龙岩基本医疗保险管理系统医院结算接口技术规范

（2018年12月）



说明：

根据实际工作需要，更新部分接口规范内容，请以“ftp://10.98.1.220医保接口政策文件”文件夹中的最新电子文档为准。

本次更新日期：2018年12月14日。

更新日志

	日期
	说明

	201310
	增加门诊诊断上传规范,最新加入了症状编码表，门诊诊断在结算后上传

增加门诊药品用量、频次、天数上传规范，结算时和药品明细一起上传

增加医师身份证、科室编码等上传规范

增加择日住院规范、修改出院状态值

根据卫生部新版病案首页的要求增加了相应的上传规范

	201311
	本次更新起，增加说明和更新日志

修改出院情况编码字段，将原来的出院情况编码从原来的(1.治愈 2.好转 3.未愈 4.死亡 5.其他)修改为(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	201312
	门诊收费中返回值增加普门累计和特门累计查询

pmlj00=

tmlj00=

	201403
	增加门诊、住院收费预结算

	20140408
	更新门诊特殊病种病情编码、特殊病种门诊、多次挂号结算项目明细上传的说明

	20140409
	更新部分文字说明，更易于阅读理解。

将上传的“医生证件号码”统一改为“医生身份证号”，在“3.1文件结构”中增加“科室编码”的解释和下载、上传要求等相关内容。

修订“在每条收费明细的第15行会给出个人自付比例”，未修订前为“第11行”。

	20140410
	1、公务员体检[TJSKDJ]增加以下四个字段

tjfy00=

jjzfe0=

zhzfe0=

grzfe0=

2、增加收费预结算接口说明

	20140516
	1、增加就诊人员资格信息查询接口

2、增加字段的说明详见3.1文件结构和第九大点接口内容

	20140623
	增加1个完整性校验接口,修改原有三个接口，请医院配合进行接口改造

新增：门诊处方完整性校验，修改内容有：

1、对出院状态进行校验,若不符合规范则不通过

2、门诊诊断完整性校验,若不符合规范则不通过 

3、住院病案首页完整性校验,若不符合规范则不通过

	20140725
	对完整性补传说了说明

	20140728
	住院登记接口新增yy_zylsh0字段，对住院登记重复进行提示；

门诊收费和住院收费接口中新增yy_djlsh0字段，对由于各种原因引起的重复收费进行校验

	20140805
	修改门诊收费预结算和住院收费预结算表头

	20161010
	1、住院收费增加单病种方式说明

	20170420
	1、生育实时刷卡(接口规范详见附件《龙岩生育保险管理系统医院结算接口技术规范v1.12》)。

2、门诊挂号request增加yy_ghlsh0医院挂号流水号、入院登记request增加yy_zylsh0医院流水号字段需必填。

门诊收费、住院收费request增加yy_djlsh0医院单据流水号字段需必填；

住院收费request增加yy_sfrq00费用所属日期字段需必填，用以判定医院上传费用单据的实际所属日期。

3、门诊收费、住院收费返回接口新增bcyljz医疗救助金额、jsjzze计生救助金额、cljzze残联救助金额；

门诊收费返回接口还新增ybzlfbcje（其中）一般诊疗费补偿金额、ybzlfgrzfje（其中）一般诊疗费个人支付金额
4、医师库实名认证：门诊挂号、门诊收费、住院登记、住院收费上传的医师信息为必填项。

5、农合和医保病情编码统一。

6、门诊收费、住院收费返回接口的明细新增一行ybjsj0医保结算价。

7、规范门诊收费、住院收费返回文件中的jjzfe0说明:

返回文件中jjzfe0中的费用默认包含dbjjzf商保基金费用、gwybz1公务员补助、bcyljz医疗救助金额、jsjzze计生救助金额、cljzze残联救助金额。

	20181204
	根据龙医保【2018】59号文要求，2018年8月1日起单病种编码按附件《附件1-龙岩市按病种收付费标准表.xlsx》中的疾病编码进行传输。
病案首页接口中的ICD-10编码相关字段，字段类型更改为VARCHAR2(50);手术、操作编号（SSBH01~SSBH08）相关字段，字段类型更改为VARCHAR2(50)

门诊及住院收费等相关接口新增返回字段：BAC508_MZJZ(医疗救助享受身份)、BAC508_JZFP(精准扶贫享受身份)、BKC062 (精准扶贫救助金额)、DYDFP0(第一道扶贫金额)及DEDFP0(第二道扶贫金额)
门诊挂号登记和入院登记返回新增返回字段AAE140(参保人险种类型) 

新增日清单上传接口


备注：红色字体为最新变动内容
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一、接口设计主体思路

采用文本文件交换信息的方式，每个业务接口主要步骤均为：医院程序删除应答文件（如果存在），提交一个请求文件，医保程序检测到后自动解释，生成一个回答文件，并删除原来的请求文件，医院程序检测到应答文件生成后就去读取医保程序返回的信息。

文件的结构主要借鉴Windows系统通用的信息文件格式（*.ini）。为安全起见，每一个涉及收费的接口均需校验医保（社保）卡号。为方便起见，对交换文件不进行加密处理，采用ANSI/ASCII格式的文本文件。

为了数据的一致性，病种编码，发票项目编码、药品项目和诊疗项目等编码将统一标准。因各地市政策需要对接口规范进行扩展的，请书面报送省人力资源和社会保障厅相关部门进行审批备案，并对定点医疗机构做好宣传工作。

本文件定义了多个接口的规范，目前医保信息系统结算接口和新农合信息系统结算接口各地市均已建设完成并对外服务，其他接口提供各地市开展相关业务时遵照执行。
如果相关政策或实施细则有变化，本规范可能会作相应调整。
二、医院程序设计注意事项

1.发出请求前，必须先删除应答文件，否则医保程序将不会响应应答文件。

2.发出请求文件时，填写request字段的内容应填写完参数后进行；

(**注意：无论读或写，务必采用独占方式(LOCKREADWRITE!)打开文件**)

3.检测应答文件时，应当等到应答文件的reply=TRUE时，方可进行读取工作。

4.写文件时，如用PowerBublider编程，不要用SetProfileString()函数进行文件操作，必须用fileopen(),fileclose(),filewriter(),fileread()等函数。

5.读应答文件时，可以和发送的信息进行一些简单的校验（例如接口发送和接收的处方数目，明细，总金额等是否一致等），保证程序正确运行。

三、龙岩医保信息系统结算接口

1. 请求文件名为：request.txt；接口返回的文件名为：reply.txt。
2. 如无特殊说明，以下提及的各个文件均放在医保安装目录(缺省为“医院接口\sfjk”目录下)。也可以使用jkconfig.ini来配置路径。
3. 请求和应答文件中英文字段意义说明：(C代表字符类型；N代表数值类型；例如N5，2代表取值0.00到999.99)(字段意义见表３.１，另有说明的除外)。
3.1 文件结构
	文件中字段名
字        位数或取值范围                说字段意义

	Request
	TRUE or FALSE
	各种业务接口请求文件的开始请求标志；=TRUE时表示请求文件可以开始被读取

	Reply
	TRUE or FALSE
	各种业务接口返回文件的回答标志；=TRUE时表示应答文件可以开始读取

	Success
	TRUE or FALSE
	操作结果成功否

	Error
	VarChar2(400)
	操作失败原因

	Cardno
	C12
	医保IC卡号或社保IC卡号

	Id0000
	C19
	医疗保险号

	Xming0
	C20
	姓名

	Xbie00
	C10男1女可能为空
	性别

	Brnl00
	N3
	年龄

	Dwmc00
	C50
	单位名称

	Icztmc
	C20
	IC卡状态名称

	Gzztmc
	C30
	工作状态名称

	Dqmc00
	C20
	投保人所属地区名称

	Fzxmc0
	C20
	投保人所属分中心名称

	Ksbm00
	C10
	科室编码

	Ghksmc
	C50
	挂号科室名称

	Ghfy00
	N5，2
	挂号费用

	Ghlsh0
	C18
	挂号流水号

	Ghrq00
	C8
	挂号日期

	Ghsj00
	C4
	挂号时间

	Cxlsh0
	C18
	冲销流水号

	Grzhye
	N8，2
	个人帐户余额

	Bqbm00
	C20
	病种编码

	Cfxms0
	N3
	收费项目数

	Djlsh0
	C18
	单据流水号

	Mzlsh0
	C18
	门诊流水号

	Bckbcs
	N3
	本次看病次数(即视同住院次数)

