	8
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	体检项目上传<tjxmlist>开始

	7
	bkc088
	检查类型
	varchar2(100)
	y
	

	8
	bkc089
	检查指标
	varchar2(100)
	y
	

	9
	bkc090
	检查结果
	varchar2(200)
	y
	

	体检项目上传<tjxmlist>结束

	检查评价<tjpjlist>开始

	10
	bkc088
	检查类型
	varchar2(100)
	y
	

	11
	bkc091
	检查评价
	varchar2(4000)
	y
	

	检查评价<tjpjlist>结束

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	bke373
	医保体检报告流水号
	varchar2(20)
	y
	


1.7.6 体检报告作废（yb04.07.04.06）
· 应用场景说明:

his系统上传参保人体检报告有误时，可调用此服务接口对已上传的体检报告作废。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统
	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	aae072
	医保体检收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	2
	bke373
	医保体检报告流水号
	varchar2(20)
	y
	

	3
	bae016
	作废原因
	varchar2(100)
	y
	

	4
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	bke373
	医保体检报告作废流水号
	varchar2(20)
	y
	


1.8 综合查询服务

1.8.1 费用明细查询(yb04.10.02.07)

· 应用场景说明:

定点医疗机构可根据医保收费流水号通过此交易接口查询门诊/住院费用明细信息。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统
	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	2 
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	3 
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	4 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	4
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	5
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	6
	aaz500
	社会保障卡号
	 varchar2(20)
	y
	

	8
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	9
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	y
	

	10
	aae140
	险种类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	11
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	诊断明细<zdlist>开始

	11
	bke301
	诊断或症状类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	12
	bke302
	诊断或症状序号
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	13
	bke087
	诊断或症状编码
	varchar2(50)
	y
	见icd-10或症状表编码

	14
	bke088
	诊断或症状名称
	varchar2(100)
	y
	见icd-10或症状表名称

	诊断明细<zdlist>结束

	收费明细<mxlist>开始

	15
	aaz213
	医疗费用明细id
	number(16)
	y
	

	16
	bke045
	收费项目编码
	varchar2(20)
	y
	

	17
	bke046
	收费项目名称
	varchar2(100)
	y
	

	18
	aka063
	发票项目类别
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	19
	aka065
	项目等级
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	20
	bka001
	是否医保项目
	varchar2(3)
	y
	

	21
	bke235
	厂商
	varchar2(100)
	n
	

	22
	bka010
	项目比例
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	23
	aka074
	规格型号
	varchar2(50)
	y
	

	24
	aka070
	剂型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	25
	aka067
	单位
	varchar2(20)
	y
	

	26
	akc225
	单价
	number(12,4)
	y
	

	27
	bke171
	医保支付限价（医保结算价）
	number(12,4)
	y
	

	28
	akc226
	数量
	number(8，2)
	y
	

	29
	akc227
	金额
	number(12,4)
	y
	

	30
	aka071
	每次用量
	number(5,2)
	n
	

	31
	aka072
	使用频次
	varchar2(5)
	n
	参见编码附件

	32
	aka073
	给药途径
	varchar2(50)
	n
	药品类项目有值

	33
	akc221
	处方日期
	number(8)
	y
	

	34
	akc229
	执行天数
	number(4,1)
	n
	

	35
	bkc006
	医生姓名
	varchar2(50)
	y
	

	36
	bkc007
	医生证件号码
	varchar2(18)
	y
	

	37
	akf001
	科室编码
	varchar2(50)
	n
	即资格管理系统中的“医疗机构科室id”

	38
	akf002
	科室名称
	varchar2(50)
	n
	即资格管理系统中的“医院科室名称”

	39
	bkea96
	限制范围类别
	varchar2(3)
	y
	Y- 范围内、n-范围外

医疗机构根据医保目录的限用范围结合实际医疗行为控制用药范围。范围外为非医保

	40
	bke162
	his处方号 
	varchar2(20)
	y
	 

	41
	bkea97
	his处方明细流水号
	varchar2(20)
	n
	院内系统每条收费项目唯一标识

	
	
	
	
	
	

	收费明细<mxlist>结束


1.8.2 收费通用查询(yb04.10.02.13)

· 应用场景说明:

定点医疗机构可通过此接口查询门诊/住院单笔医保收费明细。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统
	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	2
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	3
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	4
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1
	Flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	

