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第一章 项目概述
摘要
描述本项目名称及项目建设背景，说明了本项目建设的必要性，同时明确本项目的建设目标及建设内容等。
1.1项目名称
上饶市长期护理保险支付监管系统建设方案
1.2项目建设单位及项目负责人
项目建设单位：上饶市医疗保障服务中心
项目负责人：xx
1.3项目性质
新建系统。
1.4项目背景
国务院办公厅《关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见》（国办发〔2017〕55号）要求，要针对不同医疗服务特点，推进医保支付方式分类改革，对住院医疗服务，主要按病种、按疾病诊断相关分组付费。为贯彻落实医保支付方式改革任务，深化医保支付方式改革，加快推动疾病诊断相关分组（DRG）付费试点工作，2019年6月5日，国家医保局 财政部 国家卫生健康委 国家中医药局《关于印发按疾病诊断相关分组付费国家试点城市名单的通知》（医保发〔2019〕34号），明确了试点城市名单及开展DRG付费的相关要求。为了规范DRG付费实施及技术标准，2019年10月16日，国家医疗保障局印发了《关于印发疾病诊断相关分组（DRG）付费国家试点技术规范和分组方案的通知》（医保办发﹝2019﹞36号，以下简称《通知》），正式公布了《国家医疗保障DRG分组与付费技术规范》（以下简称《技术规范》）和《国家医疗保障DRG（CHS-DRG）分组方案》（以下简称《分组方案》）两个技术标准。其中，《技术规范》对DRG分组的基本原理、适用范围、名词定义，以及数据要求、数据质控、标准化上传规范、分组策略与原则、权重与费率确定方法等进行了规范。《分组方案》明确了国家医疗保障疾病诊断相关分组是全国医疗保障部门开展DRG付费工作的统一标准，包括了26个主要诊断大类，376个核心DRG,其中167个外科手术操作ADRG组、22个非手术操作ADRG组和187个内科诊断ADRG组。2020年2月25日，，指出推行以按病种付费为主的多元复合式医保支付方式，推广按疾病诊断相关分组付费。
坚持统分结合，逐步形成有中国特色的DRG付费体系。各试点城市应遵循《技术规范》确定的DRG分组基本原理、适用范围、名词定义，以及数据要求、数据质控、标准化上传规范、分组策略与原则、权重和费率确定等要求开展有关工作。要严格执行《分组方案》，确保26个主要诊断分类（MDC）和376个核心DRG分组（ADRG）全国一致，并按照统一的分组操作指南，结合各地实际情况，制定本地的细分DRG分组（DRGs）。各试点城市不得随意更改MDC和ADRG组别。
贯彻落实标准，做好基础数据质量控制。各试点城市要按照《国家医疗保障局关于印发医疗保障标准化工作指导意见的通知》（医保发〔2019〕39号）和《》（医保发〔2019〕55号）要求，统一使用医保疾病诊断和手术操作、医疗服务项目、药品、医用耗材、医保结算清单等5项信息业务编码标准。试点城市医保经办机构应建立信息业务编码标准维护团队，开展医保信息系统数据库动态维护、编码映射和有关接口改造等工作，推进信息业务编码标准落地应用，在全国使用“通用语言”。通过医保结算清单采集医疗机构有关数据。各试点城市要加快推进与DRG付费国家试点有关的信息系统改造工作，完善方案设计、招标、采购、部署等重点环节的实施和监督，提高数据管理能力。
组建专家队伍，提供技术支撑。国家医疗保障局成立DRG付费试点工作组技术指导组（以下简称“技术指导组”）。试点城市和所在省（区）也要相应组建本地专家队伍，包括医保管理、信息技术、统计分析、病案管理、临床医学等各方面的专家，打造专业化的管理队伍，提高管理水平，保障试点工作顺利实施和推进。技术指导组将组织DRG付费国家试点专家组对省级、试点城市医保部门的骨干人员和核心专家进行培训。有关省（区、市）和试点城市负责对相关部门其他人员、医疗机构人员、地方有关专家的培训，切实做到参加DRG付费国家试点工作的所有人员都培训到位。
上饶市坚决贯彻国家医保支付改革要求，根据国家医保局提出的DRG分组方案和技术标准，DRG分组与付费平台，为上饶市提供开展DRG付费和信息化连通工作打下了坚定的基础。