	Ypyl00
	C12
	药品用量

	Ypts00
	N5，2
	用药天数

	Yppl00
	C4
	使用频率

	Yszjhm
	C30
	医生证件号码

	pmlj00
	N8，2
	普门累计

	tmlj00
	N8，2
	特门累计

	Sftsmz
	C1Y是N否
	是否特殊门诊

	Sftsbz
	C1Y是N否
	是否特殊病种

	Zhzfe0
	N8，2
	帐户支付额

	Grzfe0
	N8，2
	个人现金支付额

	Jjzfe0
	N8，2
	基金支付额

	Bcbxf0
	N8，2
	总费用

	Sfrq00
	C8
	收费日期

	Sfsj00
	C4
	收费时间

	Sfrxm0
	C8
	收费人姓名

	Cxdjh0
	C18
	冲销单据号

	Ryrq00
	C8
	入院日期

	Rysj00
	C4
	入院时间

	Ryksmc
	C50
	入院科室名称

	Rylb00
	C2
	住院类别（改为取编码值）

	zyqsrq
	C8
	择日住院起始日期

	zyjzrq
	C8
	择日住院截止日期

	Zylsh0
	C18
	入院登记流水号

	Rydjr0
	C8
	入院登记人

	Zyksmc
	C50
	住院科室名称

	Cydjr0
	C8
	出院登记人

	Cyrq00
	C8
	出院日期

	Cysj00
	C4
	出院时间

	ybzt00
	C20
	医保状态

	cblx00
	C20
	参保类型

	bqmc00
	C100
	登记的特殊病种名称

	pmlj00
	N8，2
	普通门诊年度累计

	pmfd00
	N8，2
	普通门诊封顶线

	tmlj00
	N8，2
	慢性病门诊年度累计

	tmfd00
	N8，2
	慢性病门诊封顶线

	tmzylj
	N8，2
	特殊门诊和住院年度累计

	tcfdx0
	N8，2
	统筹封顶线

	sbndlj
	N8，2
	商保年度累计

	sbfdx0
	N8，2
	商保封顶线

	yddjlx
	C20
	异地登记类型

	yddjyy
	C400
	异地登记医院/药店名称

	ydqsrq
	C8
	异地登记起始日期

	ydjzrq
	C8
	异地登记截止日期

	sylx00
	C20
	生育类型

	syqsrq
	C8
	生育登记起始日期

	syjzrq
	C8
	生育登记截止日期

	yy_zylsh0
	C50
	医院_住院流水号 

	yy_djlsh0
	C50
	医院_单据流水号 

	Valid0
	TRUE or FALSE
	是否可以入院登记或是否可以挂号

	Bnghyy
	Varchar2(400)
	病人不能挂号原因

	Bndjyy
	Varchar2(400)
	病人不能入院登记原因

	xzqh00
	C6
	行政区划

	dbgrzf
	N10,2
	商保个人支付

	dbzhzf
	N10,2
	商保账户支付

	dbjjzf
	N10,2
	商保基金支付

	ptbcts
	N6
	普通病床天数

	crbcts
	N6
	传染病床天数

	gwybz1
	N12,2
	公务员补助

	cyztlx
	C12
	出院状态类型

	bcyljz
	N12,2
	医疗救助金额

	jsjzze
	N12,2
	计生救助金额(农合)

	cljzze
	N12,2
	残联救助金额（农合）

	ybzlfbcje
	N12,2
	（其中）一般诊疗费补偿金额(农合)

	ybzlfgrzfje
	N12,2
	（其中）一般诊疗费个人支付金额(农合)

	yy_sfrq00
	N8
	费用所属日期(实际就诊日期)

	bac508_mzjz
	Varchar2(10)
	医疗救助享受身份

	bac508_jzfp
	Varchar2(10)
	精准扶贫享受身份

	bkc062
	N12,2
	精准扶贫救助金额

	dydfp0
	N12,2
	第一道扶贫救助金额

	dedfp0
	N12,2
	第二道扶贫救助金额

	aae140
	Varchar2(10)
	参保人险种类型

	xmbh00
	C20
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的编号

	sfybxm
	C1 YorN
	<<处方明细信息>>中是否医保项目

	fpxmbh
	C20
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的发票项目

	xmmc00
	C50
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的名称

	xmgg00
	C20
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的规格

	xmdw00
	C20
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的单位

	xmdj00
	N10，4
	<<处方明细信息>>中医院收费项目在医保中心的单价

	xmsl00
	N8，2
	<<处方明细信息>>中数量

	xmje00
	N8，2
	<<处方明细信息>>中金额

	ysxm00
	C8
	<<处方明细信息>>中医生姓名

	grzfbl
	N5，4
	<<处方明细信息>>中个人自付比例

	yszjbh
	C13
	<<处方明细信息>>中医生证件号码

	ypyl00
	C12
	<<处方明细信息>>中药品用量

	ypts00
	N5,2
	<<处方明细信息>>中天数

	yppl00
	C4
	<<处方明细信息>>中频率

	ybjsj00
	N12,4
	<<处方明细信息>>中医保结算价/限价


（表３.１）
注1：接口应答文件返回时如有参保人信息，都有参保人的各种信息如：姓名、性别、年龄、单位、ic卡状态、工作状态、个人账户余额、地区、分中心等；下面的接口说明均以“<<参保人其他信息>>”字样代表：

xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

grzhye=

dqmc00=

fzxmc0=

注2：接口应答文件返回时如有处方明细信息，都有收费项目的各种信息如：名称、规格等；下面的接口说明均以“<<处方明细信息>>”字样代表：
医院收费项目在医保中心的编号
是否医保项目
医院收费项目在医保中心的发票项目名称
医院收费项目在医保中心的名称
医院收费项目在医保中心的规格
医院收费项目在医保中心的单位
医院收费项目在医保中心的单价
数量
金额
医生姓名
药品用量

用药天数

使用频率

医生证件号码
此外，接口返回的收费文件的<<处方明细信息>>除有以上信息外，还增加一行信息，为医院收费项目在医保中心的个人自付比例（0到1）。
注3：返回文件中的发票项目均分解到[yb0000]和[fyb000]两个小节中，分别代表按政策医保项目费用和按政策规定个人自付项目费用。
注4：医保采用的门诊特殊病种编码（表1）
	000001000001
	恶性肿瘤化学治疗和放射治疗

	000001000002
	重症尿毒症透析

	000001000002
	重病尿毒症透析

	000001000003
	结核病规范治疗

	000001000004
	器官移植抗排异反应

	000001000004
	器官移植抗排异反应治疗

	000001000005
	精神分裂症治疗

	000001000006
	危重病的抢救

	000001000007
	癫痫病

	000002000001
	高血压病(中风后遗症)

	000002000002
	糖尿病

	000002000003
	再生障碍性贫血(地中海贫血)

	000002000004
	慢性心功能衰竭

	000002000005
	系统性红斑狼疮

	000002000006
	糖尿病兼高血压

	000002000010
	血友病

	000002000011
	帕金森氏病及综合症

	000002000012
	重病肌无力

	000002000013
	白内障门诊手术治疗

	000002000014
	肝硬化

	000002000015
	强直性脊柱炎

	000003000001
	类风湿关节炎

	000004000011
	苯丙酮尿症

	000004000012
	重性精神病人门诊药物治疗

	000004000013
	儿童先天性心脏病

	000005000003
	儿童听力障碍

	000009000009
	其他

	B18
	慢性病毒性肝炎(乙型,丙型活动期)

	D56
	地中海贫血

	E05
	甲状腺功能亢进

	I50.901
	慢性心功能不全

	I69.400
	脑卒中及后遗症

	J44.900
	慢性阻塞性肺疾病(含慢性支气管炎)