	2
	Cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	y
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号

	4
	aae072
	医保收费流水号
	varchar2(20)
	y
	

	5
	bke298
	his收费流水号
	varchar2(50)
	y
	

	6
	aka078
	医疗就诊方式
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	7
	aka130
	医疗类别
	varchar2(3)
	y 
	参见编码附件

	8
	aae140
	险种类型
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	9
	aaz149
	病种编码
	varchar2(16)
	n
	

	10
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	11
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	y
	

	12
	aaz500
	社会保障卡号
	 varchar2(20)
	y
	

	13
	aac004
	性别
	varchar2(3)
	y
	

	14
	aac006
	出生日期
	number(8))
	y
	

	15
	aab004
	单位名称
	varchar2(100)
	n
	

	16
	bkc001
	人员待遇类别
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	17
	bkc026
	医疗待遇状态
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	18
	aae139
	异地标志
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	19
	bke174
	异地类型
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	20
	bkc014
	实际就诊日期
	number(8)
	y
	门诊为实际就诊日期，住院为实际出院日期

	21
	bkc171
	实际就诊时间
	number(6)
	y
	

	22
	ake007
	费用发生日期
	number(8)
	y
	

	23
	bae029
	费用发生时间
	number(6)
	y
	

	24
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	y
	

	25
	bke286
	结算标识
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	26
	Itemcount
	处方项目数
	number(4)
	y
	 

	27
	akc227
	医疗费用总额
	number(12,4)
	y
	医疗费总金额=个人现金支付金额+个人账户支付金额+基金支付总额

	28
	bkc040
	个人现金支付金额
	number(12,4)
	n
	

	29
	bkc041
	个人账户支付金额
	number(12,4)
	n
	含其它账户

	30
	bkc102
	基金支付总额
	number(12,4)
	y
	医保基金支付总额=统筹基金支付+商保基金支付+公务员医疗补助+精准扶贫医疗叠加+医疗救助基金+其他基金支付+企业补充

	31
	bkc045
	其中：统筹基金支付
	number(12,4)
	n
	

	32
	bkc052
	其中：商保基金支付（大额补充）
	number(12,4)
	n
	

	33
	bkc059
	其中：公务员医疗补助
	number(12,4)
	n
	

	34
	bkc062
	其中：精准扶贫医疗叠加
	number(12,4)
	n
	

	35
	bkc060
	其中：医疗救助基金
	number(12,4)
	n
	

	36
	ake173
	其中：其他基金支付
	number(12,4)
	n
	

	37
	ake026
	其中：企业补充
	number(12,4)
	n
	

	38
	bke241
	数据来源
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件


1.8.3 病案首页查询(yb04.10.02.08)

· 应用场景说明:

定点医疗机构上传病案首页信息后可通过此接口查询已经上传的病案首页信息。
· 交易发送方：医院his系统

交易接收方：医保系统
	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	bke299
	医保病案流水号
	varchar2(16)
	y
	

	2
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	n
	（0-失败 1-成功）

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	y
	

	3 
	bke050
	his住院病案号
	varchar2(50)
	y
	his住院病案号

	4 
	bke042
	his住院号
	varchar2(50)
	y
	his住院号

	5 
	bkea29
	his住院流水号
	varchar2(50)
	y
	院内住院唯一识别码，不可重复

	6 
	bkz553
	his健康卡号
	varchar2(20)
	n
	

	7 
	akc190
	医保流水号
	varchar2(20)
	n
	医保门诊挂号流水号/住院登记流水号，医保参保人有值

	8 
	bkz554
	医疗付费方式
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件（医保病人默认选择1）

	9 
	aka150
	就诊次数
	number(3)
	y
	

	10 
	aac999
	个人管理码
	varchar2(20)
	y
	地市唯一标识码（id0000）

	11 
	aac058
	证件类型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	12 
	aac002
	证件号码（社会保障号）
	varchar2(18)
	y
	新生儿无证件的默认’-’（半角横杠）

	13 
	aaz500
	社会保障卡号
	 varchar2(20)
	n
	

	14 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	15 
	aac004
	性别
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	16 
	aac006
	出生日期
	number(8)
	y
	（格式yyyymmdd）

	17 
	akc023
	年龄
	number(3)
	n
	非新生儿必填

	18 
	bae349
	国籍
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	19 
	bae407
	出生地（省市县）
	varchar2(100)
	n
	

	20 
	bae408
	籍贯（省市）
	varchar2(100)
	n
	

	21 
	aac005
	民族
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	22 
	bae305
	职业 
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	23 
	aac017
	婚姻状况
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	24 
	aae006
	通讯地址
	varchar2(50)
	n
	