1.5项目建设目标、规模、周期
1.5.1项目建设依据
国务院办公厅《关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见》（国办发〔2017〕55号）要求，要针对不同医疗服务特点，推进医保支付方式分类改革，对住院医疗服务，主要按病种、按疾病诊断相关分组付费。为贯彻落实医保支付方式改革任务，深化医保支付方式改革，加快推动疾病诊断相关分组（DRG）付费试点工作。
1.5.2项目建设必要
为保证上饶市参保患者得到更优质的医疗服务，提升上饶市医疗机构的服务质量，进一步规范医疗机构的诊疗行为，控制医保基金不合理费用的增长。在原有按病种分值付费基础上，按照国家医保局有关DRGs付费标准，建立上饶市DRG分组与付费系统，同时建立对应的专家咨询服务，使医保、医疗机构、专家便捷沟通，实现医保、医疗机构、患者三方共赢。
1.5.3项目建设目标
1.按照国家医保局DRG中台下发的本地化建设工作，部署实施DRG支付管理，按照国家局要求完成信息的采集、上报和反馈。同时完成DRG规范管理的对接，能够对接和使用国家局中台下发的ADRG、DRG规范，并能够完成本地权重、费率上报，基础分组服务的使用。
2.确保上饶市相关信息业务规范和技术标准与国家医保局保持同步、一致。配合DRG推进目标，在上饶市DRG分组与付费平台上建设完成基础信息管理、DRG分组与质控、权重和费率测算、DRG结算管理、DRG监管、DRG监测与考核评价。充分考虑省级建设的层次，从统筹、复用和管理角度考虑市级系统建设，能够完成与国家局下发省级DRG中台对接，同时又能够减少地市级信息化重复建设，满足各地实际业务需求，形成信息的上传下达，增强全省医保信息互联互通。
3.组建专家团队、建设配套技术能力维护上饶市DRG分组方案。建立本地化的权重谈判专家队伍、建立权重谈判机制，使得权重表持续趋于合理，并充分体现医保支付政策导向。通过系统性的开展培训，建设能够独立维护DRG支付体系可持续运行、持续优化的专业团队。
4.全面考虑医保基金收支情况，根据上饶市本地情况制定住院医保基金统筹办法及费率计算指导原则，制定上饶市各地市计算DRG支付费率的办法和规范。
5.实现医保-医院-专家三方共赢。通过病案远程专家评审系统打造医保、医院、专家三方快捷高效流程平台，提高医院病案质控、编码能力，实现各级专家特别是国家级专家与地方执业人员的沟通桥梁作用，通过DRG分组付费方式实现科学控费、正向激励引导医院提高效率、分级诊疗、抑制医疗费用过快增长。
1.5.4项目建设规模
本项目搭建DRG分组与付费系统，同时建立对应的专家咨询服务。
1.5.5项目建设周期
本项目的建设周期3个月。
1.6项目建设内容
· 数据采集和质控
数据采集和质控包括就诊信息登记信息采集、费用结算信息采集、处方明细信息采集、医疗保障基金结算清单信息采集、医疗保障基金结算清单浏览、医保基金结算清单质控管理等功能。通过数据采集和质控模块建设完成DRG分组与付费所需的基本数据的归集和管理。
· 分组方案管理
分组方案管理包括核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案维护、核心疾病诊断相关分组（ADRG）分类编码维护管理、严重并发症或合并症（MCC）维护管理、并发症或合并症（CC）维护管理、疾病诊断相关分组（DRG）方案维护、疾病诊断相关分组（DRG）分类编码维护管理等DRG规范管理，同时依赖规范管理完成DRG分组服务。通过分组方案管理对DRG涉及的标准规范实现可视化管理，同时能够与国家局标准规范进行对接。
· 权重和费率测算
权重和费率测算主要包括基金预算管理、住院人次预测、住院总费用预测、权重测算、费率测算以及测算严重等功能。能够进行相关测算参数的调整，并支持权重和费率的动态调整，并能够对测算结果进行验证。
· DRG结算管理
DRG结算管理主要包括支付方案管理、结算计划管理、特殊病例配置管理、月度拨付管理、年终清算管理。通过DRG结算管理实现DRG结算细则，完成DRG支付金额的计算，为基础业务系统结算提供数据支撑。
· DRG监管考核与评价