	J45.903
	支气管哮喘

	N03
	慢性肾炎

	000004000013
	儿童先天性心脏病

	F70.901
	精神发育迟滞，轻度

	F72.801
	精神发育迟滞，重度

	F73.801
	精神发育迟滞，极重度

	F80.901
	语言发育障碍

	F82.02
	发育性运动不良

	F84.002
	童年孤独症

	G25.901
	运动障碍

	G80.901
	瘫痪.脑性

	H90.504
	聋.先天性

	H91.002
	聋.中毒性


注5：发票项目表（表2）

	01
	西药费

	02
	成药费

	03
	草药费

	04
	挂号费

	05
	床位费

	06
	诊察费

	07
	护理费

	08
	检查费

	09
	化验费

	10
	治疗费

	11
	手术费

	12
	救护车费

	13
	其他费

	14
	MRI费

	15
	CT费

	16
	彩超费

	17
	输氧费

	18
	输血费

	19
	麻醉费

	20
	麻醉相关项目费

	21
	其他医疗费


注6：入院类别（表3）

	值
	值含义
	说明

	01
	普通
	正常办理入院手续

	02
	家庭病床
	办理家庭病床入院

	03
	择日住院
	(新增)办理院前检查、择日住院

	99
	其他
	


注7：出院状态（表4）

	值
	值含义
	说明

	1
	治愈
	经治疗后达到治愈标准或症状消失、功能恢复、创口愈合

	2
	好转
	经治疗后达到好转标准或症状减轻、功能部分恢复、体征改善

	3
	无效
	经治疗后无明显变化或恶化

	4
	未治
	因特殊情况未进行治疗

	5
	死亡
	虽经治疗但患者死亡

	6
	转院
	(新增)在治疗过程中需转更高一级医院进行再治疗

	7
	结转出院
	(新增)因医保结转办理出院，待结转后可再次办理住院

	9
	其他
	通常指非伤病而又需医学处置的情况


注8：药品用量编码（表5）(用药频次 AKA072)
	使用频率代码
	内容
	说明

	3360
	2周一次
	1次/2周

	0480
	隔1天一次
	1次/2天

	0000
	必要时服
	1次/1需要

	5040
	每三周一次
	1次/3周

	0240
	每天睡前一次
	1次/1天

	1680
	每周一次
	1次/1周

	0240
	每天一次
	1次/1天

	0000
	需要时
	1次/1需要

	0840
	每周两次
	2次/1周

	0120
	每天两次
	2次/1天

	0120
	每十二小时
	2次/1天

	0080
	每八小时
	3次/1天

	0560
	每周三次
	3次/1周

	0080
	一天三次
	3次/1天

	0060
	每六小时
	4次/1天

	0060
	每天四次
	4次/1天

	0040
	每4小时一次
	1次/4小时

	0020
	每2小时一次
	1次/2小时

	0010
	每小时一次
	1次/1小时


医院若需要增加使用频率代码请与医保中心信息科联系
注9：医保采用的单病种编码

根据龙医保【2018】59号文要求，2018年8月1日起单病种编码按附件《附件1-龙岩市按病种收付费标准表.xlsx》中的疾病编码进行传输。

注10：医疗救助及精准扶贫享受身份（BAC508_MZJZ、BAC508_JZFP）
	编码值
	名称

	001
	失业人员

	002
	困难人员

	003
	低保人员

	004
	重残人员

	005
	保健人员

	006
	出国人员

	007
	提前退休人员

	008
	公务员危重病

	009
	重点优抚对象

	010
	三无人员

	011
	处级人员

	012
	独女户

	013
	二女户

	014
	残疾人

	016
	革命五老

	017
	五老遗属

	018
	独子户

	020
	农村五保户

	021
	扶贫（建档立卡贫困人口）

	022
	计生特殊家庭成员

	023
	严重精神障碍患者

	025
	特困户

	026
	烈军属

	027
	一级重残

	028
	二级重残

	029
	扶贫（2016低保）

	050
	城市低保

	034
	农村低保

	032
	城市特困

	033
	农村特困

	051
	孤儿


注11：参保人险种类型（AAE140）
	编码值
	名称

	310
	城镇职工

	390
	城乡居民


3.2 门诊收费

3.2.1 门诊挂号
1)
医院程序形成"读卡请求"文件:

[mzghsk]

request=TRUE
说明：医保程序接受请求后将填写结果文件，并将原来的请求文件删除，此时医院程序检测到应答文件生成后（文件中reply=TRUE），就可以读取结果文件，读取完后将结果文件删除后，才可以发出下一个请求。（以下各个接口也须照此处理）
2)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzghsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=

;病人是否可以门诊挂号(TRUE or FALSE)

valid0=

;病人不能挂号原因
bnghyy= (valid0为FALSE有返回值)

<<参保人其他信息>>

xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

xzqh00=
说明：以上为病人的基本信息，医院程序可以将读到的内容填入医院程序的挂号窗口。假如有特殊原因病人不能挂号（比如他还在住院），那么将返回：
valid0=false

bnghyy=不能挂号原因
success=true只表示读卡操作成功了，因此不能只判断这个返回值，不能挂号原因也应该反映到医院收费端，让收费员明白怎么回事。同样的，[mzgh]也会有这种返回值。在下面的[rydjsk]及[rydj]则会返回bndjyy(不能登记原因)，也应该同样处理。
3)
医院程序形成"挂号提交请求"文件，内容如下：

[mzgh]

request=TRUE
cardno=
ghksmc=
ghfy00=

ksbm00=
;医院挂号流水号
yy_ghlsh0=

4)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzgh]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

ghlsh0=

ghrq00=

ghsj00=

ksbm00=

ghksmc=

ghfy00=

id0000=

<<参保人其他信息>>

;病人是否可以门诊挂号(TRUE or FALSE)

valid0=

;病人不能挂号原因
bnghyy=
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

sfrxm0=

;医院挂号流水号
yy_ghlsh0=
;参保人险种类型
aae140=
说明：
假如有特殊原因病人不能挂号（比如例如正在住院），那么将返回：
valid0=false

bnghyy=不能挂号原因
success=true只表示这一步操作成功了
因此医院系统在读取结果文件时，应将结果文件中的bnghyy（不能挂号原因）读出并显示给挂号员。医保程序形成的挂号流水号(ghlsh0)与医院程序形成的挂号流水号是不同的，为了便于病人下一步看病，这个号也应打在挂号发票上，并注明“医保挂号流水号”。病人的IC卡号也最好打在发票上。
注：本步骤医保程序仍需读卡并校验卡号是否与请求文件中的卡号一致，所以投保人的IC卡必须放在读卡机内。
3.2.2 门诊挂号冲销

1）
医院程序形成"挂号冲销请求"文件，内容如下：

[mzghcx]

request=TRUE

cardno=

ghlsh0=

说明：
cardno及ghlsh0由上一步的挂号结果文件中得出，也可由病人的挂号发票得到。
注意，若挂号流水号已经进行了门诊收费，那么对该号进行门诊挂号冲销是不能成功的，只能先进行收费冲销，将这个挂号号下的所有门诊收费冲销，才能进行挂号冲销。
2）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzghcx]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

ghlsh0=

cxlsh0=

;冲销挂号日期
ghrq00=

;冲销挂号时间
ghsj00=

ghksmc=

ghfy00=

id0000=
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

sfrxm0=

xzqh00=
<<参保人其他信息>>

说明：采用对冲形式，相当于新加一条记录，但是金额是负值。
3.2.3 门诊收费

1）
医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：

[mzsfsk]

request=TRUE
cardno=

2）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzsfsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=

<<参保人其他信息>>

;门诊流水号(如有多个用;隔开)
mzlsh0=
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

mzlsh0=

;挂号科室(如有多个用;隔开)

ghksmc=
xzqh00=
3)
医院程序形成"门诊收费请求"文件

内容:请求，IC卡号，门诊流水号，病情编码，处方数，医院门诊收费单据号，各个发票项目金额，处方项目明细，包括（编号、是否医保项目、发票项目编号、名称、规格、单位、单价、数量、金额、医生姓名(必填)、药品用量、用药天数、使用频率、医生证件号码(必填)）
[mzsf]

request=TRUE

cardno=

mzlsh0=

bqbm00=
cfxms0=
;医院挂号流水号
yy_ghlsh0=

;医院单据流水号
yy_djlsh0=

;各个发票项目费用，分医保、医保个人、特殊项目和非医保四种
[yb0000]

