关于”择日住院”的信息系统流程改造说明

   根据《XXX》要求,医院HIS系统需实现择日住院患者的身份标识和门诊相关检查检验费用结转到住院等相关功能，具体实现要求如下：
1． 门诊就诊时，如是“择日住院”患者，门诊医生可通过系统实现身份标识，标注该患者为住院患者并记录入院科室和联系电话；
2. “择日住院”患者在门诊就诊期间不允许做新农合、医保结算，门诊费用先行缴纳门诊预交金，以自付处理。
3. “择日住院”患者在未正式入院前，到该门诊医生处就诊规定5天内的检验检查费用均为“择日住院”费用；
4. “择日住院”患者入院时，持卡到住院收费处（或择日住院接待窗口），进行住院登记和费用转换，产生的门诊费用与检验检查费用从门诊转移到住院；住院登记后，“择日住院”患者所持的就诊卡不允许在门诊使用。
5. “择日住院”患者正式办理出院结算后，就诊卡状态恢复为正常状态，解除不能在门诊使用限制。
以上具体要求，各医院信息系统需配合实现如下功能：
1． 门诊医生工作站
1） 门诊医生可通过系统登记“择日住院”患者标识、拟入院科室和联系电话，后台数据表需记录“择日住院”标志、拟入院科室和联系电话；
2） 门诊医生站诊病界面，如是“择日住院”患者，需有明确标志显示此患者为“择日住院”患者；
3） 可查询本科室“择日住院”患者情况，如已登记、费用转换的、已入院的和取消登记的。
已登记：意为已标志为“择日住院”在门诊就诊的患者；
费用转换：已正式入院并完成费用转换的患者；
已入院：已办理完正式入院未进行费用转换的患者；
取消登记：已取消择日住院的患者。
2． 收费系统
1） 门诊收费子系统：医保及新农合结算时，系统判断当前病人是否为择日住院患者，如是，系统提示患者状态为择日住院，无法办理门诊医保及新农合结算。
2） 住院收费子系统（或登记系统）增加“择日住院患者管理”功能，实现“择日住院”住院登记、取消登记和费用转换、取消费用转换；
住院登记：将择日住院患者信息，传给医保、新农合进行住院登记；
门诊费用转住院费用规则：将择日住院患者5天内该门诊产生的费用，在门诊费用记录表中产生一笔对应的负的费用，同时生成一笔退预交金记	录， 患者的余额不变。住院生成与门诊所退费用相对应的费用明细，同时生成一笔住院交预交金记录，并生成与该费用明细所对应的临时医嘱，状态为已执行。
取消费用转换规则：将择日住院患者从门诊转换到住院的费用，在住院费用记录表中产生一笔对应的负的费用，同时生成一笔退预交金记录，患者的预交金余额不变，并将该费用明细所对应的临时医嘱的状态改为已作废；门诊生成与住院所退费用相对应的费用明细，同时生成一笔门诊交预交金记录，患者预交金余额不变；
取消择日住院登记：取消患者择日入院标志，判断是否已取消费用转换，如否，提示先执行取消门诊费用转换；如是，向医保、新农合系统发起取消住院登记请求。
3） 可查询全院择日住院患者情况。
3． 统计查询
1） 按时间段查询全院择日住院患者情况，按科室统计择日住院人数、结转费用；
2） 按时间段查询全院各科室择日住院患者占比、费用占比情况。
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