DRG监管考核主要功能包括重点关注组筛选、分解住院监管、低标准入院监管、高套分值监管、超长住院监管等功能，保障 DRG付费能够可持续的运行，避免并遏制可能存在的医疗机构选择轻病人住院、推诿重病人、升级诊断和服务不足等现象。考核评价主要功能包括病案质量、医疗服务能力、医疗行为、医疗质量、资源使用效率、费用控制、患者满意度等功能。
· 监测评估管理
监测评估管理主要功能包括监测评估上报模板维护、监测评估填报、监测评估报表查看等功能，，主要包括几个方面的监测：一是对病案首页质量和诊疗行为的监测，包括病案首页填写完整性、主要诊断选择正确性和诊疗行为规范性等；二是对付费标准合理性的监测，包括付费标准与实际住院费用的符合程度，不同诊治难易程度病组结余情况等；三是医保住院的常规运行指标的监测，如医疗机构平均住院天数、次均费用、药品费用、收支情况等信息。同时通过该模块完成向上级部门的数据上报。
第二章 需求分析
2.1用户分析
   从用户的角度分析，DRG信息平台包括三大类别的用户， 即医疗保障局、定点医疗机构及其他用户。
医疗保障局：包括财务部、监督检查部、信息管理不等。
定点医疗机构：市级、县级定点医疗机构。
其他用户：医保部门用户、授权的个人用户等；
2.2业务分析
为了实现上述业务需求分析要求，本项目的功能需求将围绕如何快捷、高效、安全的建立上饶市DRG分组与付费系统需求。本次项目建设对系统功能的需求主要分为六个大的方面。
2.2.1数据采集和质控
完成DRG分组与付费系统所需的数据采集，包含：
医保结算数据（就诊登记信息、费用结算信息、处方明细信息）、医保结算清单数据，并进行数据一致性对照。
从正确性、完整性和逻辑性等角度对医保结算清单数据进行校验,并反馈校验结果。
完整性质控：审核结算清单数据填写完整性，所有必填项是否填写，数据格式是否正确等。
值域范围质控：校验各数据项的值域范围是否在标准值域范围内。
逻辑合理性质控：判断各数据项之间的逻辑合理性。
新生儿逻辑质控：判断所有与新生儿相关的数据项的合理性。
诊断逻辑质控:对诊断编码规则、合理性、完整性进行校验。
手术逻辑质控：对手术操作编码合理性、完整性进行校验。
2.2.2分组方案管理
进行CHS-DRG分组规范的管理，形成可视化的核心疾病诊断相关分组（ADRG）维护及对应分类编码的维护、严重并发症或合并症（MCC）、并发症或合并症（CC）维护、疾病诊断相关分组（DRG）及对应分类编码维护。
同时能够完成与国家局下发标准的对接，能够继承国家局下发的核心分组方案，保证ADRG等分组的一致性。
按照国家CHS-DRG分组方案指导意见以及相关技术标准，结合大数据分析，经市DRG付费改革专家组评估论证，确定本市DRG分组服务。
根据住院历史数据确定本地DRG初期分组，运行开始后数据均源自于医疗保障基金结算清单。疾病及手术操作编码统一采用国家医保版《医疗保障疾病分类与代码》（ICD-10）和《医疗保障手术及操作分类与代码》（ICD-9-CM-3）。
2.2.3权重和费率测算管理
在分组结果的基础上，结合本地区域总额预算、医疗费用的合理增长空间、医院同病同价、医疗机构间服务能力差异等多方面因素完成权重和费率的测算。
能够进行相关测算参数的调整，并支持权重和费率的动态调整，并能够对测算结果进行验证。
2.2.4DRG结算管理
用于支撑医保经办机构DRG 结算细则或办法在系统中的落地。通过系统实现制订的结算细则，可以对应用 DRG结算的范围、编码、特殊病例结算方法、基金结算与拨付方式等内容进行设置。
对DRG结算的金额进行计算，生成月度结算和年终清算数据，供给基础业务系统进行实际结算使用。
2.2.5 DRG监管考核与评价
在实施DRG付费的过程中，为了保障 DRG付费能够可持续的运行，避免并遏制可能存在的医疗机构选择轻病人住院、推诿重病人、升级诊断和服务不足等现象，保证参保居民受益水平，医保经办机构应该建立相应的DRG付费监管考核制度。系统需要配合相应的监管考核制度，建立对应的数据分析能力，辅助提高监管考核的效率。
建立基于DRG的医疗评价系统，涵盖服务能力、服务效率、医疗安全与质量三个维度，科学、客观的对医疗服务进行评价，掌握医疗资源的分布和利用效率，为后续制定更为合理的改革措施提供事实依据。 