西药费=

成药费=
[ybgr00]

西药费=

成药费=
[tsxm00]

西药费=

成药费=
[fyb000]

西药费=

成药费=

;处方明细（如cfxms0>0）
[mzsfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共14行.
<<处方明细信息>>

说明：
假如处方项目数cfxms0>0，那么[mzsfmx]必须填。
这条处方共有14项，包括编号、是否医保项目、发票项目名称、名称、规格、单位、单价、数量、总金额、医生姓名(必填)、药品用量、用药天数、使用频率、医生证件号码(必填)。
是否医保项目必须是‘Y’或是‘N’（大写）
注意：此处的bqbm00指特殊病情，必须经过医保中心批准，由病人带这个批准文件来看病。该文件上有病情编码，并且只有相应的用药才能填入处方明细，否则系统会出错提示。注意，由于在[mzsfsk]中mzlsh0可能返回多个，因为病人可能在同一天挂多个科室的号，因此医院程序在得到[mzsfsk]的返回结果后，要进行判断，假如有多个返回号，那么要弹出窗口进行选择，当然，[mzsf]中的mzlsh0只能传一条上来，而不能将[mzsfsk]反馈读到的内容直接填在这一项上。
注意：此处的bqbm00指门诊特殊病种病情编码。

门诊特殊病种由参保人所属地医保中心批准，在医保信息系统中登记，若病人未登记门诊特殊病种却上传了相应的病情编码，则系统会返回出错提示。部分门诊特殊病种有相应的用药范围，当一个request文件中上传了门诊特殊病种病情编码时，对于超出该特殊病种用药范围的项目，无论是否医保范围，系统都按自费结算。
由于因为病人可能在同一天挂多个科室的号，结算时[mzsfsk]中mzlsh0可能返回多个，因此医院程序在得到[mzsfsk]的返回结果后，要进行判断。假如有多个mzlsh0，则明细项目要根据不同的mzlsh0分次分别传送，每条mzlsh0传送对应的[mzsf]明细项目一次。

4)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzsf]

reply=TRUE

success=

error=

djlsh0=

mzlsh0=

id0000=

cardno=

xming0=

xbie00=

brnl00=

bckbcs=

ghksmc=

bqbm00=

sftsmz=

sftsbz=

zhzfe0=

grzfe0=

jjzfe0=

bcbxf0=

sfrq00=

sfsj00=

sfrxm0=

cfxms0=
dbgrzf=

dbzhzf=

dbjjzf=

grzhye=

gwybz1=

; 医疗救助金额


 bcyljz=

;计生救助金额
jsjzze=
;残联救助金额
cljzze=
; （其中）一般诊疗费补偿金额

ybzlfbcje=
; （其中）一般诊疗费个人支付金额
ybzlfgrzfje=
;医院挂号流水号

yy_ghlsh0=

;医院单据流水号
yy_djlsh0=
bac508_mzjz=;医疗救助享受身份
bac508_jzfp =;精准扶贫享受身份
bkc062=；精准扶贫救助金额
dydfp0=;第一道扶贫金额
dedfp0=;第二道扶贫金额

;各个发票项目费用，分医保和非医保两种

[yb0000]

西药费=

成药费=

[fyb000]

西药费=

成药费=

;明细（可能没有，如cfxms0为零）

[mzsfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共16行。

<<处方明细信息>>

说明：

医保程序给出结果，并自动将相应的发票项填上，医院程序需要读出并打在收费发票上。在每条收费明细的第11行会给出个人自付比例,第16行给出ybjsj0医保结算价。
注意：


1、返回文件中的基金支付（jjzfe0），默认包含dbjjzf商保基金费用、gwybz1公务员补助、bcyljz医疗救助金额、jsjzze计生救助金额、cljzze残联救助金额；


2、总费用（bcbxf0）=jjzfe0+grzfe0+zhzfe0；


3、现金支付（grzfe0),包含：商保现金支付（dbgrzf）；


4、账户支付（zhzfe0),包含：商保账户支付（dbzhzf）。
3.2.4 门诊收费冲销

1)
医院程序形成"门诊收费冲销请求"文件，内容如下：

[mzsfcx]

request=TRUE

cardno=

cxdjh0=

说明：冲销单据号cxdjh0为上一步在收费时的单据流水号djlsh0。
2)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzsfcx]

reply=TRUE

success=

error=

;单据号
djlsh0=

;被冲销的单据号
cxdjh0=
mzlsh0=

id0000=

cadno=

xming0=

xbie00=

brnl00=

bckbcs=

ghksmc=

bqbm00=

sftsmz=

sftsbz=

zhzfe0=

grzfe0=

jjzfe0=

bcbxf0=

sfrq00=

sfsj00=

sfrxm0=

cfxms0=
dbgrzf=

dbzhzf=

dbjjzf=

grzhye=

xzqh00=
;各个发票项目费用，分医保、医保个人、特殊项目和非医保四种
[yb0000]

西药费=

成药费=
[ybgr00]

西药费=

成药费=
[tsxm00]

西药费=

成药费=
[fybfy0]

西药费=

成药费=
 [fyb000]

西药费=

成药费=

;明细（可能没有，如cfxms0为零）
[mzsfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目行数参照收费请求文件。
<<处方明细信息>>

3.3 住院收费

3.1.1 住院登记

 住院登记分为正常住院登记和择日住院登记两种，接口传送方式都相同，但是传送的内容有所区别。
1）
医院程序形成"读卡请求"文件:

[rydjsk]

request=TRUE
2）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[rydjsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=

<<参保人其他信息>>

;可否入院登记(TRUE or FALSE)

valid0=

;不能入院登记原因
bndjyy=
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

xzqh00=
医院程序读取"读卡结果"文件，如果读卡正常，且允许登记，则录入科室，住院类别，住院日期，然后进行下一步请求。
3）
医院程序形成“(普通)入院登记提示请求”文件

内容：请求、IC卡号、入院日期、入院时间、科室名称、住院类别（不能为择日住院编码）、科室编码。
择日住院起始日期、择日住院截止日期留空、医院系统的住院流水号。具体内容如下：

[rydj]

request=TRUE

cardno=

ryrq00=

rysj00=

ryksmc=
;改为送编码
rylb00=

ksbm00=(不能为空)

;医院住院流水号
yy_zylsh0=
4）
医院程序形成“择日入院登记提交请求”文件

与正常入院的区别在于住院类别为择日入院的编码值’03’，同时必须上传择日住院的起始日期和截止日期。医院程序形成"入院登记提交请求"文件如下
内容:请求，IC卡号，入院日期为空，入院时间为空，科室名称为空，住院类别（为择日住院编码），科室编码为空，择日住院起始日期，择日住院截止日期。
[rydj]

request=TRUE

cardno=

ryrq00=

rysj00=

ryksmc=
;改为送编码03
rylb00=03
;新增科室编码
ksbm00=
;择日住院起始日期
zyqsrq=
;择日住院截止日期
zyjzrq=
5）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[rydj]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=
ryrq00=
rysj00=
ryksmc=
rylb00=
id0000=

xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

rydjr0=
bckbcs=
xzqh00=

ksbm00=
<<参保人其他信息>>
;可否入院登记(TRUE or FALSE)
valid0=
;不能入院登记原因
bndjyy=
;择日住院起始日期

zyqsrq=

;择日住院截止日期

zyjzrq=

;医院住院流水号
yy_zylsh0=
;参保人险种类型
aae140=
3.3.2 取消入院登记

1）
医院程序形成"冲销请求"文件

内容:请求，IC卡号，住院流水号
[rydjcx]

request=TRUE

cardno=

;要冲销的住院流水号
cxlsh0=

2）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[rydjcx]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

;冲销流水号
zylsh0=

;被冲销的住院号
cxlsh0=

ryrq00=

rqsj00=

ryksmc=

rylb00=

id0000=
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

bckbcs=

xzqh00=
<<参保人其他信息>>

rydjr0=

3.3.3 住院收费

1）
医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：

[zysfsk]


request=TRUE
cardno=
2）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:
[zysfsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

bckbcs=

xzqh00=
<<参保人其他信息>>

zylsh0=

zyksmc=
dqbh00=

;发票项目编码(编号；名称)