	25 
	aab005
	联系电话
	varchar2(20)
	n
	

	26 
	aae007
	邮政编码
	varchar2(6)
	n
	

	27 
	aac010
	户口所在地址
	varchar2(100)
	n
	

	28 
	bae409
	户口地址邮编
	varchar2(6)
	n
	

	29 
	bae411
	单位名称及地址
	varchar2(100)
	n
	

	30 
	bae410
	单位联系电话
	varchar2(20)
	n
	

	31 
	bae412
	单位地址邮编
	varchar2(6)
	n
	

	32 
	bae303
	联系人
	varchar2(50)
	y
	

	33 
	aaa060
	关系代码
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	34 
	bae413
	关系人地址
	varchar2(100)
	y
	

	35 
	bae304
	关系人联系电话
	varchar2(50)
	y
	

	36 
	akc192
	入院日期
	number(14)
	y
	（格式应为yyyymmddhh)

	37 
	bke051
	入院途径
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	38 
	bke053
	入院科室编码（医院内部）
	varchar2(10)
	y
	

	39 
	bke052
	入院科别名称（医院内部）
	varchar2(50)
	y
	

	40 
	bke054
	入院病房
	varchar2(50)
	y
	

	41 
	bke060
	入院情况
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	42 
	akc194
	出院日期
	number(14)
	y
	（格式应为yyyymmddhh)

	43 
	bke057
	出院科室编码
	varchar2(10)
	y
	

	44 
	bke056
	出院科别名称
	varchar2(50)
	y
	

	45 
	bke059
	出院病房
	varchar2(50)
	y
	

	46 
	bke058
	实际住院天数
	number(4,1)
	y
	

	47 
	bkz555
	治疗类别
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件（非中医类默认为30）

	48 
	bke064
	病理号
	varchar2(100)
	n
	（病理号、名称及编码关联必填）

注:多个病理号间用’;’(分号)分隔

	49 
	bke063
	病理诊断编码
	varchar2(100)
	n
	注:多个编码间用’;’(分号)分隔

	50 
	bke062
	病理诊断名称
	varchar2(1000)
	n
	注:多个名称间用’;’(分号)分隔

	51 
	bke067
	药物过敏是否
	varchar2(3)
	y
	（1有0无）

	52 
	bke072
	死亡患者尸检（
	varchar2(3)
	n
	死亡人员必填（1有0无）

	53 
	bke073
	血型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	54 
	bke074
	rh
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	55 
	bke075
	病案质量
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	56 
	bke077
	质控日期
	number(8)
	n
	（格式yyyymmdd）

	57 
	bke078
	离院方式
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	58 
	bke079
	拟接收医疗机构名称
	varchar(100)
	n
	

	59 
	bke068
	出院31天内再住院计划
	varchar2(3)
	y
	（1有0无）

	60 
	bke069
	出院31天内再住院目的
	varchar2(200)
	n
	有计划则必填

	61 
	bke413
	是否新生儿（是/否）
	varchar2(3)
	y
	（默认否）

	62 
	bkc559
	不足1岁婴儿年龄(月)
	number(6)
	n
	不足1岁必填

	63 
	bke316
	新生儿出生天数
	number(6)
	n
	新生儿必填（出生当天入院算0天）

	64 
	bke317
	新生儿出生体重(克)
	varchar2(50)
	n
	新生儿有值。注:多个婴儿间用’;’(分号)分隔

	65 
	bke318
	新生儿入院体重(克)
	number(8,2)
	n
	新生儿必填

	66 
	bke329
	呼吸机使用总时间（小时）
	number(8,2)
	y
	（默认0）

	67 
	bkz580
	呼吸机使用时间（分）
	number(5)
	y
	（默认0）
注：按小时统计之后的余数

	68 
	bkz571
	抢救次数
	number(3)
	y
	抢救次数（默认0）

	69 
	bkz572
	抢救成功次数
	number(3)
	y
	抢救成功次数（默认0）

	70 
	bkz573
	确诊日期
	number(8)
	n
	（格式yyyymmdd）

	71 
	bkz556
	实施临床路径 
	varchar2(3)
	n
	参照附件编码

	72 
	bkz584
	随诊期限
	varchar2(20)
	n
	

	73 
	bkz567
	门(急)诊诊断名称(中医诊断)
	varchar2(100)
	n
	

	74 
	bkz568
	门(急)诊疾病代码(中医诊断) 
	varchar2(50)
	n
	编码：中医诊断编码

	75 
	bkz569
	门(急)诊诊断名称(西医诊断)
	varchar2(100)
	y
	门(急)诊诊断名称(西医诊断)