2.2.6监测评估管理
启动 DRG付费后，医保经办机构和定点医疗机构应对 DRG 付费 的实施方案的运行效果进行日常监测，主要包括几个方面的监测：一是对病案首页质量和诊疗行为的监测，包括病案首页填写完整性、主 要诊断选择正确性和诊疗行为规范性等；二是对付费标准合理性的监测，包括付费标准与实际住院费用的符合程度，不同诊治难易程度病 组结余情况等；三是医保住院的常规运行指标的监测，如医疗机构平 均住院天数、次均费用、药品费用、收支情况等信息。以月为单位对DRG 付费进展情况进行常规监测。
在常规监测的基础上，可每半年或一年对 DRG 付费改革的实施效 果进行周期性评价，从医保住院医药费用的整体情况、医疗行为的改 变、医疗质量的保证和参保患者的受益程度和满意度等不同维度进行 评价，综合、全面和真实地反映支付方式改革的整体效果。
同时满足上级部门对于监测评估数据的上报要求。
2.3信息安全合规性要求
按照国家、江西省、上饶市以及所属行业颁布的相关法律法规和技术标准对系统的信息安全合规性需求进行描述，应遵循：
信息安全技术网络安全等级保护定级指南（GA/T 1389-2017），按照指南进行系统定级；
江西省电子政务外网网络接入规范（DB 36/T 1093-2018）、江西省电子政务云平台安全规范（DB 36/T 1099-2018）、江西省电子政务外网安全接入平台技术规范（DB 36/T 979-2017）等地方性信息安全政策；
行业性信息安全政策。
2.4关联系统和接口需求
2.4.1关联系统需求分析
从功能、流程、数据等方面说明项目与本部门或其他部门其他系统互联互通的需求。
2.4.2接口需求分析
（1）提出项目需对其他系统提供的接口，说明接口的作用、功能、用户、互操作流程以及技术实现机制。
（2）提出项目需要使用或依赖的外部系统接口，包括接口的作用、功能、用户、互操作流程以及技术机制与要求。
2.5项目边界
分析和界定项目的业务边界、系统边界、网络边界、安全边界等。