3）
医院程序形成"住院收费请求"文件

内容:请求，IC卡号，住院流水号，病情编码，普通病床天数，传染病床天数，处方数，医院系统住院收费单据号，各个发票项目金额，处方项目明细，包括（编号、是否医保项目、发票项目名称、名称、规格、单位、单价、数量、金额、医生姓名(不能为空)，医生证件号码(不能为空)）
[zysf]

request=TRUE

cardno=

zylsh0=
cfxms0=
bqbm00=（病情编码单病种必填）
;普通病床天数

ptbcts=

;传染病床天数
crbcts=
;医院住院流水号
yy_zylsh0=

;医院单据流水号
yy_djlsh0=

;费用所属日期

yy_sfrq00=
;各个发票项目费用，分医保、医保个人、特殊项目和非医保四种
[yb0000]

西药费=

成药费=
[ybgr00]

西药费=

成药费=
[tsxm00]

西药费=

成药费=

[fyb000]

西药费=

成药费=

;处方明细（如cfxms0>0）
[zysfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共11行.
<<处方明细信息>>

说明：
假如处方项目数cfxms0>0，那么[mzsfmx]必须填。
这条处方共有11项，包括编号、是否医保项目、发票项目名称、名称、规格、单位、单价、数量、总金额、医生姓名(不能为空)、医生证件号码(不能为空)。
是否医保项目必须是‘Y’或是‘N’（大写）
注意：此处的bqbm00指单病种病情编码。

单病种收费结算时，必须上传单病种病情编码(bqbm00)。单病种结算的费用按照医保规定的定额进行计算。
4）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[zysf]

reply=TRUE
success=

error=

djlsh0=

zylsh0=

id0000=

cardno=
xming0=

xbie00=



bckbcs=

;普通病床天数
ptbcts=
;传染病床天数
crbcts=
zhzfe0=

grzfe0=

jjzfe0=

mxzje0=

bcbxf0=

sfrq00=

sfsj00=

sfrxm0=

cfxms0=

dbgrzf=

dbzhzf=

dbjjzf=

grzhye=

gwybz1=

xzqh00=

; 医疗救助金额

bcyljz=

;计生救助金额
jsjzze=
;残联救助金额
cljzze=
;医院住院流水号
yy_zylsh0=

;医院单据流水号
yy_djlsh0=

;费用所属日期

yy_sfrq00=
bac508_mzjz=;医疗救助享受身份
bac508_jzfp =;精准扶贫享受身份
bkc062=；精准扶贫救助金额
dydfp0=;第一道扶贫金额
dedfp0=;第二道扶贫金额

;各个发票项目费用，分医保、医保个人、特殊项目和非医保四种

[yb0000]

西药费=

成药费=
[ybgr00]

西药费=

成药费=
[tsxm00]

西药费=

成药费=

[fyb000]

西药费=

成药费=

;明细（可能没有，如cfxms0为零）
[zysfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目共13行。
<<处方明细信息>>

说明：

医保程序给出结果，并自动将相应的发票项填上，医院程序需要读出并打在收费发票上。在每条收费明细的第11行会给出个人自付比例,第13行给出ybjsj0医保结算价。
注意：


1、返回文件中的基金支付（jjzfe0），默认包含dbjjzf商保基金费用、gwybz1公务员补助、bcyljz医疗救助金额、jsjzze计生救助金额、cljzze残联救助金额；


2、总费用（bcbxf0）=jjzfe0+grzfe0+zhzfe0；


3、现金支付（grzfe0),包含：商保现金支付（dbgrzf）； 


4、账户支付（zhzfe0),包含：商保账户支付（dbzhzf）；


5、单病种结算医保返回的reply文件的bcbxf0是实际费用，基金支付，账户支付，个人支付的合计是单病种定额。
3.3.4 住院收费冲销

1)
医院程序形成"住院收费冲销请求"文件，内容如下：

[zysfcx]

request=TRUE

cardno=

;要冲销单据号
cxdjh0=

说明：
cxlsh0为上一步的zylsh0

注意，假如住院流水号已经进行了住院收费，那么对该号进行住院登记冲销是不能成功的，只能先进行住院收费冲销，将这个住院流水号下的所有住院收费冲销，才能进行入院登记冲销。
2)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[zysfcx]

reply=TRUE

success=

error=

;单据号
djlsh0=

;被冲销的单据号
cxdjh0=

zylsh0=

id0000=

cadno=

xming0=

xbie00=

brnl00=

bckbcs=

zyksmc=

bqbm00=

sftsbz=

;普通病床天数
ptbcts=

;传染病床天数
crbcts=

zhzfe0=

grzfe0=

jjzfe0=

bcbxf0=

sfrq00=

sfsj00=

sfrxm0=

cfxms0=
dbgrzf=

dbzhzf=

dbjjzf=

grzhye=

xzqh00=

;各个发票项目费用，分医保、医保个人、特殊项目和非医保四种
[yb0000]

西药费=

成药费=
[ybgr00]

西药费=

成药费=
[tsxm00]

西药费=

成药费=
 [fyb000]

西药费=

成药费=

;明细（可能没有，如cfxms0为零）
[zysfmx]

;按<<处方明细信息>>说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个处方项目参照收费请求文件
<<处方明细信息>>

3.3.5 出院登记

1)
医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：

[cydjsk]

request=TRUE

注意：系统里对没有收费的出院登记会返回错误
2)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[cydjsk]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

id0000=
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

xzqh00=

<<参保人其他信息>>

zylsh0=

ryksmc=

医院程序读取"读卡结果"文件，如果读卡正常，进行下一步请求。
3)
医院程序形成"出院登记提交请求"文件，内容如下：

[cydj]

request=TRUE

cardno=

zylsh0=

cyrq00=

cysj00=

cyztlx=

注：传送的出院状态改为编码值，请对应出院状态表（表4）

4)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[cydj]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=

ryrq00=

rysj00=

cyrq00=

cysj00=

ryksmc=

rylb00=

id0000=
xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

bckbcs=

ksbm00=

xzqh00=

cyztlx=
<<参保人其他信息>>

rydjr0=

cydjr0=

3.3.6 取消出院登记

1)
医院程序形成"冲销请求"文件，内容如下：

[cydjcx]

request=TRUE

cardno=

;要取消出院的住院流水号
zylsh0=

2)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[cydjcx]

reply=TRUE

success=

error=

cardno=

zylsh0=
ryrq00=

rysj00=

xming0=

xbie00=

brnl00=

dwmc00=

icztmc=

gzztmc=

dqmc00=

fzxmc0=

grzhye=

bckbcs=
cyrq00=

cysj00=

ryksmc=

rylb00=

id0000=
xzqh00=

cyztlx=
<<参保人其他信息>>

rydjr0=

cydjr0=
3.4收费预结算

3.4.1 门诊收费预结算

1. 医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：

 [mzsfsk]

(内容与医保的接口相同)

医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzsfsk]

(内容与医保的接口相同)

2.医院程序形成"门诊收费预结算请求"文件

[mzsfyjs]

(内容与医保的接口相同)

[mzsfmx]

(内容与医保的接口相同)

医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[mzsfyjs]

(内容与医保的接口相同)

[mzsfsmx]

(内容与医保的接口相同)

3.4.2 住院收费预结算

1.医院程序形成"读卡请求"文件，内容如下：

[zysfsk]

(内容与医保的接口相同)

医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[zysfsk]

(内容与医保的接口相同)

2.医院程序形成"住院收费预结算请求"文件

[zysfyjs]

(内容与医保的接口相同)

[zysfmx]

(内容与医保的接口相同)

医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[zysfyjs]

(内容与医保的接口相同)

[zysfmx]