	76 
	bkz570
	门(急)诊疾病编码(西医诊断) 
	varchar2(50)
	y
	编码：icd10编码

	77 
	bkz557
	使用医疗机构中药制剂
	varchar2(3)
	 n
	 (y是n否)

	78 
	bkz558
	使用中医诊疗设备
	varchar2(3)
	 n
	 (y是n否)

	79 
	bkz559
	使用中医诊疗技术
	varchar2(3)
	 n
	 (y是n否)

	80 
	bkz560
	辩证施护
	varchar2(3)
	 n
	 (y是n否)

	81 
	bkz581
	急危重病例
	varchar2(3)
	y
	(y是n否)

	82 
	bkz582
	疑难病例
	varchar2(3)
	y
	(y是n否)）

	83 
	bkz583
	是否随诊
	varchar2(3)
	y
	(y是n否)

	84 
	bkz589
	日间手术
	varchar2(3)
	y
	(y是n否)

	85 
	bkz604
	是否入住重症监护室
	varchar2(3)
	y
	 (y是n否)

	86 
	aae198
	总费用
	number(16,2)
	y
	总费用

	87 
	akc228
	其中自付金额
	number(16,2)
	y
	其中自付金额

	88 
	bkz576
	特级护理天数
	number(3)
	y
	（默认0）

	89 
	bkz605
	特级护理小时
	number(3)
	y
	（默认0）
注：按天统计之后的余数

	90 
	bkz577
	一级护理天数
	number(3)
	y
	（默认0）

	91 
	bkz578
	二级护理天数
	number(3)
	y
	（默认0）

	92 
	bkz579
	三级护理天数
	number(3)
	y
	（默认0）

	93 
	bkz585
	肿瘤病理分期t
	varchar2(3)
	n
	

	94 
	bkz586
	肿瘤病理分期n
	varchar2(3)
	n
	

	95 
	bkz587
	肿瘤病理分期m
	varchar2(3)
	n
	

	96 
	bkz588
	肿瘤临床分期
	varchar2(3)
	n
	

	97 
	bkz592
	体格检查，默认’-’
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	98 
	bke061
	入院诊断
	varchar2(4000)
	y
	

	99 
	bkea30
	出院诊断(小结)
	varchar2(4000)
	y
	

	100 
	ake024
	主要病情描述（主诉）
	varchar2(4000)
	y
	

	101 
	bkz593
	诊疗经过’
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	102 
	bkz594
	病理结果
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	103 
	bkz590
	出院情况
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	104 
	aae190
	出院医嘱
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	105 
	aae138
	死亡日期 
	number(8)
	n
	（格式yyyymmdd） 

	106 
	bkz591
	死亡诊断
	varchar2(4000)
	n
	

	107 
	bkz598
	死因诊断
	varchar2(4000)
	n
	

	108 
	bke691
	现病史
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	109 
	bkz608
	既往史
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	110 
	bkz609
	个人史
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	111 
	bkz613
	婚育史
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	112 
	bkz614
	月经史
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	113 
	bkz615
	家族史
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	114 
	bkz610
	专科情况
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	115 
	bkz611
	辅助检查
	varchar2(4000)
	n
	默认’-’

	116 
	bkz612
	初步诊断
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	117 
	bkz595
	辅助实验室检查结果
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	118 
	bkz596
	辅助影像学检查结果
	varchar2(4000)
	y
	默认’-’

	119 
	aae011
	经办人（上传人）
	varchar2(50)
	y
	

	120 
	aae036
	经办时间
	number(14)
	y
	（格式yyyymmddhhmmss）

	121 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	
	

	122 
	itemcountzd
	1、诊断明细数量
	number(4)
	y
	

	123 
	itemcountss
	2、手术明细数量
	number(4)
	y
	

	124 
	itemcountssys
	3、手术医师明细数量
	number(4)
	y
	

	125 
	itemcountks
	4、科室数量
	number(4)
	y
	

	126 
	itemcountys
	5、医师数量
	number(4)
	y
	

	127 
	itemcountsszd
	6、外部损伤中毒数量
	number(4)
	y
	

	128 
	itemcountjh
	7、重症监护数量
	number(4)
	y
	

	129 
	itemcountgm
	8、药物过敏数量
	number(4)
	y
	

	130 
	itemcounthm
	9、昏迷时间段数量
	number(4)
	y
	

	131 
	itemcountfy
	10、费用明细数量
	number(4)
	y
	

	1、 诊断明细<list02>开始

	1 
	bke301
	诊断或症状类型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	2 
	bkz564
	诊断分类

	varchar2(3)
	y
	编码参照编码附件

	3 
	bke302
	诊断或症状次序
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	4 
	bke463
	诊断级别
	varchar2(3)
	y
	