第三章 建设方案
摘要
本章从总体设计、功能设计几个方面阐述建设方案。
3.1总体设计
架构方式: 主流的微服务架构，从业务上解耦，按照不同的业务子系统拆分成不同的微服务；前后端代码结构采用逻辑分层，分为控制层、服务层、数据层三层结构。
部署方式: 前后端资源分离部署在不同的服务器，后端根据拆分的微服务部署在不同的服务器；服务组件均采用双节点部署，保证业务的高可用与连续性。
3.1.1系统结构
系统通过与现有上饶市医保核心业务系统（结算系统）完成数据交换，主要交换的数据包括医保结算清单、病案首页数据，用于后续系统运行业务数据支撑。
[image: image1.png]FEREER

FRLGRA R

RS- DZRRIEAR  (SRIREAR)

EREESR
E3





系统结构图
3.1.2产品架构
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产品架构图
基础设施层：
基础设施层是支撑各类应用系统稳定运行的技术集成环境，主要包括硬件设施、网络环境及系统软件等基础设施，依托“数字上饶”政务云中心资源池进行组建。
数据服务层：
数据服务层涵盖医保支付相关的各项信息资源，统一存储在生产区内，包括疾病诊断编码库、手术操作和分类库、药品分类和代码库、耗材分类和代码库、诊疗项目和代码库、病案首页数据库、医保就诊信息库、政策文件库、指标管理库、分组服务库等。
应用支撑层：
应用支撑层除数据接口适配服务、数据质控服务、数据分组服务和数据分析服务需规划建设外，其余诸如统一认证中心、用户中心、政策中心、机构中心、消息中心等一系列基础应用支撑平台均使用上饶市政务协同办公系统（aPaaS平台）的服务资源，避免重复建设资源浪费。
应用层：
通过各基础应用服务的调用组合，建设DRG分组与付费系统。
接入系统：
在以服务对象为视角进行信息资源归集和整合的基础上，与医保核心业务系统、政务协同办公系统和大数据中心对接交互。
标准规范体系：
标准规范体系包括业务规范、数据指标、信息技术、应用服务等方面标准规范。依据各相关业务发展需要和系统建设要求，遵循国家相关标准，进行各项标准规范的制定，对本项目提供标准化支撑，并建立健全标准执行状况检查机制，提高标准规范的执行力度，确保各项建设任务的统一规范和有机衔接。
信息安全体系：
根据国家信息安全等级保护和涉密信息系统分级保护要求，信息安全体系包括安全防护体系建设及安全存储、数据备份与恢复、主动防护、安全事件监控、恶意代码防范等信息安全保障机制及信息安全标准、应用系统安全管理规范等相关内容。
3.1.3网络架构
网络拓扑依托与现有上饶市医保网络，依赖医保专线实现与医保核心业务系统数据传输，通过医保专线与市医院进行连通，通过标准的http协议接口完成系统交互。
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网络架构图
3.2技术标准规范
3.2.1技术标准
技术标准是指经公认机构批准的、非强制执行的、供通用或重复使用的产品或相关工艺和生产方法的规则、指南或特性的文件。技术标准的实质就是对一个或几个生产技术设立的必须符合要求的条件以及能达到此标准的实施技术。本文所说的技术标准主要指与业务系统息息相关的技术和服务，我们将技术标准主要分为如下几类进行描述：
(1)本平台与各级定点医疗机构准入标准，提出中心的接口准入要求，满足接入平台的数据访问和共享具有可监控、完整性等规范化要求；
(2)标准代码、数据元的分类标准，在国家医疗保险行业的数据标准基础上，依据本项目的业务和数据规范要求，制定详细的代码标准和数据元分类标准，为数据的存储、访问、整合提供一致性保障；
(3)数据交换的标准，数据交换的标准体现在两方面：数据交换的协议标准和数据交换的安全保障标准。
3.2.2业务标准
业务标准是系统在业务要求上进行统一、规范化管理的一部分，是业务操作结构化、流程化的必然结果，根据我们在医保行业多年的项目经验并结合本项目的实际情况，总结出了各个业务系统的标准主要包括：
西医疾病诊断术语、分类和代码标准;

手术或操作分类与代码标准;

西药、中成药、中药饮片和医疗机构制剂名称、分类和代码标准;

医用耗材名称、分类和代码标准;

医疗服务项目名称、分类和代码标准;

检查与检验项目名称、分类和代码标准;

定点医疗机构及科室代码标准;

数据对接规范，完成定点医疗机构与市中心的对接业务要求;

数据质量控制与验证规范;

