前情提要：
原先做的GCP流程只是医院临时使用，当下EMR上了GCP新系统，所以目前需要改造的内容才是正式的GCP流程（改造原因包括但不限于GCP报销机构必须要发票、门住GCP财务记账的完善）。

一、历史改造：
1、 门诊处方（住院医嘱未开展）：YF_MZCF00.WGCFBZ=4：外购处方标志 0或空:院内处方 1:转入处方 2:转出处方 3:共享药房 4:GCP免费；

2、 门诊和住院项目，都是根据：YJ_YW0000.SFMFBZ=1 是否免费标志：0或空:默认正常收费 1:GCP免费

二、初步设计讨论：
1、 门诊挂号，病人类别标志字段：SF_BRXXB0.BRLBBZ, --病人类别标志 0或空普通，1绿色通道,新增 2 GCP患者

2、 住院ZY_BRXXB0.GCPBZ0 varchar2(1) null  --GCP标志(是否药物试验病人) Y:是 N:否,BQHS9.0-20231214-012
新增1 GCP住院、（在GCP项目单独自费结算的情况下，要求其余非GCP费用也只能自费结算）
2 GCP辅助住院、（在GCP项目单独自费结算的情况下，无其他特殊限制）
3、 GCP公司财务编号,GCP公司项目编号，GCP公司项目名称 这三个字段，目前先保存在跟EMR交互中间表中？
4、 
alter table SD_SF.SF_FYMX00 add (
SFMFBZ varchar2(1) null   --是否免费标志：0或空:默认正常收费 1:GCP免费
);
alter table SD_SF.SF_JZB000 add (
SFMFBZ varchar2(1) null   --是否免费标志：0或空:默认正常收费 1:GCP免费
);

alter table SD_YF.YF_YZYPSQ add (
SFMFBZ varchar2(1) null   --是否免费标志：0或空:默认正常收费 1:GCP免费
);
comment on column SD_YF.YF_YZYPSQ.SFMFBZ is '是否免费标志：0或空:默认正常收费 1:GCP免费';

alter table SD_ZY.ZY_FYMX00 add (
SFMFBZ varchar2(1) null   --是否免费标志：0或空:默认正常收费 1:GCP免费
);
comment on column SD_ZY.ZY_FYMX00.SFMFBZ is '是否免费标志：0或空:默认正常收费 1:GCP免费';