(内容与医保的接口相同)
3.5门诊处方诊断信息
3.5.1文件结构

文件结构说明
	字段名
	字段属性
	字段名称
	字段说明

	mzzd01
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	要求：

1、医院上传诊断编码信息与卫生部颁发的《国际疾病与健康相关问题分类代码ICD-10》的分类代码和名称进行一致性判断，否则稽核不予通过。

2、如果门诊无法准确诊断时，诊断内容可以为空，但必须上传本次门诊症状编码和名称。

3、门诊结果可以是诊断，也可以是症状，或是诊断+症状，但诊断和症状结果不能全部为空，否则无法通过稽核清算，不予支付费用。

	Zdmc01
	CHAR(100)
	第一诊断名称
	

	mzzd02
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc02
	CHAR(100)
	第二诊断名称
	

	mzzd03
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc03
	CHAR(100)
	第三诊断名称
	

	mzzd04
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc04
	CHAR(100)
	第四诊断名称
	

	mzzd05
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc05
	CHAR(100)
	第五诊断名称
	

	mzzd06
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc06
	CHAR(100)
	第六诊断名称
	

	mzzd07
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc07
	CHAR(100)
	第七诊断名称
	

	mzzd08
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc08
	CHAR(100)
	第八诊断名称
	

	mzzd09
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc09
	CHAR(100)
	第九诊断名称
	

	Mzzd10
	VARCHAR2(50)
	ICD10编码
	

	Zdmc10
	CHAR(100)
	第十诊断名称
	

	Mzzz01
	CHAR(3)
	第一症状编码
	要求：

1、医院上传的门诊症状编码和名称必须符合《中华人民共和国卫生行业标准门诊诊疗基本数据集》中的“CV5101.27症状代码”数据标准（代码表附后）。

2、症状编码和名称可以为空，但为空时必须有本次门诊的诊断编码和名称上传，门诊诊断和症状同时为空则无法通过稽核清算，不予支付费用。

	Zzmc01
	CHAR(50)
	第一症状名称
	

	Mzzz02
	CHAR(3)
	第二症状编码
	

	Zzmc02
	CHAR(50)
	第二症状名称
	

	Mzzz03
	CHAR(3)
	第三症状编码
	

	Zzmc03
	CHAR(50)
	第三症状名称
	

	Mzzz04
	CHAR(3)
	第四症状编码
	

	Zzmc04
	CHAR(50)
	第四症状名称
	

	Mzzz05
	CHAR(3)
	第五症状编码
	

	Zzmc05
	CHAR(50)
	第五症状名称
	


3.5.2 示例

1）
医院门诊收费完成后要求将门诊处方信息一并传送：

[mzzdxx]

request=TRUE

mzlsh0=

cardno=

mzzd01=

zdmc01=
mzzd02=

zdmc02=
mzzd03=

zdmc03=
mzzd04=

zdmc04=
mzzd05=

zdmc05=
mzzd06=

zdmc06=
mzzd07=

zdmc07=
mzzd08=

zdmc08=
mzzd09=

zdmc09=
mzzd10=

zdmc10=
mzzz01=

zzmc01=

mzzz02=

zzmc02=

mzzz03=

zzmc03=

mzzz04=

zzmc04=

mzzz05=

zzmc05=
2）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下

[mzzdxx]

reply=TRUE

success=TRUE

error=

mzlsh0=
说明：

医保门诊症状代码表（参照卫生部CV5101.27症状代码）

	值
	值含义
	说    明

	01
	头痛 
	

	02
	头晕
	

	03
	心悸
	

	04
	胸闷
	

	05
	胸痛
	

	06
	咳嗽
	

	07
	咳痰
	

	08
	呼吸困难
	

	09
	多饮
	

	10
	多尿
	

	11
	体重下降
	

	12
	乏力
	

	13
	关节肿痛
	

	14
	视力模糊
	

	15
	四肢麻木
	

	16
	消瘦
	

	17
	尿痛
	

	18
	便秘
	

	19
	腹泻
	

	20
	恶心呕吐
	

	21
	眼花
	

	22
	耳鸣
	

	23
	发热
	

	24
	鼻衄
	

	25
	浮肿
	

	26
	多食
	

	27
	皮疹
	

	99
	其他
	


注：若各医疗机构还有需要新增的症状内容，请与医保中心信息科联系，审核后新增加入医保症状编码表。

3.6病案首页接口
3.6.1文件结构

	文件中字段名字
	位数或取值范围
	字段意义

	ZYLSH0
	CHAR(16)
	住院流水号

	CARDNO
	CHAR(12)
	卡号

	YYBAH0
	CHAR(16)
	医院病案号

	RYKB00
	CHAR(50)
	入院科别

	RYKSBM
	CHAR(10)
	入院科别编码（新增）

	RYBS00
	CHAR(50)
	入院病房

	ZKKB00
	CHAR(50)
	转科科别

	CYKB00
	CHAR(50)
	出院科别

	CYKSBM
	CHAR(10)
	出院科别编码（新增）

	*ZYTS00
	NUMBER(4，1)
	实际住院天数（新增）

	CYBS00
	CHAR(50)
	出院病房

	*RYQK00
	CHAR(1)
	入院情况(1.危2.急3.一般)

	RYTJ00
	VARCHAR2(100)
	入院途径（新增）1.急诊2.门诊3.其他医疗机构转入9.其他

	Mzzdmc
	CHAR(60)
	门（急）诊诊断名称

	Mzzd00
	VARCHAR2(50)
	门（急）诊诊断疾病编码

	*RYZD00
	VARCHAR2(50)
	入院诊断编码

	*RYZDQK
	VARCHAR(200)
	入院诊断

	RYBQ00
	CHAR(1)
	入院主要病情（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD00
	VARCHAR2(50)
	出院主要诊断编码

	ZDMC00
	CHAR(60)
	出院主要诊断名称

	QYQK00
	CHAR(1)
	出院主要情况(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ01
	CHAR(1)
	入院病情01（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD01
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码01

	ZDMC01
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称01

	CYQK01
	CHAR(1)
	出院其他情况1(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ02
	CHAR(1)
	入院病情02（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD02
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码02

	ZDMC02
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称02

	CYQK02
	CHAR(1)
	出院其他情况2(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ03
	CHAR(1)
	入院病情03（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD03
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码03

	ZDMC03
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称03

	CYQK03
	CHAR(1)
	出院其他情况3(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ04
	CHAR(1)
	入院病情04（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD04
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码04

	ZDMC04
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称04

	CYQK04
	CHAR(1)
	出院其他情况4(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ05
	CHAR(1)
	入院病情05（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD05
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码05

	ZDMC05
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称05

	CYQK05
	CHAR(1)
	出院其他情况5(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ06
	CHAR(1)
	入院病情06（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD06
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码06

	ZDMC06
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称06

	CYQK06
	CHAR(1)
	出院其他情况6(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ07
	CHAR(1)
	入院病情07（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD07
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码07

	ZDMC07
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称07

	CYQK07
	CHAR(1)
	出院其他情况7(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ08
	CHAR(1)
	入院病情08（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD08
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码08

	ZDMC08
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称08

	CYQK08
	CHAR(1)
	出院其他情况8(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ09
	CHAR(1)
	入院病情09（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD09
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码09

	ZDMC09
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称09

	CYQK09
	CHAR(1)
	出院其他情况9(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	RYBQ10
	CHAR(1)
	入院病情10（新增）(1.有，2.临床未确定，3.情况不明，4.无)

	CYZD10
	VARCHAR2(50)
	出院其他诊断编码10

	ZDMC10
	CHAR(60)
	出院其他诊断名称10

	CYQK10
	CHAR(1)
	出院其他情况10(1.治愈 2.好转 3.无效 4.未治 5.其他)