绩效考核规范，包括医疗质量评价、医院评价、科室评价以及MDC评价等内容。
3.2.3数据标准
对上饶市数字医疗服务项目医保智能管理平台建设资源进行梳理和设计，进而形成统一的信息分类结构、数据项定义、实体定义以及实体间关系定义，避免出现系统间数据项重复定义、数据项概念含义不清。统筹考虑数据库事务一致性、分库、分区、分表等策略，确保在分布式环境下易于扩展、查询访问高效、计算节点、存储节点负载分布均衡、满足事务处理和业务发展的需要。
3.3系统安全要求
采取的安全的措施依据国家网络安全法律法规，建设中应首先做到合规可控，坚持网络安全底线思维，通过规划和设计符合国家网络安全法和等级保护制度的相关要求，健全和深化网络安全工作，建立依法合规、风险可控的网络安全保障体系。
需要满足国家网络等级保护建设要求，做到信息系统定级备案、建设整改、等级测评等规范性工作要求，同时在具体措施上要基本符合网络安全等级保护基本要求，网络安全设计需要达到安全等级保护三级要求。
3.4系统运维
系统运维建立应从三个维度进行即：交互质量、实施质量和结果质量。
（1）交互质量
运维交互过程在运维人员和用户中一直存在，交互质量的高低，直接影响运维管理服务沟通过程中运维服务的好坏。因为在运维管理服务提供的过程中，运维工作的幵展是通过用户与运维人员长时间的沟通协调来完成的，在双方沟通协调过程中影响交互质量的因素有沟通能力、沟通能力和投诉处理。
· 人员沟通
良好的沟通态度可以使运维人员在实施运维服务前主动向用户全面性的了解实际的运维状况，从整体上把握运维活动。高质量的信息传达可以在与用户进行交流过程中清晰、全面的了解用户需要，清晰把握问题关键，根据相关实际情况有条不紊表述自己的观点，引导用户向正确的方向进行。
· 投诉处理
快速有效的投诉处理能力，能够让运维人员在实施过程中及时了解到运维服务过程中的问题，能够针对性的进行有效改进，保证运维过程中的服务质量。
· 应变能力
应变能力是对运维人员在处理运维服务过程中处理突发运维事件的反应能力、用户多样化需求的满足程度、积极面对问题的态度等状态的一种综合描述。在实际运维服务过程中运维人员处理突发事件的能力越好，最终反映的运维管理服务水平就比较高。
（2）实施质量
运维实施过程是运维管理服务质量的关键环节，实施质量的髙低，直接影响到运维管理服务质量的好坏。将运维的实施质量分为三个模块：基础服务质量、应用服务质量、增值服务质量。
· 基础服务质量
基础服务是运维人员为用户进行硬件设备安装、调试及巡检，内部网络搭建、调试及升级，以确保能正常使用的基础服务。提高基础运维服务质量可以保障硬件设备及网络在国家医保局内部的安全正常运行，为国家医保局业务流程的正常运转打下基础。
· 应用服务质量
应用运维服务是运维人员根据运维管理流程，对国家医保局应用信息系统进行相关的事件管理、问题管理、配置管理、变更管理、发布管理、知识库管理和服务台管理等内容，能及时监控国家医保局信息系统的运行状态，主动发现信息系统运行时存在的安全隐患，并在系统故障发生时能够在最短的时间内将系统恢复正常。应用运维服务质量直接关系到国家医保局业务系统是否正常运行，对运维管理正常幵展非常重要。
· 增值服务质量
增值服务指运维人员根据国家医保局用户的需要提供网络安全测评、评估、咨询、用户培训、系统的优化升级等活动。
（3）结果质量
对运维结果质量的评估是最有效反映运维人员的运维服务质量的有效手段。根据运维人员服务后期的工作内容，将结果质量评价分为后期服务质量和服务效果质量两部分。
· 后期服务质量
后期服务质量指在运维管理后期工作中，需要对运维过程中遗留的运维问题进行持续跟踪处理活动，并将有关于一些保密文档进行安全处理。
· 服务效果质量
服务效果质量重点关注的是运维管理服务是否达到预期承诺的运维服务水平，是否保障国家医保局信息系统正常运行这两个方面的内容。
3.5软件技术要求
3.5.1总体技术要求
产品应该是企业级的解决方案，支持可分布的、可伸缩的体系结构。
支持部署在主流的操作系统（Linux）和硬件平台上，支持B/S 结构，使用Spring Boot 2.x、django框架，开发语言为JAVA，数据库为MYSQL，中间件为DOCKER,项目所使用操作系统、数据库、中间件和第三方软件均为正版授权。
3.5.2第三方软件技术要求
投标方原则上须使用招标方所提供的第三方软件，如遇特殊情况，需使用其
他第三方软件，在征得招标方同意后，由投标方自行解决。
招标方可提供的第三方软件列表如下：
(1）操作系统
提供国产Linux 操作系统。
(2）中间件
中间件为DOCKER。
· 数据库
关系型数据库MYSQL。
3.5.3密码技术要求
应用系统密码使用加密方式传输和保存, 支持使用RSA,SM算法, 同时使用SHA256等常见安全的哈希算法进行哈希运算后存储。
按照国家法律要求,对密码和敏感信息进行安全存储和加密保护,

