考核操作手册初稿

（2025年9月30日）

考核内容：一、社会效益--6.医疗服务项目执行准确率--1.加强医院信息系统建设，如实准确向医保平台上传医保结算相关信息
【指标属性】定量指标

【计量单位】比值

【指标定义】考核医院信息系统是否准确上传医保结算相关信息。
【计算方法】采取现场考核形式，分三项考核，第1项0.5分，第2、3项均为0.25分，满分1分。
1.医保部门从医保信息平台随机抽取1条明细项目数据，并提供“医保就诊ID”“医保结算ID”“记账流水号”3个字段数据给医院。医院支持通过HIS系统前端界面输入3个字段等查询条件（注意：通过编写SQL脚本语句形式查询无效），查询该明细对应的诊断、手术操作、收费等相关数据并提供截图，将医院提供的HIS系统截图数据与医院已上传到医保平台的数据比对，数据一致的（主要比对医保就诊ID、医保结算ID、记账流水号、费用发生时间、医疗目录编码、医药机构目录编码、单价、数量、计价单位、明细项目费用总额、住院/门诊号、处方/医嘱号、开单科室编码、开单科室名称、开单医师代码、开单医生姓名、主诊断标志、诊断代码、诊断名称、主手术操作标志、手术操作代码、手术操作名称等相关信息是否一致）,此项得0.5分；否则得0分。

2.医保部门从医保信息平台随机抽取3组数据（每组均含“医保就诊ID”“医保结算ID”“记账流水号”3个字段）给医院。医院具备通过上传Excel表格（表格中模板由医院自定义，包括但不限于含有“医保就诊ID”“医保结算ID”“记账流水号”等字段），批量匹配出相应的收费、诊断、手术操作等相关数据，且与医院已上传到医保平台的数据比对，数据一致的（主要比对医保就诊ID、医保结算ID、记账流水号、费用发生时间、医疗目录编码、医药机构目录编码、单价、数量、计价单位、明细项目费用总额、住院/门诊号、处方/医嘱号、开单科室编码、开单科室名称、开单医师代码、开单医生姓名、主诊断标志、诊断代码、诊断名称、主手术操作标志、手术操作代码、手术操作名称等相关信息是否一致）,此项得0.25分；否则得0分。

3.医保部门从医保信息平台随机抽取3个处方/医嘱号给医院。若从医保信息平台抽取的处方/医嘱号出现空值、“-”等无法溯源处方/医嘱的字符时，则此项不得分。医院具备通过上传Excel表格（表格中模板由医院自定义，包括但不限于含有“处方/医嘱号”等字段），批量匹配出相应的诊断、手术操作、开单科室、开单医生相关数据，与医院已上传到医保平台的数据比对，数据一致的（主要比对处方/医嘱号、开单科室编码、开单科室名称、开单医师代码、开单医生姓名、主诊断标志、诊断代码、诊断名称、主手术操作标志、手术操作代码、手术操作名称等相关信息是否一致）,此项得0.25分;否则得0分。
【指标说明】
相关字段数据来源如下：
1.医保就诊ID：定点医疗机构通过调用【2201】门诊挂号/【2201A】门诊挂号A/【2401】入院办理等相关接口，向医保信息平台申请返回就诊ID（mdtrt_id）参数的数据。数据来源：医保返回。
2.医保结算ID：定点医疗机构通过调用【2207】门诊结算/【2207A】门诊结算A/【2304】住院结算/【2304A】住院结算A等相关接口，向医保信息平台申请返回结算ID（setl_id）参数的数据。数据来源：医保返回。
3.记账流水号：定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传/【2301】住院费用明细上传等相关接口的费用明细流水号(feedetl_sn)参数上传的数据。记账流水号在单次就诊里面唯一；即医保就诊ID+记账流水号或医保结算ID+记账流水号可唯一标识一条明细项目数据。数据来源：医疗机构上传。
4.费用发生时间。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传/【2301】住院费用明细上传等相关接口的费用发生时间(fee_ocur_time)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

5.医疗目录编码。即医保贯标码。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传/【2301】住院费用明细上传等相关接口的医疗目录编码(med_list_codg)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

6.医药机构目录编码。即医药机构内部使用的目录编码。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传/【2301】住院费用明细上传等相关接口的医药机构目录编码(medins_list_codg)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。
7.单价。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传【2301】住院费用明细上传等相关接口的单价(pric)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

8.数量。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传【2301】住院费用明细上传等相关接口的数量(cnt)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。
9.计价单位。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传【2301】住院费用明细上传等相关接口的扩展字段(exp_content)的“prcunt”参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

10.明细项目费用总额。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传【2301】住院费用明细上传等相关接口的明细项目费用总额(det_item_fee_sumamt)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

11.住院/门诊号。①定点医疗机构通过调用【2201】门诊挂号/【2201A】门诊挂号A/【2403】入院信息变更等相关接口的住院/门诊号(ipt_otp_no)参数上传数据。②定点医疗机构通过调用【2401】入院办理等相关接口的住院号(ipt_no)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

12.处方/医嘱号。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传【2301】住院费用明细上传等相关接口的处方/医嘱号(rxno)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

13.开单科室。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传【2301】住院费用明细上传等相关接口的开单科室编码(bilg_dept_codg)/开单科室名称(bilg_dept_name)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

14.开单医师。定点医疗机构通过调用【2204】门诊费用明细信息上传【2301】住院费用明细上传等相关接口的开单医师代码(bilg_dr_codg)/开单医生姓名(bilg_dr_name)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

15.诊断：①定点医疗机构通过调用【4101A】医疗保障基金结算清单信息上传（新）等相关接口的诊断代码(diag_code)/诊断名称(diag_name)/主诊断标志(maindiag_flag)参数上传的数据。②定点医疗机构通过调用【2203】门诊就诊信息上传/【2203A】门诊就诊信息上传A/【2401】入院办理/【2403】入院信息变更/【2402】出院办理等相关接口的诊断代码(diag_code)/诊断名称(diag_name)参数上传的数据。定点医疗机构通过调用【2401】入院办理/【2403】入院信息变更/【2402】出院办理等相关接口的主诊断标志(maindiag_flag)参数上传的数据。①②都有数据时，以①的数据为准。数据来源：医疗机构上传。

16.手术操作：定点医疗机构通过调用【4101A】医疗保障基金结算清单信息上传（新）等相关接口的手术操作代码(oprn_oprt_code)/手术操作名称(oprn_oprt_name)/手术操作类别（即主手术操作标志）(oprn_oprt_type)参数上传的数据。数据来源：医疗机构上传。

【指标意义】该指标用于反映医院是否如实准确向医保信息平台上传数据，推动建立基于信息化手段的医保、医院双边明细项目高效对账机制。
【指标导向】引导医院如实准确上传数据，打通医保、医院双边明细项目对账堵点问题。

【指标来源】医保信息平台。

【指标解释】省医保局基金监管处。