	SSYY00
	VARCHAR(200)
	损伤、中毒的外部原因（新增）

	SSYYDM
	VARCHAR(10)
	损伤、中毒的疾病编码（新增）

	BLZD00
	VARCHAR(200)
	病理诊断

	BLZDBM
	CHAR(10)
	病理诊断编码（新增）

	BLHM00
	VARCHAR(20)
	病理号（新增）

	YWGM00
	CHAR(1)
	药物过敏（新增）（1.无，2.有）

	GMYWMC
	CHAR(60)
	过敏药物名称

	SWSJ00
	CHAR(1)
	死亡患者尸检（新增）（1.无，2.有）

	XUEX00
	CHAR(1)
	血型（1.A2.B3.O4.AB5.不详6.未查）

	RH0000
	CHAR(1)
	RH（1.阴2.阳3.不详4.未查）

	BAZL00
	CHAR(1)
	病案质量（1.甲2.乙3.丙）

	ZKYS00
	CHAR(20)
	质控医师

	ZKRQ00
	CHAR(8)
	质控日期（年月日）

	LYFS00
	CHAR(1)
	离院方式（1.医嘱离院，2.医嘱转院，3.医嘱转社区卫生服务机构/乡镇卫生院，4.非医嘱离院5.死亡9.其他）

	NJSJG0
	VARCHAR(200)
	拟接收医疗机构名称

	CYJH00
	CHAR(1)
	是否有出院31天内再住院计划（新增）（1.无，2.有）

	CYJHMD
	VARCHAR(200)
	出院31天内再住院目的（新增）

	ZZYSXM
	CHAR(8)
	主治医师姓名

	YQHMTS
	CHAR(8)
	入院前颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）天

	YQHMXS
	CHAR(8)
	入院前颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）小时

	YQHMFZ
	CHAR(8)
	入院前颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）分钟

	YHHMTS
	CHAR(8)
	入院后颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）天

	YHHMXS
	CHAR(8)
	入院后颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）小时

	YHHMFZ
	CHAR(8)
	入院后颅脑损伤患者昏迷时间（_天_小时_分钟）分钟

	SSBH01
	VARCHAR2(50)
	手术及操作编号01

	SSMC01
	CHAR(60)
	手术及操作名称01

	SSRQ01
	CHAR(8)
	手术及操作日期01

	SSJB01
	CHAR(1)
	手术级别01（见说明，填写“值”）

	CZYS01
	CHAR(30)
	手术及操作医师01（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ01
	CHAR(1)
	切口愈合等级01（见说明，填写“值”）

	MZFS01
	CHAR(2)
	麻醉方式01（见说明，填写“值”）

	MZYS01
	CHAR(20)
	麻醉医师01

	SSBH02
	VARCHAR2(50)
	手术及操作编号02

	SSMC02
	CHAR(60)
	手术及操作名称02

	SSRQ02
	CHAR(8)
	手术及操作日期02

	SSJB02
	CHAR(1)
	手术级别02（见说明，填写“值”）

	CZYS02
	CHAR(30)
	手术及操作医师02（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ02
	CHAR(1)
	切口愈合等级02（见说明，填写“值”）

	MZFS02
	CHAR(2)
	麻醉方式02（见说明，填写“值”）

	MZYS02
	CHAR(20)
	麻醉医师02

	SSBH03
	VARCHAR2(50)
	手术及操作编号03

	SSMC03
	CHAR(60)
	手术及操作名称03

	SSRQ03
	CHAR(8)
	手术及操作日期03

	SSJB03
	CHAR(1)
	手术级别03（见说明，填写“值”）

	CZYS03
	CHAR(30)
	手术及操作医师03（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ03
	CHAR(1)
	切口愈合等级03（见说明，填写“值”）

	MZFS03
	CHAR(2)
	麻醉方式03（见说明，填写“值”）

	MZYS03
	CHAR(20)
	麻醉医师03

	SSBH04
	VARCHAR2(50)
	手术及操作编号04

	SSMC04
	CHAR(60)
	手术及操作名称04

	SSRQ04
	CHAR(8)
	手术及操作日期04

	SSJB04
	CHAR(1)
	手术级别04（见说明，填写“值”）

	CZYS04
	CHAR(30)
	手术及操作医师04（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ04
	CHAR(1)
	切口愈合等级04（见说明，填写“值”）

	MZFS04
	CHAR(2)
	麻醉方式04（见说明，填写“值”）

	MZYS04
	CHAR(20)
	麻醉医师04

	SSBH05
	VARCHAR2(50)
	手术及操作编号05

	SSMC05
	CHAR(60)
	手术及操作名称05

	SSRQ05
	CHAR(8)
	手术及操作日期05

	SSJB05
	CHAR(1)
	手术级别05（见说明，填写“值”）

	CZYS05
	CHAR(30)
	手术及操作医师05（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ05
	CHAR(1)
	切口愈合等级05（见说明，填写“值”）

	MZFS05
	CHAR(2)
	麻醉方式05（见说明，填写“值”）

	MZYS05
	CHAR(20)
	麻醉医师05

	SSBH06
	VARCHAR2(50)
	手术及操作编号06

	SSMC06
	CHAR(60)
	手术及操作名称06

	SSRQ06
	CHAR(8)
	手术及操作日期06

	SSJB06
	CHAR(1)
	手术级别06（见说明，填写“值”）

	CZYS06
	CHAR(30)
	手术及操作医师06（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ06
	CHAR(1)
	切口愈合等级06（见说明，填写“值”）

	MZFS06
	CHAR(2)
	麻醉方式06（见说明，填写“值”）

	MZYS06
	CHAR(20)
	麻醉医师06

	SSBH07
	VARCHAR2(50)
	手术及操作编号07

	SSMC07
	CHAR(60)
	手术及操作名称07

	SSRQ07
	CHAR(8)
	手术及操作日期07

	SSJB07
	CHAR(1)
	手术级别07（见说明，填写“值”）

	CZYS07
	CHAR(30)
	手术及操作医师07（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ07
	CHAR(1)
	切口愈合等级07（见说明，填写“值”）