	5 
	bke087
	出院诊断或症状疾病编码
	varchar2(50)
	n
	 (箭号用‘+’代替)，编码：icd10编码

	6 
	bkz617
	出院诊断或症状附加编码
	varchar2(50)
	
	（星号用‘*’）

	7 
	bke088
	出院诊断或症状疾病名称
	varchar2(300)
	n
	西医必填

	8 
	bkz606
	术语集诊断编码
	varchar2(50)
	
	

	9 
	bkz607
	术语集诊断名称
	varchar2(300)
	
	

	10 
	bke090
	入院病情
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	11 
	bke089
	出院情况
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	12 
	bkz561
	是否治疗 
	varchar2(3)
	n
	 (y是n否)

	13 
	aae013
	备注（备用内容）
	varchar2(200)
	
	

	诊断明细<list02>结束

	2、手术明细<list01>开始

	14 
	bke302
	手术次序
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	15 
	bke091
	手术及操作编码
	varchar2(10)
	y
	icd9编码

	16 
	bke092
	手术、操作名称（手术及操作名称）
	varchar2(100)
	y
	

	17 
	bke093
	手术、操作日期（手术及操作日期）
	number(8)
	y
	

	18 
	bke094
	手术级别
	varchar2(3)
	y
	 参照编码附件

	19 
	bkz601
	cchi名称 
	varchar2(300)
	n
	

	20 
	bkz600
	cchi编码
	varchar2(50)
	n
	

	21 
	bke095
	手术及操作医师
	varchar2(50)
	y
	

	22 
	bke096
	麻醉方式
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	23 
	bke098
	切口愈合等级
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	24 
	aae013
	备注（备用内容）
	varchar2(200)
	n
	

	手术明细<list01>结束

	3、手术医师明细<ssyslist>开始

	25 
	bke091
	手术及操作编码
	varchar2(10)
	y
	

	26 
	bkz563
	手术医师分类
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	27 
	aac003
	医师姓名
	varchar2(50)
	y
	

	28 
	aac002
	医师身份证号
	varchar2(18)
	y
	

	29 
	bke306
	医师等级
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	30 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	手术医师明细<ssyslist>结束

	4、科室明细<kslist>开始

	31 
	bke307
	科别变更类型
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	32 
	bkf237
	科室编码
	varchar2(50)
	y
	院内编码

	33 
	bkf238
	科室名称
	varchar2(50)
	y
	院内定义

	34 
	bke310
	病区
	varchar2(50)
	y
	

	35 
	bke311
	床位号
	varchar2(50)
	y
	

	36 
	bkz603
	转科时间
	number(14)
	y
	 (格式yyyymmddhhmmss)

	37 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	科室明细<kslist>结束

	5、医师明细<yslist>开始

	38 
	bke305
	医师类型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	39 
	aac003
	医师姓名
	varchar2(50)
	y
	

	40 
	aac002
	医师身份证
	varchar2(18)
	y
	

	41 
	bke306
	医师等级
	varchar2(3)
	n
	

	42 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	医师明细<yslist>结束

	6、损伤、中毒的外部原因明细<sdlist>开始

	43 
	bke065
	损伤、中毒的外部原因名称
	varchar2(200)
	y
	

	44 
	bke086
	损伤、中毒的外部原因编码
	varchar2(10)
	y
	

	45 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	损伤、中毒的外部原因明细<sdlist>结束

	7、重症监护<zzjhlist>开始

	46 
	bkz602
	重症监护室类别
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	47 
	bke320
	重症监护室名称
	varchar2(100)
	y
	

	48 
	bke321
	进重症监护室时间
	number(14)
	y
	进重症监护室时间（yyyymmddhhmm）

	49 
	bke322
	出重症监护室时间
	number(14)
	y
	出重症监护室时间（yyyymmddhhmm）

	50 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	重症监护<zzjhlist>结束

	8、药物过敏明细<gmlist>开始

	51 
	bke303
	药物过敏级别
	varchar2(3)
	n
	参照编码附件

	52 
	bke071
	过敏药物名称
	varchar2(100)
	y
	

	53 
	bke304
	发现途径
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	54 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	药物过敏明细<gmlist>结束

