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龙岩中心端实时审核接口方案（医院）V2.2
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1、 前言
本文提供给HIS开发商，作为医院实时审核对接的技术参考方案。
2、 技术架构
2.1业务流程
本文所提供的对接流程需求仅供参考用。如医疗机构需要更多的其他不同个性化需求，需要根据实际情况来修改本流程。
下图是业务流程示意：
[image: image2.png][Fewuazne
—®

EEEE TN

sauEne

— B

EEEEET





在医嘱录入界面，需要在保存按钮（或新增按钮）来调用本系统的接口进行单据审核。
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调用本接口后，接口返回结果数据，医生工作站需要跳出界面来展示审核结果：
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结果界面有两按钮，第一是“返回修改”，第二是“强制保存”。“返回修改”按钮直接关闭窗口，返回处方修改界面；“强制保存”按钮关闭本窗口并保存处方信息。
红灯表示结果类型为非医保支付，绿灯表示可疑。非医保支付和可疑这两个提示信息可以根据医疗机构实际需求修改配置文件来实现。
选择审核结果，窗口下方可以查看违规的相关记录和违规规则的设置信息。如：
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注：以上所有的样图都是示例用，不作为实际的对接需求。

2.2客户端通信模块

将要发送的消息内容进行编码，并调用Audit4Hospital.dll，该DLL是直接暴露给HIS开发商的接口，采用异步调用技术，不影响医院的正常业务运作。
Audit4Hospital.dll以函数参数的方式传递要发送的消息。

函数名：Audit4HospitalPortal（string），只有一个参数，内容为发送的消息，类型为字符串，返回参数为字符串，记录信息为“返回结果|返回信息”。具体返回参数见下页。

传入参数统一设定为XML格式的字符串，字符串结构见消息结构。

Audit4Hospital.dll在对发送信息校验成功后，通过异步方式发送给中心端服务接口，同时会负责解析收到报文，以弹出界面方式展示结果信息或错误信息。
除了Audit4Hospital.dll，还需要相应的ini配置文件，配置文件可以设置是否弹出界面展示结果信息等。

函数声明：

function string Audit4HospitalPortal (string inMSG) library "Audit4Hospital.dll"
返回参数说明：

3100接诊信息提示
	返回内容
	涵义

	0|错误信息
	错误消息：调用接口失败

	1
	无接诊信息

	3
	正常关闭



3200门诊单据审核

	返回内容
	涵义

	0|错误信息
	错误消息：调用接口失败

	1
	无审核结果

	3
	返回修改

	4
	强制保存



3201住院医嘱审核

	返回内容
	涵义

	0|错误信息
	错误消息：调用接口失败

	1
	无审核结果

	3
	返回修改

	4
	强制保存



3202住院历史数据审核

	返回内容
	涵义

	0|错误信息
	错误消息：调用接口失败

	1
	无审核结果

	3
	正常关闭


2.3前置中转服务

前置中转服务根据医院实际的网络情况来确定，如果医院的工作站可以直连医保中心的中心端审核服务接口，则不需要架设前置中转服务；如果医院的工作站需要通过医院的前置机才能访问医保中心，则需要在医院前置机部署中转服务来访问医保中心的中心端审核服务接口，该前置机可根据医院实际情况复用医保结算的前置机，也可以单独架设。

2.4中心端服务接口

中心端审核服务接口是以Web Services的方式来提供。该接口医院HIS无需直接访问，仅供参考。

2.5系统更新

自动更新，采用程序启动更新的方式。
更新原理如下：前置机定时（一般为每日凌晨时分）从服务器获取待更新的文件，放置在前置机本地目录下。本软件每次启动时候，去检查是否有新版本，如果有新版本，则进行更新重启。

2.6系统环境需求

医生工作站支持的操作系统： 

· Windows2000
· Windows XP
· Windows XP SP3

· Windows Vista Service Pack 1

· Windows Server 2003 SP2

· Windows Vista SP1 或更高版本

· Windows Server 2008

· Windows 7

· Windows Server 2008 R2

· Windows 7 SP1

· Windows Server 2008 R2 SP1

医生工作站支持的体系结构：
· x86(32位操作系统)
· x64(64位操作系统)
医生工作站的硬件要求：
· 建议的最低要求：2.0 GHz 或更快，1 GB RAM 或更大