alter table SD_ZY.ZY_JZB000 add (
SFMFBZ varchar2(1) null   --是否免费标志：0或空:默认正常收费 1:GCP免费
);
[bookmark: _GoBack]
门诊GCP改造内容：
1、【GCP记账】的含义说明：
GCP项目需要产生费用明细，但实际不收钱。
（目前的GCP不产生费用明细，只在yj_yw0000和yf_mzcf00有数据）
	2、患者就诊时，EMR会给HIS的本次挂号信息传1个状态（状态不允许切换）：
			GCP状态、（可能存在不含有业务项目gcp标识的项目，但是是GCP状态的挂号）（仅有该状态下能开出含有业务项目gcp标识的项目）
			非GCP状态。
3、医生开立项目时emr会给his传4个信息（1个标识和3个公司信息）：
业务项目GCP标识、（该标识当前已有，是否继续保留？还是通过判断3个公司信息是否为空就足以判断是否GCP项目了）
GCP公司财务编号、
GCP公司项目编号、
GCP公司项目名称，
（涉及yj_yw0000、yf_mzcf00）
（例：XXX公司XX实验项目及其项目编号和财务编号），
（3个字段信息涉及报表统计）。
4、基本流程：
患者直接挂普通号就诊，如果医生开了GCP项目，则 emr会将4个信息标识跟着项目、1个状态跟着挂号信息，一起传给his（项目可能包含非药品项目、药品项目、检查带药项目）。然后患者去门诊收费窗口进行结算，开发票。
5、GCP项目在门诊窗口结算时，需限制其只能单独进行自费结算：
●若收费员将GCP项目和非GCP项目一起结算时，则需限制住并提示【该挂号下含有GCP项目，请将其单独进行自费结算！】，然后由收费员自行将GCP项目挑出来结算；
●若收费员将GCP项目单独挑出来后却进行医保结算时，则需限制住并提示【GCP项目仅允许自费结算，请重新操作！】
如果患者身份是医保身份结算需要勾选不发生医保后进行结算
●若收费员结算到挂号信息含有GCP状态的挂号，但其下不含有业务项目GCP标识的项目，也需限制其只能自费结算；若其选择了医保结算，则需提示【该挂号为GCP状态下的挂号，请使用自费进行结算！】
6、GCP项目在自助机结算时，需限制其只能进行自费结算操作：
EMR会给HIS的本次挂号信息传1个状态，HIS会将该状态通过接口门诊就诊记录（SP_TYJK_MZJZJL）同步给自助机。自助机根据此GCP患者的挂号信息在自助机进行GCP就诊下的门诊缴费动作时，不显示医保结算相关操作路径。
	7、GCP状态下的挂号，其下的非GCP项目仅允许自费结算（挂号费不限制）。
●原因：例如病理的费用，机构判定是否允许走GCP报销需要时间，医生无法在开单时判断其是否能走GCP，于是只能先按普通项目开出来，等机构的判定结果出来了，由患者拿着凭条和发票自行去机构报销；倘若判定结果未出来之前患者先拿去医保报销了，回头结果出来了又拿去给GCP机构报销，就占用了医保资源，属于违规行为。
●处理措施：若收费员选择该号下的非GCP项目进行医保结算，则限制其结算并提示【该挂号下的非GCP项目禁止医保结算，请使用自费进行结算！】
8、GCP项目结算需要开票据（门诊收费凭条、电子发票）（需要在票据的抬头附近空白处标注上GCP标记【GCP】、【GCP公司财务编号】（一张票据有一个标记和一个财务编号即可，因为GCP项目都是单独放在一起结算的，且一个患者的多个项目的财务编号一致））
9、界面调整优化
●门诊病人费用结算界面-待结算费用明细模块：新增字段【GCP标志】（用于区分普通项目和GCP项目）；
●新增【全选GCP项目】的勾选框，由于GCP项目较多，增加此勾选框优化操作；
●在【门诊发票综合处理、门诊病人取消结算、门诊费用更正处理、门诊病人费用退费】界面的项目展示模块增加【GCP】标识字段；
●在【门诊电子发票综合操作】界面的上半部分，将GCP结算产生的发票数据增加【GCP】标识字段
[image: ] 
10、GCP项目不允许门诊费用转住院，HIS添加项目的 GCP标识。EMR通过判断门诊费用转住院的项目中是否含有GCP标识，含有时进行过滤，不显示。（HIS需要在现有的给emr的门转住费用接口增加GCP项目标识字段）
11、GCP项目要允许进行门诊退费流程（退费应不涉及实际患者真实余额变动）
12、表单相关调整（把GCP项目产生的收入当作一种缴款方式体现在表单）：
	【收费员结账界面】缴款结算完成之后打印的结账单[如下图①]；
	【收费员结账界面】点击【打印结账单】按钮打印出的结账单[如下图①]；
	【收费员结账确认界面】点击【结账信息】按钮打印出的结账单[如下图①]。
	【收费员结账确认界面】点击【收款明细页签】，在点击【明细打印】按钮，打印出的缴款明细单[如下图②]（支付方式就写GCP）；
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[图①]
		[image: ]
[图②]
住院GCP改造内容：
	1、【GCP记账】的含义说明：
需要产生费用明细，但实际不收钱。
（对于住院流程来说就是到了各个扣费节点不需要真实减少患者余额就执行操作将项目变更为已收费，并写入费用明细）。