	MZFS07
	CHAR(2)
	麻醉方式07（见说明，填写“值”）

	MZYS07
	CHAR(20)
	麻醉医师07

	SSBH08
	VARCHAR2(50)
	手术及操作编号08

	SSMC08
	CHAR(60)
	手术及操作名称08

	SSRQ08
	CHAR(8)
	手术及操作日期08

	SSJB08
	CHAR(1)
	手术级别08（见说明，填写“值”）

	CZYS08
	CHAR(30)
	手术及操作医师08（术者，Ⅰ助，Ⅱ助）

	YHDJ08
	CHAR(1)
	切口愈合等级08（见说明，填写“值”）

	MZFS08
	CHAR(2)
	麻醉方式08（见说明，填写“值”）

	MZYS08
	CHAR(20)
	麻醉医师08


说明：

1、手术级别代码

	值
	值含义
	说明

	1
	一级手术
	指风险较低、过程简单、技术难度低的普通手术

	2
	二级手术
	指有一定风险、过程复杂程度一般、有一定技术难度的手术

	3
	三级手术
	指风险较高、过程较复杂、难度较大的手术

	4
	四级手术
	指风险高、过程复杂、难度大的重大手术


2、麻醉方式代码

	值
	值含义
	说明

	1
	全身麻醉
	用麻醉剂使全身处于麻醉状态

	11
	吸入麻醉
	用吸入麻醉剂的方法使全身处于麻醉状态

	12
	静脉麻醉
	经静脉注入麻醉剂使全身处于麻醉状态

	13
	基础麻醉
	麻醉前先使病人神志消失的方法

	2
	椎管内麻醉
	将麻醉药注入椎管内达到局部麻醉效果的方法

	21
	蛛网膜下腔阻滞麻醉
	将麻醉药注入蛛网膜下腔达到局部麻醉效果的方法

	22
	硬脊膜外腔阻滞麻醉
	将麻醉药注入硬脊膜外腔产生局部麻醉效果的方法

	3
	局部麻醉
	将麻醉药直接注入施行手术的组织内或手术部位周围的麻醉方法

	31
	神经丛阻滞麻醉
	将局部麻醉药注射于神经丛附近，使通过神经丛的神经及其所分布的区域产生局部麻醉的方法

	32
	神经节阻滞麻醉
	将局部麻醉药注射于神经节附近，使通过神经节的神经及其所分布的区域产生局部麻醉的方法

	33
	神经阻滞麻醉
	将局麻药物注射于神经干的周围，使该神经分布的区域产生麻醉作用的方法

	34
	区域阻滞麻醉
	将局麻药注射于手术野外周，使通往手术野以及由手术野传出的神经末梢皆受到阻滞的局部麻醉方法

	35
	局部浸润麻醉
	将局麻药沿手术切口线分层注入组织内，以阻滞组织中的神经末梢的麻醉方法

	36
	表面麻醉
	将麻醉药直接与粘膜或皮肤接触，使支配该部分粘膜或皮肤内的神经末梢被阻滞的麻醉方法

	4
	针刺麻醉
	中医针刺镇痛

	5
	复合麻醉
	用一种以上药物或采用多种麻醉方法以增强麻醉效果

	51
	静吸复合全麻
	静脉麻醉和吸入麻醉共同作用产生麻醉效果

	52
	针药复合麻醉
	针刺麻醉和药物麻醉共同作用产生麻醉效果

	53
	神经丛与硬膜外阻滞复合麻醉
	神经丛阻滞麻醉和硬脊膜外腔阻滞麻醉共同作用产生麻醉效果

	54
	全麻复合全身降温
	在全身麻醉的同时主动降低病人血压

	55
	全麻复合控制性降压
	在全身麻醉的同时降低病人的体温

	5X
	复合麻醉扩充内容
	增补的复合麻醉方法

	X
	麻醉方法扩充内容
	增补的麻醉方法

	9
	其他麻醉方法
	以上未提及的其他麻醉方法


3、手术切口愈合等级代码

	值
	值含义
	说明

	1
	切口等级Ⅰ/愈合类型甲
	无菌切口/切口愈合良好

	2
	切口等级Ⅰ/愈合类型乙
	无菌切口/切口愈合欠佳

	3
	切口等级Ⅰ/愈合类型丙
	无菌切口/切口化脓

	4
	切口等级Ⅱ/愈合类型甲
	沾染切口/切口愈合良好

	5
	切口等级Ⅱ/愈合类型乙
	沾染切口/切口愈合欠佳

	6
	切口等级Ⅱ/愈合类型丙
	沾染切口/切口化脓

	7
	切口等级Ⅲ/愈合类型甲
	感染切口/切口愈合良好

	8
	切口等级Ⅲ/愈合类型乙
	感染切口/切口愈合欠佳

	9
	切口等级Ⅲ/愈合类型丙
	感染切口/切口化脓


3.6.2 示例

1） 医院程序生成“病案请求文件”，内容如下

[zybasy]

request=TRUE

ZYLSH0=

CARDNO=

YYBAH0=

RYKB00=

RYKSBM=

RYBS00=

ZKKB00=

CYKB00=

CYKSBM=

ZYTS00=

CYBS00=

RYQK00=

RYTJ00=

Mzzdmc=

Mzzd00=

RYZD00=

RYZDQK=

RYBQ00=

CYZD00=

ZDMC00=
CYQK00=

RYBQ01=

CYZD01=

ZDMC01=

CYQK01=

RYBQ02=

CYZD02=

ZDMC02=
CYQK02=

RYBQ03=

CYZD03=

ZDMC03=

CYQK03=

RYBQ04=

CYZD04=

ZDMC04=

CYQK04=

RYBQ05=

CYZD05=

ZDMC05=

CYQK05=

RYBQ06=

CYZD06=

ZDMC06=

CYQK06=

RYBQ07=

CYZD07=

ZDMC07=

CYQK07=

RYBQ08=

CYZD08=

ZDMC08=

CYQK08=

RYBQ09=

CYZD09=

ZDMC09=

CYQK09=

RYBQ10=

CYZD10=

ZDMC10=

CYQK10=

SSYY00=

SSYYDM=

BLZD00=

BLZDBM=

BLHM00=

YWGM00=

GMYWMC=

SWSJ00=

XUEX00=

RH0000=

BAZL00=

ZKYS00=

ZKRQ00=

LYFS00=

NJSJG0=

CYJH00=

CYJHMD=

ZZYSXM=

YQHMTS=

YQHMXS=

YQHMFZ=

YHHMTS=

YHHMXS=

YHHMFZ=

SSBH01=

SSMC01=

SSRQ01=

SSJB01=

CZYS01=

YHDJ01=

MZFS01=

SSMC02=

SSRQ02=

SSJB02=

CZYS02=

YHDJ02=

MZFS02=

SSBH03=

SSMC03=

SSRQ03=

SSJB03=

CZYS03=

YHDJ03=

MZFS03=

SSBH04=

SSMC04=

SSRQ04=

SSJB04=

CZYS04=

YHDJ04=

MZFS04=

SSBH05=

SSMC05=

SSRQ05=

SSJB05=

CZYS05=

YHDJ05=

MZFS05=

SSBH06=

YHDJ06=

SSRQ06=

SSJB06=

CZYS06=

YHDJ06=

MZFS06=

MZYS06=

SSBH07=

SSMC07=

SSRQ07=

SSJB07=

CZYS07=

YHDJ07=

SSBH08=

SSMC08=

SSRQ08=

SSJB08=

CZYS08=

YHDJ08=

MZFS08=
2） 医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下

[zybasy]

reply=TRUE
success=
error=
zylsh0=

3.7日清单上传
3.7.1文件结构
	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否为空
	备注

	输入

	itemcount
	日清单条数
	number(4)
	N
	

	bke294
	医院日清单流水号
	varchar2(20)
	N
	

	《日清单明细_输入》

	zylsh0
	医保住院流水号
	varchar2(20)
	Y
	

	bke362
	医院住院病历号
	varchar2(50)
	Y
	

	bke388
	医院日清单明细流水号
	varchar2(50)
	N
	

	xming0
	病人姓名
	C20
	N
	

	aac002
	病人身份证号
	varchar2(18)
	N
	

	Ksbm00
	科室编码
	C10
	N
	

	aae386
	科室名称
	varchar2(50)
	N
	

	bke310
	病区
	varchar2(50)
	
	

	bke311
	床位号
	varchar2(50)
	N
	

	bke383
	日清单日期
	varchar2(8)
	N
	格式为YYYYMMDD，例如20181201

	bke045
	项目编码
	varchar2(20)
	N
	

	bke046
	项目名称
	varchar2(100)
	N
	

	aka073
	用药途径
	varchar2(50)
	N
	

	aka072
	用药频次
	varchar2(20)
	N
	

	aka074
	规格
	varchar2(50)
	N
	

	aka070
	剂型
	varchar2(3)
	N
	

	bke368
	最小包装单位
	varchar2(20)
	Y
	

	aka067
	计价单位
	varchar2(20)
	N
	

	akc226
	计价数量
	number(8,2)
	N
	

	akc225
	零售价
	number(12,4)
	N
	

	akc227
	总费用
	number(12,4)
	N
	

	输出

	success
	操作成功标志
	TRUE or FALSE
	N
	

	error
	失败原因说明
	varchar2(400)
	Y
	

	Bke294
	医院日清单流水号
	varchar2(50)
	N
	

	bke391
	医保日清单流水号
	varchar2(20)
	Y
	

	《日清单明细_输出》

	bke389
	医保日清单明细流水号
	varchar2(20)
	Y
	

	bke388
	医院日清单明细流水号
	varchar2(50)
	N
	


3.7.2 示例
1）
医院程序形成"日清单上传"文件

内容:如上文件结构输入部分字段
[rqdsc]

request=TRUE

itemcount=

bke294=
;日清单明细（如itemcount >0）

[rqdmx]

;按如上文件结构的《日清单明细_输入》说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个日清单明细项目共21行。

<<日清单明细_输入>>

说明：日清单支持单病人多次上传，也支持多病人一次上传，可以全院日清单一次性全部上传。
2）
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[rqdsc]

reply=TRUE

success=

error=

bke294=

bke391=

[rqdmx]

;按如上文件结构的《日清单明细_输出》说明中的顺序排列，每项内容占一行，一个日清单明细项目共2行。

<<日清单明细_输出>>

3.8日清单作废
3.8.1文件结构
	输入

	字段名
	字段定义
	字段类型
	是否为空
	备注

	bke294
	医院日清单作废流水号
	varchar2(50)
	N
	

	bke391
	医保日清单流水号
	varchar2(20)
	Y
	

	输出

	success
	操作成功标志
	TRUE or FALSE
	N
	

	error
	失败原因说明
	varchar2(400)
	Y
	

	bke391
	医保日清单作废流水号
	varchar2(20)
	N
	


3.8.2 示例

1)
医院程序形成"日清单作废请求"文件，内容如下：

[rqdcx]

request=TRUE

bke294=

bke391=

说明：医院日清单作废流水号bke294为上一步在日清单上传时的医院日清单流水号bke294。

2)
医保程序接受请求后并生成结果文件，内容如下:

[rqdcx]

reply=TRUE

success=

error=

; 医保日清单作废流水号
bke391=
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