最小磁盘空间：20 G

3、 消息说明

3.1消息结构
3.1.1发送报文的报头

	节点
	节点
	含义
	备注

	MSG
	HEAD
	VER
	版本号

	
	
	YLJGDM
	医疗机构代码

	
	
	YLJGXZQH
	医疗机构行政区划

	
	
	AGENTIP
	操作设备IP地址

	
	
	AGENTMAC
	医疗机构校验码（医保统一分配）

	
	
	SBKH
	身份证号-（区分唯一参保人）

	
	
	SBKSBH
	社保卡识别号

	
	
	SFZH
	身份证号

	
	
	CBRXZQH
	参保人行政区划

	
	
	JZWYBH
	就诊编号，医院上传挂号时生成的编号

	
	
	XXLXM
	编码，见消息类型

	
	
	JYSJ
	交易时间（格式：年月日/时分秒/）YYYYMMDD/HHMISS/

	
	BODY
	
	


注：SBKH还需要跟医院进行沟通确认

Xml示例：
<? Xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<MSG>


<HEAD>



<VER>1.0</VER>
<YLJGDM>10001</YLJGDM>

<YLJGXZQH>330399</YLJGXZQH>


<AGENTIP>10.1.1.1</AGENTIP>


<AGENTMAC>XXXXXXXXX</AGENTMAC>


<SBKH>56569-</SBKH>

<SBKSBH></SBKSBH>

<SFZH>330000000000000001</SFZH>



<CBRXZQH>330399</CBRXZQH>


<JZWYBH>jzlsh0000000001</JZWYBH>


<XXLXM>3100</XXLXM>


<JYSJ>20140113/101010/</JYSJ>

</HEAD>


<BODY>



根据消息类型，传递不同的接口内容

</BODY>

</MSG>

下面的章节将就不同的“消息内容”进行定义，后面示例将只说明BODY部分。

3.2消息类型
	消息类型
	消息内容名称

	3100
	接诊信息提示

	3200
	门诊单据审核

	3201
	住院医嘱审核

	3202
	住院历史数据审核


3.3消息内容
这部分诊疗信息采集是医院His系统通过通信模块(Audit4Hospital.dll)在医师的工作站上进行调用。在调用后，医保中心会根据相应的医保规则，推送提醒信息到医师工作站，医师可以查看，并根据需要调阅医保中心提供的该参保人电子就医记录。
3.3.1接诊信息提示
接口说明：获取该参保人最近一个月时间内的就诊和用药明细。
发送报文：

	节点
	节点
	含义
	备注

	BODY
	SFZH
	身份证号（或其他唯一主键）
	


XML示例：

<BODY>
    <SFZH>100</SFZH>
  </BODY>

3.3.2门诊单据审核

接口说明：处方信息保存完毕之后，医生选择诊间预审按钮，进行诊间预审，将审核结果展示在页面上。

发送报文：

	节点
	节点
	含义
	备注

	BODY
	YSBM
	医师编码
	当前提交审核请求的医师

	
	PackHospital
	单据数据包
	见单据数据包。


单据数据包：

	节点
	节点
	含义
	备注

	PackHospital
	HospitalClaim
	处方主单信息
	见主单信息表表

	
	HospitalClaimDetailSet
	处方明细循环体
	

	
	
	ClaimDetailHospital
	处方明细信息
	见明细信息表表


XML示例：

<BODY>

  <YSBM>00001</YSBM>

  <PackHospital xmlns='http://schemas.datacontract.org/2004/07/BMI.Engine.Common.Hospital' xmlns:i='http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance'>
      <HospitalClaim >