2、emr会给GCP住院患者的开立的医嘱传3个GCP报销机构的公司信息和1个标识：
		业务项目GCP标识、
GCP公司财务编号、
GCP公司项目编号、
GCP公司项目名称，
（例：XXX公司XX实验项目及其项目编号和财务编号），
（涉及yj_yw0000、yf_yzypsq）
（3个字段信息涉及报表统计）。
	3、拥有业务项目GCP标识的项目所产生的所有费用都走GCP记账。
	4、emr需要获取由护士站、医技系统开出的收费项目信息，用于患者出科前在emr的【受试者费用医嘱页面】统一进行GCP标识管理（通过接口或过程同步）。
5、emr医生站的患者GCP项目管理界面【受试者费用医嘱页面】：
●emr的医生站会有一个界面控制项目是否有业务项目GCP标识，应该是需要通过一些方式（可能是调用过程）将已有业务项目GCP标识的项目清除标识，将其变为普通项目，并正常扣除患者余额（医院允许将患者余额扣成负数）；
●同时emr也会使用该界面将已收费的普通项目赋予业务项目GCP标识，让其走GCP记账，此时就需要his返还项目费用至患者余额。
●（注：emr变更项目的GCP标识的时候，his护士站就要对应收费退费。清空和打上业务项目GCP标识的操作只在患者在科状态下才能操作，并且可能反复发生，emr和his都需要做好相关日志记录）
	6、当前流程中的临床研究项目依旧维持目前形式不变，GCP流程改造不涉及临床研究项目。
	7、患者在出院结算时需要将GCP费用单独自费结算并开发票、打清单（是否能使用中途结算功能将GCP费用挑出来先结算掉，普通项目再走正常出院结算）
	8、GCP结算的凭条、清单、电子发票，需要在票据的抬头附近空白处标注上GCP标记【GCP】、【GCP公司财务编号】（一张票据有一个标记和一个财务编号即可，因为GCP项目都是单独放在一起结算的，且一个患者的多个项目的财务编号一致）
9、需要给EMR返回GCP费用明细。
10、GCP患者每次入院，emr会给患者本次住院信息传3个GCP状态：
		GCP住院、（在GCP项目单独自费结算的情况下，要求其余非GCP费用也只能自费结算）（该状态EMR和HIS均不允许其变更为其它2种状态）
		GCP辅助住院、（在GCP项目单独自费结算的情况下，无其他特殊限制）（EMR和HIS均需限制该状态不允许变更为GCP住院状态，但允许其变更为非GCP住院状态）
非GCP住院。（在GCP项目单独自费结算的情况下，无其他特殊限制）（EMR和HIS均需限制该状态不允许变更为GCP住院状态，但允许其变更为GCP辅助住院状态）
（经emr解释：后面两个标识对HIS这边处理是一样的，把带有GCP标识的分开结算，剩余部分可医保可自费，只不过GCP辅助住院有GCP标识，非GCP住院GCP标识为0）
	11、由于可能存在在院患者已将费用上传医保的情况，故HIS需限制已上传医保的费用——在EMR将其由非GCP项目变更为GCP项目时进行接口/过程报错，并提示：【存在费用已上传医保，请先至收费处转费别为自费身份，撤销上传的费用明细，再变更GCP项目标志！】。
	12、住院收费系统变更费别限制规则：
		●若患者当前的GCP状态为GCP住院时，其在收费处转费别为医保身份时需限制并提示：【患者当前为GCP住院状态，无法变更为医保身份！】
●若患者当前的GCP状态为GCP辅助住院、非GCP住院时，则不做特殊限制。
GCP费用结算是使用中途结算，出院结算正常结算
	13、若患者住院信息存在3种GCP状态，则不允许其在院上传费用明细至医保（需要在住院收费系统-医保预结算界面做限制和提示：【患者当前为“某某状态”，不允许进行医保费用明细上传！】，但出科后是允许上传的。上传医保按天上传）
	14、emr变更项目的GCP标识时，会通过接口多传一个字段，这个字段表明该项目的通过套餐带出的GCP项目还是手动勾选的GCP项目（普通GCP项目）。emr和his都需要判断，如果是套餐带出的GCP项目则不允许其取消项目的GCP标识，手动勾选的则无限制。
    15、【EMR】含有GCP住院标识的患者在进行医保住院申请保存时，会提示：【患者当前为GCP住院状态，无法进行医保住院申请！】（此处仅作记录）
	16、含有GCP项目的患者在出院结算时，需要限制其先去中途结算把GCP项目结算掉，并提示【该患者还有GCP项目未结算，是否前往结算！  是  否】，当收费员点击【是】的时候跳转到中途结算界面，当收费员点击【否】的时候，停留在出院结算界面。
17、表单相关调整把GCP项目产生的收入当作一种缴款方式体现在表单）：
	【住院收费员结账界面】结账后打印出的结账单[如图③]；
	【住院收费员结账界面】点击【结账预览】按钮后打印出的结账单[如图③]；
	【住院收费员结账查询界面】点击【结账单打印】按钮后打印出的结账单[如图③]；
	【住院收费员结账查询界面】点击【结账信息】按钮后打印出的结账单[如图③]；
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[图③]
image1.png
GCPHRS: [null) 5 [GCPY