	9、颅脑损伤患者昏迷时间明细<hmlist>开始

	55 
	bke308
	昏迷阶段
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	56 
	aae030
	昏迷开始日期
	number(14)
	n
	

	57 
	bke309
	昏迷时间
	varchar2(6)
	y
	（x天x小时x分钟，格式ddhhmm）

	58 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	颅脑损伤患者昏迷时间明细<hmlist>结束

	10、费用明细<fylist>开始

	59 
	bkc560
	费用类型
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	60 
	bkc561
	医疗服务项目
	varchar2(3)
	y
	参照编码附件

	61 
	aae019
	金额
	number(16,2)
	y
	

	62 
	aae013
	备注
	varchar2(200)
	n
	

	费用明细<fylist>结束


1.8.4 体检明细查询(yb04.10.02.06)

· 应用场景说明:

定点医疗机构上传体检报告信息后可通过此接口查询已经上传的体检报告明细信息。

· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	bke373
	医保体检报告流水号
	varchar2(20)
	y
	

	2 
	aab301
	参保地行政区划
	varchar2(6)
	n
	两定机构必填

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	3 
	aac003
	姓名
	varchar2(50)
	y
	

	4 
	aac002
	身份证号（社会保障号）
	varchar2(18)
	y
	

	5 
	aaz500
	社会保障卡号
	 varchar2(20)
	y
	

	体检项目<tjxmlist>开始

	6 
	bkc088
	检查类型
	varchar2(100)
	y
	

	7 
	bkc089
	检查指标
	varchar2(100)
	y
	

	8 
	bkc090
	检查结果
	varchar2(200)
	y
	

	体检项目<tjxmlist>结束

	体检评价<tjpjlist>开始

	9 
	bkc088
	检查类型
	varchar2(100)
	y
	

	10 
	bkc091
	检查评价
	varchar2(4000)
	y
	

	体检评价<tjpjlist>结束


1.9 其它服务
1.9.1 项目编码库更新（yb04.10.01.18）
· 应用场景说明:

为医疗机构提供医保目录更新下载的功能。医疗机构可自定义时间段，系统自筛查定义周期内发生过变更或新增的目录列表，并反馈的服务。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	aae030
	编码更新开始日期
	number(14)
	y
	

	2 
	aae031
	编码更新结束日期
	number(14)
	y
	

	3 
	cpage
	页码
	number(3)
	y
	

	4 
	rows
	单次返回行数
	number(8)
	y
	

	5 
	bab520
	行政区划
	VARCHAR2(6)
	n
	两定必填（省保3500、市保3501）

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y 
	

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	y
	

	3 
	itemcnt
	返回编码条数
	varchar2(6)
	y 
	

	编码明细<bmlist>开始

	4 
	bke045
	项目编码
	varchar2 (20)
	y
	

	5 
	bke046
	项目名称（标准名称）
	varchar2 (100)
	y
	

	6 
	aka063
	医疗发票项目类别
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	7 
	aka074
	规格型号
	varchar2 (4000)
	n
	

	8 
	aka070
	剂型
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件
药品类项目有值

	9 
	aka067
	单位
	varchar2(20)
	n
	

	10 
	aka065
	项目等级
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	11 
	bka010
	项目类别
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	12 
	bke014
	进货渠道
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	13 
	bke495
	最小单位名称
	varchar2(20)
	n
	药品类项目有值

	14 
	bka142
	最小单位医保结算价
	number(12,4)
	n
	药品类项目有值

	15 
	bka143
	最小单位最高销售限额
	number(12,4)
	n
	药品类项目有值

	16 
	bke494
	包装单位名称（一般计价单位）
	varchar2(20)
	n
	药品类项目有值

	17 
	aka068
	包装单位医保结算价
	number(12,4)
	n
	药品类项目有值

	18 
	bka114
	包装单位最高销售限额
	number(12,4)
	n
	药品类项目有值

	19 
	bka141
	拆分比例（倍率）
	number(5,4)
	n
	药品类项目有值

	20 
	bka136
	最高支付限额
	number(12,4)
	n
	耗材类项目有值

	21 
	bka013
	耗材类别
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件
耗材类项目有值

	22 
	bka001
	是否医保项目
	varchar2(3)
	y
	y 是，n否

	23 
	bma009
	是否生育目录
	varchar2(3)
	y
	y 是，n否

	24 
	bla001
	是否工伤目录
	varchar2(3)
	y
	y 是，n否

	25 
	bka526
	是否特殊项目
	varchar2(3)
	y
	y 是，n否

	26 
	bka117
	是否基本药品项目
	varchar2(3)
	y
	y 是，n否
药品类项目有值

	27 
	bka118
	基本药品级别
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件
药品类项目有值