        <BENEFIT_GROUP_ID>21</BENEFIT_GROUP_ID>

        <BENEFIT_TYPE>20</BENEFIT_TYPE>

        <BMI_CONVERED_AMOUNT>100</BMI_CONVERED_AMOUNT>

        <CKC892>2012-10-18</CKC892>
        <DIAGNOSIS_IN>2340</DIAGNOSIS_IN>

        <DIAGNOSIS_OUT>2340</DIAGNOSIS_OUT>

        <DIAGNOSIS_TOTHER> 2341|2342</DIAGNOSIS_TOTHER>

        <GENDER>0</GENDER>

        <HOSPITAL_ID>001</HOSPITAL_ID>

        <HOSPITAL_LEVEL>3</HOSPITAL_LEVEL>

        <HS_AREA_CODE>001</HS_AREA_CODE>

        <HS_DIAGNOSIS_IN_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_IN_NAME>

        <HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>

        <HS_IN_NUMBER>10067</HS_IN_NUMBER>

        <HS_NUMBER>20130520000078</HS_NUMBER>

        <HS_PATIENT_NAME>张思</HS_PATIENT_NAME>

        <HS_STATUS>1</HS_STATUS>

        <HospitalType>1</HospitalType>

        <ID>50b768e10c02b60f7c9343d4</ID>

        <IN_DATE>2012-10-18</IN_DATE>

        <IsLactation>0</IsLactation>

        <IsPregnant>1</IsPregnant>

        <MEDICAL_TYPE>21</MEDICAL_TYPE>

        <OUT_DATE>2012-10-28</OUT_DATE>

        <PATIENT_BIRTH>1950-01-01</PATIENT_BIRTH>

        <PatientBenefitGroupCode>-1</PatientBenefitGroupCode>

        <Patient_IDStr>0057824702</Patient_IDStr>

        <SETTLE_DATE>2012-10-28</SETTLE_DATE>

        <TOTAL_COST>3073.17</TOTAL_COST>

        <UNUSUAL_FLAG>0</UNUSUAL_FLAG>

        <Z_AACT007>0</Z_AACT007>

        <Z_AACT008>0</Z_AACT008>

        <Z_BAC021>0</Z_BAC021>

      </HospitalClaim>

      <HospitalClaimDetailSet>

        <ClaimDetailHospital>

          <AKF003>0</AKF003>

          <AKF005>0</AKF005>

          <ApprovalNumber>0</ApprovalNumber>

          <BKA609>0</BKA609>

          <BKC227>0</BKC227>

          <COSTS>120</COSTS>

          <DEPTNAME>909</DEPTNAME>

          <ELIGIBLE_AMOUNT>114</ELIGIBLE_AMOUNT>

          <FREQUENCY_INTERVAL>12</FREQUENCY_INTERVAL>
          <ID>50b768e10c02b60f7c93441u</ID>

          <ITEM_DATE>2012-10-11T00:00:00+08:00</ITEM_DATE>

          <ITEM_ID>f11090000300</ITEM_ID>

          <ITEM_NAME>CT简易定位</ITEM_NAME>

          <ITEM_TYPE>0</ITEM_TYPE>

          <NUMBERS>1</NUMBERS>

          <PRICE>120</PRICE>

          <PhysicianLevel>3</PhysicianLevel>
          <Specification>0.25g</Specification>
          <USAGE>1</USAGE>
          <USAGE_DAYS>0</USAGE_DAYS>

          <USAGE_UNIT>每个部</USAGE_UNIT>

          <ZZZ_Flag>0</ZZZ_Flag>

          <Z_PhysicianAP>050</Z_PhysicianAP>

          </ClaimDetailHospital>

      </HospitalClaimDetailSet>

    </PackHospital>

  </BODY>

3.3.3住院医嘱审核

接口说明：审核住院医嘱明细，只能上传审核没有预结算明细，预结算明细作为审核依据。
发送报文：

	节点
	节点
	含义
	备注

	BODY
	TOTALNUM
	总条数
	当前待结算费用明细总条数 （住院审核时必传，门诊不用传）

	
	TOTALAMOUNT
	总金额
	当前待结算费用明细总金额（住院审核时必传，门诊不用传）

	
	YSBM
	医师编码
	当前提交审核请求的医师

	
	PackHospital
	单据数据包
	见单据数据包。


单据数据包：

	节点
	节点
	含义
	备注

	PackHospital
	HospitalClaim
	处方主单信息
	见主单信息表表

	
	HospitalClaimDetailSet
	处方明细循环体
	

	
	
