编码点评
背景：病案室需要对编码过程中的修改有记录，后期可查询统计。 同时可将点评内容和建议的编码发送给医生端
场景：编码员可对医生不太对的编码进行点评批注，选择填写建议医生更换的编码诊断 。
要求：1.可以对所有的诊断进行点评，包括中医诊断、手术、病理诊断、损伤中毒外部因素。
2. 编码员可手动输入一些点评，也可引用原先自定义好的点评内容。目前暂时只是手动输入。
3. 诊断点评的类型采取下拉框的形式，以供后期统计查询。
4. 显示点评记录时，可以看到添加点评的时间和添加点评的人。
菜单：病案管理--病案首页--病案诊断修改/诊断修改--编码点评
操作：
1）选中要点评的诊断行，点击[编码点评]按钮（不选中行直接点击也可弹出编码点评界面）
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将弹出‘编码点评’界面。界面分为上下两部分。上方用来展示已添加的点评记录。下来是添加点评的操作界面。其中‘关联诊断’里的数据是可自动带进来的（取决于用户点击选中哪一行的诊断）若用户没有选中行，则关联诊断的数据即为空白。
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①发送点评：下方填写完毕的内容保存后出现在上方，状态默认为‘未发送’。点击发送点评可以将此点评发送给对应的医生，发送后，状态变为‘已发送’。
②删除：选择编码记录后对编码记录进行删除
③修改：选择编码记录后对编码记录进行编辑修改。
a. 选择记录行后点击[修改]，相关信息展示在下方以便进行修改。仅可修改‘点评内容’、‘点评类型’。‘建议编码’及‘关联诊断’不可进行修改。修改后保存即可覆盖原记录，但添加时间及添加人不变。
b. 当界面下方有正在编辑的‘点评内容’或‘建议编码’时，选择记录行后点击[修改]后将提示：界面中有正在编辑未保存的数据，是否覆盖？   （即点击[修改]时先校验界面下方是否有输入的‘建议编码’或‘点评内容’）
c. 若没选择记录就点击[修改]，则提示：请选择要进行修改的记录。
④表格按照诊断类别进行排序。诊断类别有：门诊疾病诊断、门诊证候诊断、出院主要疾病、出院主要证候、出院其他疾病、出院其他证候、门诊诊断、出院主要诊断、出院其他诊断、病理诊断、损伤中毒外部因素、手术。数据较多时采取滚动条的方式来拖拽，滚动条滚动时首行标题固定。
a. 表格中诊断类型、诊断码、诊断名称是取自‘关联诊断’。
b. 点评人和点评时间是下方点击保存时的操作时间和操作人。点评时间包含日期及时间。
⑤建议编码：编码员建议医生修改的诊断码与名称。鼠标放在诊断码处时允许用户检索字典。选择诊断码后，诊断名称自动带出。字典随‘关联诊断’处选择而变动字典。若关联诊断处为空，没有选择，则此处字典为空，允许用户手动录入。
⑥错误类型为用户自定义类型，如用户可将此维护为‘编码选择错误、缺少主诊断’等。后期可以此字段来进行统计查询。
⑦点评内容：用户自行输入的内容。后期可以点击‘引用’按钮来引用事先维护好的内容。
⑧引用：用户点评的内容重复性高，可先自定义维护好后进行引用。后期考虑。只是先写出来，此次不做此功能。
⑨关联诊断：若一开始用户有选中行，则关联诊断带的是选中行的数据；若没有选中，则关联诊断为空。不论是否有选中行，关联诊断处均可修改，弹出的字典如下图。数据较多时采取滚动条的方式来拖拽，滚动条滚动时首行标题固定。顺序按照中医--西医--手术--病理诊断--损伤中毒，门诊--出院主--其他来排序。此处关联的是医生的临床诊断。
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2） 选择并填写好建议编码、错误类型、点评内容、关联诊断后，点击[保存]，上方界面则将出现相关数据。保存后界面下方数据清空掉。
3） 可以继续在下方选择‘关联诊断’，填写建议编码、错误类型、点评内容、关联诊断等进行保存新增。
4） 将‘患者病案号、患者姓名、诊断类别、诊断码、诊断名称建议诊断码、建议诊断名称、点评内容、错误类型、点评时间、点评人’发送给对应出院科别的住院医师。（发送给住院电子病历系统）
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