	28 
	bke235
	厂家名称
	varchar2(100)
	n
	

	29 
	bke948
	项目内涵
	varchar2(2000)
	n
	医疗服务类项目有值

	30 
	bke947
	除外内容
	varchar2(2000)
	n
	医疗服务类项目有值

	31 
	bke954
	价格
	number(12,4)
	n
	医疗服务类项目有值

	32 
	bke957
	价格备注
	varchar2(200)
	n
	医疗服务类项目有值

	33 
	bka534
	医保限用范围
	varchar2(1000)
	n
	

	34 
	aae013
	说明
	varchar2(4000)
	n
	

	35 
	bke047
	启用标志
	varchar2(3)
	y
	0、未启用 1、启用

	编码明细<bmlist>结束


· 处理流程
客户端上传的信息（参见上面的输入输出），调用服务。服务端根据查询区间调用返回相应的查询结果。为了减轻对医保服务器的压力，该服务将分批次返回结果集，因此需循环调用，直到itemcnt的返回值为0时，表示查询结果已全部返回。
1.9.2 特殊病种目录查询（yb04.10.01.19）
· 应用场景说明:

为医疗机构提供特殊病种对应目录查询功能。

· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1 
	cpage
	页码
	number(3)
	y
	

	2 
	rows
	单次返回行数
	number(8)
	y
	

	3 
	bab520
	行政区划
	VARCHAR2(6)
	n
	两定必填（省保3500、市保3501）

	输出

	1 
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y 
	

	2 
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	y
	

	3 
	itemcnt
	返回编码条数
	varchar2(6)
	y 
	

	编码明细<bmlist>开始

	4 
	aaz149
	疾病编码
	varchar2(20)
	y
	

	5 
	bke043
	特殊病种名称
	varchar2(200)
	y
	

	6 
	bke045
	项目编码
	varchar2 (20)
	y
	

	7 
	bke046
	项目名称（标准名称）
	varchar2 (100)
	y
	

	8 
	aka063
	医疗发票项目类别
	varchar2(3)
	y
	参见编码附件

	9 
	aka074
	规格型号
	varchar2 (4000)
	n
	

	10 
	aka070
	剂型
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件
药品类项目有值

	11 
	aka067
	单位
	varchar2(20)
	n
	

	12 
	aka065
	项目等级
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	13 
	bka010
	项目类别
	varchar2(3)
	n
	参见编码附件

	14 
	bke047
	启用标志
	varchar2(3)
	n
	0、未启用 1、启用

	编码明细<bmlist>结束


· 处理流程
客户端上传的信息（参见上面的输入输出），调用服务。服务端根据查询区间调用返回相应的查询结果。为了减轻对医保服务器的压力，该服务将分批次返回结果集，因此需循环调用，直到itemcnt的返回值为0时，表示查询结果已全部返回。
1.9.3 编码获取(yb04.10.09.01)
· 应用场景说明:

定点医疗机构可通过调用此接口根据医保编码获取编码名称、编码说明等信息。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	aaa100
	编码指标
	varchar2(20)
	n
	

	
	bab520
	行政区划
	VARCHAR2(6)
	n
	两定必填（省保3500、市保3501）

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	datalist开始

	3
	aaa100
	编码指标
	varchar2(20)
	y
	

	4
	aaa101
	编码名称
	varchar2(100)
	y
	

	5
	aaa102
	编码值
	varchar2(6)
	y
	

	6
	aaa103
	编码值说明
	varchar2(100)
	y
	

	datalist结束


1.9.4 信息公告 (yb04.10.09.02)
· 应用场景说明:

定点医疗机构通过调用此接口实时获取医保中心发布的信息公告。
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	输入