	ClaimDetailHospital
	处方明细信息
	见明细信息表表


XML示例：

<BODY>
  <TOTALNUM >10</TOTALNUM>

  <TOTALAMOUNT>200</TOTALAMOUNT>
  <YSBM>1</YSBM>
  <PackHospital xmlns='http://schemas.datacontract.org/2004/07/BMI.Engine.Common.Hospital' xmlns:i='http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance'>
      <HospitalClaim >

        <BENEFIT_GROUP_ID>21</BENEFIT_GROUP_ID>

        <BENEFIT_TYPE>20</BENEFIT_TYPE>

        <BMI_CONVERED_AMOUNT>100</BMI_CONVERED_AMOUNT>

        <CKC892>2012-10-18</CKC892>
        <DIAGNOSIS_IN>2340</DIAGNOSIS_IN>

        <DIAGNOSIS_OUT>2340</DIAGNOSIS_OUT>

        <DIAGNOSIS_TOTHER> 2341|2342</DIAGNOSIS_TOTHER>

        <GENDER>0</GENDER>

        <HOSPITAL_ID>001</HOSPITAL_ID>

        <HOSPITAL_LEVEL>3</HOSPITAL_LEVEL>

        <HS_AREA_CODE>001</HS_AREA_CODE>

        <HS_DIAGNOSIS_IN_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_IN_NAME>

        <HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>

        <HS_IN_NUMBER>10067</HS_IN_NUMBER>

        <HS_NUMBER>20130520000078</HS_NUMBER>

        <HS_PATIENT_NAME>张思</HS_PATIENT_NAME>

        <HS_STATUS>1</HS_STATUS>

        <HospitalType>1</HospitalType>

        <ID>330799-113705-8082</ID>

        <IN_DATE>2012-10-18</IN_DATE>

        <IsLactation>0</IsLactation>

        <IsPregnant>1</IsPregnant>

        <MEDICAL_TYPE>21</MEDICAL_TYPE>

        <OUT_DATE>2012-10-28</OUT_DATE>

        <PATIENT_BIRTH>1950-01-01</PATIENT_BIRTH>

        <PatientBenefitGroupCode>-1</PatientBenefitGroupCode>

        <Patient_IDStr>0057824702</Patient_IDStr>

        <SETTLE_DATE>2012-10-28</SETTLE_DATE>

        <TOTAL_COST>3073.17</TOTAL_COST>

        <UNUSUAL_FLAG>0</UNUSUAL_FLAG>

        <Z_AACT007>0</Z_AACT007>

        <Z_AACT008>0</Z_AACT008>

        <Z_BAC021>0</Z_BAC021>

      </HospitalClaim>

      <HospitalClaimDetailSet>

        <ClaimDetailHospital>

          <AKF003>0</AKF003>

          <AKF005>0</AKF005>

          <ApprovalNumber>0</ApprovalNumber>

          <BKA609>0</BKA609>

          <BKC227>0</BKC227>

          <COSTS>120</COSTS>

          <DEPTNAME>909</DEPTNAME>

          <ELIGIBLE_AMOUNT>114</ELIGIBLE_AMOUNT>

          <FREQUENCY_INTERVAL>12</FREQUENCY_INTERVAL>
          <ID>50b768e10c02b60f7c93441u</ID>