T o

O =swocema




image2.png
ol $TED
(=]

5 Wi A o W SRR R

GE %

FraafiEl: 2024-02-28 17:4(

FTENETIE]: 2024-03-01 15:50

T B 4 K 3

0:55 ZARETIE 2024-02-29 17:57:46

:10

XIEF /03857

G

e

i

BRI

5420. 60

111. 00

5309. 60

0.00

32383. 81

1692. 02

11879.83

3713.02

37804. 41

1803. 02

17189. 43

3713.02

FEREY

FEIFEIERET: 0

BRERHRE

SEEE

BH/FMT

o
B
fe

2024-02-29 09:59:

B3

o3
i

2024-02-29 09:02:

B3

o3
i

08:

B3

o3
i

B3

i
b2

B3

i
b2

R EERGCPE
| RE=RAH





image3.png
P LRS- ol RV 13) Dt HISETER] 19222105 = & X
FEIE ) BB http://192.168.5.131:8000/his-mzsf/app/#/synthesize/cashier-checkout-confirm Q@h @k @ Go

I RSIKBEREE(V13)

2 EE = < nepps PRI
TonmEE v

EeEsEE

o TewEE v

D g=EEE v

8 sagE ~ o 47ED - o X
e N e A o W AT YO I - S N

e

WM 2024-02-28 17: 40: 5552024-02-29 17:57:46

(RESEL e = R{ERTIE WRE | BEW | RS | SERIT
g2 fIPas & 2024-02-29 16:36:43 | 244.81 0
BEE 20240229 16:43:05 | 66.15 0
HERsAEs 3 20240229 14:0257 | 30
20240229 141722 | 14
I2EFEREGAR =
e & 20240229 14:29:59
20240229 14:52:56
IgieREE v 2024-02-29 10:34:11
@ =8 v % 20240229 10:37:50
N 20240229 10:52:33
o v 20240229 11:11:19
@ g v & PRIRSE | 2024-02-29 11:31:06
20240229 11:38:39
B v
20240229 08:06:55
20240229 08:26:48
20240229 08:30:03





image4.png
o $Te0
e NN AR Y m WS Ny e N I - A N

AT K 2 B i = o A B 45 K -
F10/#17
R 5 3BiEF/dc007 £TKES: 57097 LMK HH: 2024-01-31 16:40:54 % 2024-02-01 11:18:01
REEFKE: 0 ThEEEKEL: 0 fEBESKE: o XE:0-0
RERZA: 0 REEAM: 0 JREH: 0 W& 0
TR L WANTKEL: 45 IBHIFREC 0 fEBESKE: o0 XE:0-0
i3 9N 286, 300. 00 THAC iR : 0.00 RUT&F:  286,300.00 HE&H: 55, 500. 00

HEKIA 0.00 HEMKiRH: 0.00 HEMKLEE: 0.00
AR =1

bk 20,800.00 THf5 188,000.00 XAT=E 22, 000. 00
R]IT R 55,500.00  WFRK 0. 00 GCP 11, 000.00

WAL & Ait: 286, 300. 00

BERREMRTHEGCPEE
B, NARRZFER