	序号
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否必填
	备注

	1
	aae030
	查询开始日期
	number(8)
	y
	

	2
	aae031
	查询结束日期
	number(8)
	y
	

	3
	bab520
	行政区划
	VARCHAR2(6)
	n
	两定必填（省保3500、市保3501）

	输出

	1
	flag
	操作成功标志
	number(1)
	y
	（0-失败 1-成功）

	2
	cause
	失败原因说明
	varchar2(500)
	n
	

	    公告列表<resultset>开始

	3
	aaa101
	发布日期
	number(8)
	y
	

	4
	aaa102
	信息内容
	varchar2(3000)
	y
	

	5
	aae100
	有效标志
	varchar2(3)
	y
	0、无效 1、有效

	    公告列表<resultset>结束


5. 三明住院c-drg接口规范
1、 住院C-DRG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85%

	04
	转院且住院低于48小时病例
	按实际医疗总费用

	05
	死亡且住院低于48小时病例
	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85%

	04
	转院病例
	按实际医疗总费用

	05
	死亡病例
	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)
	3500
	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)
	20000
	
	
	
	
	
	

	5
	SMHC00000005
人工关节(C-DRG)
	20000
	
	
	
	
	
	

	6
	SMHC00000006
球囊(C-DRG)
	20000
	
	
	
	
	
	

	7
	SMHC00000007
膜肺(C-DRG)
	20000
	
	
	
	
	
	

	8
	SMHC00000008
内外固定材料(C-DRG)
	20000
	
	
	
	
	
	

	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+可另行收费的高值药品,也等于统筹基金支付+个人现金支付+个人账户支付。

	10、按C-DRG收付费管理规定可另行收费的高值药品，由个人和统筹基金按比例分担,传送规则与可另行收费的耗材相同。

	序号
	药品名称
	职工医保
	城乡居民医保

	
	
	三级和二级医院
	三级医院
	二级医院

	
	
	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
	SMYP0000000000000001重组人尿激酶原
	70%
	30%
	50%
	50%
	70%
	30%

	2
	SMYP0000000000000002重组人凝血因子Ⅶa
	
	
	
	
	
	

	3
	SMYP0000000000000003曲妥珠单抗
	
	
	
	
	
	

	4
	SMYP0000000000000004贝伐珠单抗
	
	
	
	
	
	

	5
	SMYP0000000000000005尼妥珠单抗
	
	
	
	
	
	

	6
	SMYP0000000000000006利妥昔单抗
	
	
	
	
	
	

	7
	SMYP0000000000000007硼替佐米
	
	
	
	
	
	

	8
	SMYP0000000000000008氟维司群
	
	
	
	
	
	

	9
	SMYP0000000000000009康柏西普
	
	
	
	
	
	

	10
	SMYP0000000000000010雷珠单抗
	
	
	
	
	
	

	11
	SMYP0000000000000011阿扎胞苷
	
	
	
	
	
	

	12
	SMYP0000000000000012西妥昔单抗
	
	
	
	
	
	

	13
	SMYP0000000000000013培门冬美
	
	
	
	
	
	

	14
	SMYP0000000000000014奥曲肽
	
	
	
	
	
	


11、2条生育可另行加收项目：CBZ002000000镇痛分娩，CBZ003000000导乐陪伴分娩,传送规则与可另行收费的耗材相同。
12、出院的发票打印上添加“实际医疗总费用”。
二、c-drg接口功能描述

接口公共参数部分，要求每个业务都需要传入。入参放在json格式入参的第一级节点中，其他业务参数放在data节点中。请参考福建省医疗保障定点医疗机构服务接口的规范。
1、c-drg病案数据上传(sm04.07.04.09)
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统
	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
	18
	　
	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

	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
	操作成功标志
	flag
	N
	文本
	1
	（0-失败 1-成功）
	

	2
	失败原因说明
	cause
	Y
	文本
	500
	
	

	3
	卡号　
	cardno
	Y
	文本
	12
	　
	医保病人不允许为空

	4
	身份证号
	sfzhao
	N
	文本
	20
	　
	新增

	5
	医院住院流水号
	yy_zylsh0
	N 
	文本
	20
	　
	新增

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


2、c-drg病案数据作废(sm04.07.04.10)
· 交易发送方：医院his系统
交易接收方：医保系统

	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
	18
	　
	医保病人不允许为空

	2
	医保住院流水号
	zylsh0
	Y
	文本
	20
	　
	医保病人不允许为空

	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
	操作成功标志
	flag
	N
	文本
	1
	（0-失败 1-成功）
	

	2
	失败原因说明
	cause
	Y
	文本
	500
	
	

	3
	医保住院流水号
	zylsh0
	N 
	文本
	20
	　
	


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。
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