          <ITEM_DATE>2012-10-11T00:00:00+08:00</ITEM_DATE>

          <ITEM_ID>f11090000300</ITEM_ID>

          <ITEM_NAME>CT简易定位</ITEM_NAME>

          <ITEM_TYPE>0</ITEM_TYPE>

          <NUMBERS>1</NUMBERS>

          <PRICE>120</PRICE>

          <PhysicianLevel>3</PhysicianLevel>

          <Specification>0.25g</Specification>

          <USAGE>1</USAGE>

          <USAGE_DAYS>0</USAGE_DAYS>

          <USAGE_UNIT>每个部</USAGE_UNIT>

          <ZZZ_Flag>0</ZZZ_Flag>

          <Z_PhysicianAP>050</Z_PhysicianAP>

          </ClaimDetailHospital>

      </HospitalClaimDetailSet>

    </PackHospital>

  </BODY>

3.3.4住院历史数据审核

接口说明：对已经上传到医保中心预结算的明细进行审核，并返回审核结果。
发送报文：

	节点
	节点
	含义
	备注

	BODY
	ClaimID
	主单ID
	


XML示例：

<BODY>
    <ClaimID>100</ClaimID>
  </BODY>

3.4注意事项

注意：

1、 上述XML格式中，节点大小写和顺序都不能动；

2、 医院预结算主单ID传入格式，“住院号-机构编号”；

3、 医院预结算主单ID同一次住院保证上传主单ID相同；

4、 医院预结算主单数据按全量上传，明细按增量上传，不能将已上传结算明细再次上传；
5、 医院预结算主单结算时间SETTLE_DATE按每天实际上传日期。
6、 医院预结算明细每天晚上上传医保。

4、 数据格式说明

4.1时间日期格式

· 时间日期格式A：16位

· 格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

· 例如：2015-01-01 15:25:55，标示2015年1月1号，下午3点25分55秒

· 时间日期格式B：8位

· 格式：yyyy-MM-dd

· 例如：2011-04-01，表示2011年4月1日

4.2无数据节点拼接规则

没有数据的节点应该写<节点名></节点名>。

5、 公共数据结构

5.1主单信息表

	节点
	节点
	含义
	备注

	HospitalClaim
	BENEFIT_GROUP_ID
	人员类别
	见人员类别表，非空

	
	BENEFIT_TYPE
	参保类型
	见参保类型表，非空

	
	BMI_CONVERED_AMOUNT
	医保内金额
	明细医保内金额的合计

	
	CKC892
	登记时间
	yyyy-MM-dd，非空

	
	DIAGNOSIS_IN
	入院诊断
	诊断编码，非空

	
	DIAGNOSIS_OUT
	出院诊断
	诊断编码，非空

	
	DIAGNOSIS_TOTHER
	其他副诊断
	多诊断用|隔开。非空

	
	GENDER
	性别
	见性别表，非空

	
	HOSPITAL_ID
	定点机构ID
	医保分配的医疗机构ID，非空

	
	HOSPITAL_LEVEL
	定点机构等级
	见定点机构等级表，非空

	
	HS_AREA_CODE
	病区
	

	
	HS_DIAGNOSIS_IN_NAME
	入院诊断中文名
	

	
	HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME
	出院诊断中文名
	

	
	HS_IN_NUMBER
	病案号
	

	
	HS_NUMBER
	住院号\门诊号
	非空

	
	HS_PATIENT_NAME
	参保人姓名
	非空

	
	HS_STATUS
	住院状态
	0未结算1已结算，默认1.

非空 

	
	HospitalType
	定点机构类型
	见定点机构类型表，非空

	
	ID
	主单ID
	唯一编码.非空

	
	IN_DATE
	入院日期
	yyyy-MM-dd，非空

	
	IsLactation
	是否哺乳期
	0否1是，默认0

	
	IsPregnant
	是否孕期
	0否1是，默认0

	
	MEDICAL_TYPE
	就医方式
	见就医方式表，非空

	
	OUT_DATE
	出院日期
	yyyy-MM-dd，非空

	
	PATIENT_BIRTH
	出生日期
	yyyy-MM-dd，非空

	
	PatientBenefitGroupCode
	参保人特殊保险类型组编码
	见参保人特殊保险类型组编码表。默认-1，非空

	
	Patient_IDStr
	参保人唯一编码
	非空

	
	SETTLE_DATE
	门诊单据用实际结算日期；住院单据，如已经出院结算，则用结算日期，如尚未出院结算，用当天费用增量或医嘱增量日期
	yyyy-MM-dd，非空

	
	TOTAL_COST
	总费用
	非空

	
	UNUSUAL_FLAG
	是否异地就医
	0否1是, 默认0

	
	Z_AACT007
	预留一
	默认0，非空

	
	Z_AACT008
	预留二
	默认0，非空

	
	Z_BAC021
	预留三
	默认0，非空


5.2明细信息表

	节点
	节点
	含义
	备注

	ClaimDetailHospital
	AKF003
	帖数
	默认0

	
	AKF005
	医师编码
	非空

	
	ApprovalNumber
	预留三
	默认0, 非空

	
	BKA609
	预留一
	默认1, 非空

	
	BKC227
	预留二
	默认0，非空

	
	COSTS
	总费用
	非空

	
	DEPTNAME
	科室名称|医生姓名；
例如：本明细科室名称为心胸外科，医生姓名为李四，应该传值：心胸外科|李四
	非空

	
	ELIGIBLE_AMOUNT
	医保内金额
	非空。

全自费的为0，默认等于总金额

	
	FREQUENCY_INTERVAL
	用药频次
	见用药频次字典表，非空

	
	ID
	明细ID
	唯一编码。非空

	
	ITEM_DATE
	服务日期
	yyyy-MM-dd，非空

	
	ITEM_ID
	项目编码
	非空

	
	ITEM_NAME
	项目名称
	非空

	
	ITEM_TYPE
	项目类型
	见项目类型字典表，非空

	
	NUMBERS
	数量
	非空

	
	PRICE
	单价
	非空

	
	PhysicianLevel
	医师级别
	见医师级别表

	
	Specification
	规格
	非空

	
	USAGE
	每次用量
	非空

	
	USAGE_DAYS
	用药天数
	默认0

	
	USAGE_UNIT
	包装单位
	非空

	
	ZZZ_Flag
	计费标记
	默认0

	
	Z_PhysicianAP
	医师行政职务
	


6、 数据字典

6.1就医方式
	就医方式代码
	就医方式名称

	1
	门诊

	2
	住院

	3
	特殊门诊


6.2项目类型

	代码
	名称

	1
	药品

	0
	诊疗、服务设施、耗材


6.3用药频次

	频次代码
	频次名称

	11
	每天一次(qd)      

	12
	每天二次(bid)         

	13
	每天三次(tid)         

	14
	每天四次(qid)        

	15
	每天五次(Quingid)     

	17
	每天六次(6times/d)

	18
	每天七次(7times/d)

	21
	每周一次(qw)          

	22
	每周二次(biw)        

	23
	每周三次(tiw)        

	24
	每周四次(4times/w)

	25
	每周五次(5times/w)

	26
	每周六次(6times/w)

	27
	每周八次(8times/w)

	28
	每周九次(9times/w)

	29
	每周十次(10times/w)

	211
	每周十一次(11times/w)

	212
	每周十二次(12times/w)

	213
	每周十三次(13times/w)

	214
	每周十五次(15times/w)

	215
	每两周一次(q2w)

	216
	每两周三次(3times/2w)

	217
	每两周五次(5times/2w)

	30
	每半小时一次(q1/2h)   

	31
	每小时一次(qh)     

	32
	每2小时一次(q2h)     

	33
	每4小时一次(q4h)    

	34
	每5小时一次(q5h)     

	35
	每6小时一次(q6h)     

	36
	每8小时一次(q8h)

	37
	每12小时一次(q12h)

	38
	每3小时一次(q3h)      

	39
	每10小时一次(q10h)

	313
	每5分钟一次(q5min)

	314
	每10分钟一次(q10min)

	315
	每15分钟一次(q15min)

	41
	每晚一次(qn)

	42
	隔天一次(qod)      

	43
	每五天一次(q5d)

	44
	每十天一次(q10d)       

	45
	每三天一次(q3d)     

	46
	每二周一次(2W)     

	-1
	不在本目录内的频次      

	51
	12小时维持

	52
	24小时维持

	61
	立即(st)

	62
	必要时使用(prn)

	63
	必要时用(s.o.s)


6.4定点机构等级

	代码
	名称

	3
	三级

	2
	二级

	1
	一级

	-1
	一级以下

	-2
	社区医院

	0
	其他


6.5定点机构类型

	代码
	名称

	1
	综合性医院

	2
	卫生院

	3
	门诊部

	4
	诊所

	5
	专科病防治院

	6
	社区卫生服务机构

	7
	市外协议医院

	9
	药店

	0
	其他


6.6参保类型
	参保类型代码
	参保类型代码

	1
	职工

	2
	居民

	3
	离休

	4
	新农合


6.7性别

	代码
	名称

	1
	男

	0
	女

	-1
	未知


6.8人员类别
	人员类别编码
	人员类别名称

	01
	在职职工

	02
	退休职工(退职)

	03
	在职公务员

	04
	退休公务员(退职)

	05
	灵活就业人员

	06
	下岗职工

	07
	离休干部

	08
	企业离休

	09
	在职厅级干部

	10
	退休厅级干部

	11
	在职处级和高级 

	12
	退休处级和高级

	13
	五二年退休干部

	14
	外来工、农民工

	15
	二等乙级伤残军人

	a1
	成年居民(普通) 

	a2
	成年居民(低收入)  

	a3
	成年居民(低保) 

	a4
	成年居民(残疾)

	a5
	二女结扎户  

	a6
	大学生

	b0
	新生儿

	b1
	未成年居民(普通) 

	b2
	未成年居民(低收入) 

	b3
	未成年居民(低保)  

	b4
	未成年居民(残疾)

	c1
	革命五老人员

	c2
	农村五保户

	c3
	城市三无人员

	c4
	独女户

	c5
	计划生育无孩户

	e1
	二女户

	e2
	五保户

	e3
	计划生育特殊家庭成员

	e4
	一般农户

	e5
	低保户

	e6
	残疾人

	e7
	重度残疾人

	e8
	重点优抚

	e9
	五老遗属

	f1
	独子户

	f2
	40%精减退职人员

	f3
	特困户

	f4
	烈军属

	f5
	贫困户

	f6
	建档立卡的贫困人口

	z1
	其他居民


6.9参保人特殊保险类型组编码
	代码
	名称

	1
	代表生育

	2
	代表工伤

	-1
	其他


6.10医师级别

	代码
	类型
	名称

	1
	职称
	初级

	2
	职称
	中级

	3
	职称
	副高

	4
	职称
	正高


7、 接口调用示例
7.1 C/S模式调用说明
7.1.1C#调用示例

1、引用动态链接库

[DllImport("Audit4Hospital.dll", EntryPoint = "Audit4HospitalPortal", CharSet = CharSet.Ansi, CallingConvention = CallingConvention.StdCall)]
2、函数定义

private static extern string Audit4HospitalPortal(string inMsg);
3、函数调用

string sResult = Audit4HospitalPortal(sInMsg);
4、结果应用

根据返回的结果进行后续业务处理
7.1.2DELPHI调用示例

1、静态加载动态库
function Audit4HospitalPortal(inMsg:PChar):PChar;stdcall;external 'Audit4Hospital.dll';
2、函数调用
sResult := Audit4HospitalPortal(pChar(sInMsg));
3、结果应用

根据返回的结果进行后续业务处理
7.1.3PB调用示例
1、静态加载动态库
function string Audit4HospitalPortal(string inMsg) library "Audit4Hospital.dll"
2、函数调用
sResult = Audit4HospitalPortal(sInMsg)
3、结果应用

根据返回的结果进行后续业务处理
7.2 B/S模式调用说明

IE调用事例
7.2.1 测试调用地址

http://{IP}:8080/BMI.Engine.Hospital/CisWsHospital/Transmit
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八、总结
本系统从设计到整体建设都严格遵循行业相关标准，并符合社会保障信息中心以及定点医疗机构的信息化规划及系统建设规范。
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