对暴力破解和嗅探和一定的防护。
密码基础规则长度复杂度等符合国家要求标准,并可以根据客户实际使用情况进行调整。
密码默认和更换周期。
3.5.4系统部署要求
支持私有云和政务云部署,支持常见的虚拟化资源进行部署. 支持容器化部署。 

系统支持最简配置,HA高可用,多地多中心集群三种方式进行部署。 

支持IPv4,IPv6技术。
能配合完成安全等级要求和国家等保评测。
系统具有回滚,备份的基本功能,可以自由扩充资源进行横向扩展。
能实现平滑升级,向上兼容。
系统有健康自检能力,和故障恢复能力。
系统策略有自主知识产权。
按照“数字政府”的要求部署至市政务云。
3.6应用功能设计
3.6.1系统功能设计
3.6.1.1数据采集和质控
数据采集和质控包括就诊信息登记信息采集、费用结算信息采集、处方明细信息采集、医疗保障基金结算清单信息采集、医疗保障基金结算清单浏览、医保基金结算清单质控管理等功能。通过数据采集和质控模块建设完成DRG分组与付费所需的基本数据的归集和管理。
3.6.1.2分组方案管理
分组方案管理包括核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案维护、核心疾病诊断相关分组（ADRG）分类编码维护管理、严重并发症或合并症（MCC）维护管理、并发症或合并症（CC）维护管理、疾病诊断相关分组（DRG）方案维护、疾病诊断相关分组（DRG）分类编码维护管理等DRG规范管理，同时依赖规范管理完成DRG分组服务。通过分组方案管理对DRG涉及的标准规范实现可视化管理，同时能够与国家局标准规范进行对接。
3.6.1.3权重和费率测算
权重和费率测算主要包括基金预算管理、住院人次预测、住院总费用预测、权重测算、费率测算以及测算严重等功能。能够进行相关测算参数的调整，并支持权重和费率的动态调整，并能够对测算结果进行验证。
3.6.1.4DRG结算管理
DRG结算管理主要包括支付方案管理、结算计划管理、特殊病例配置管理、月度拨付管理、年终清算管理。通过DRG结算管理实现DRG结算细则，完成DRG支付金额的计算，为基础业务系统结算提供数据支撑。
3.6.1.5 DRG监管考核与评价
DRG监管考核主要功能包括重点关注组筛选、分解住院监管、低标准入院监管、高套分值监管、超长住院监管等功能，保障 DRG付费能够可持续的运行，避免并遏制可能存在的医疗机构选择轻病人住院、推诿重病人、升级诊断和服务不足等现象。考核评价主要功能包括病案质量、医疗服务能力、医疗行为、医疗质量、资源使用效率、费用控制、患者满意度等功能。
3.6.1.6监测评估上报管理
监测评估管理主要功能包括监测评估上报模板维护、监测评估填报、监测评估报表查看等功能，，主要包括几个方面的监测：一是对病案首页质量和诊疗行为的监测，包括病案首页填写完整性、主要诊断选择正确性和诊疗行为规范性等；二是对付费标准合理性的监测，包括付费标准与实际住院费用的符合程度，不同诊治难易程度病组结余情况等；三是医保住院的常规运行指标的监测，如医疗机构平均住院天数、次均费用、药品费用、收支情况等信息。同时通过该模块完成向上级部门的数据上报。
3.6.1.7基础信息管理
基础信息管理主要功能包括定点医药机构信息、医保医师信息采集、医院科室信息采集、参保人员信息采集、标准疾病诊断编码管理ICD10、标准手术操作编码管理ICD9、本地疾病诊断编码管理ICD10、本地手术操作编码管理ICD9管理。
3.6.1.8基础支撑
系统管理主要包含用户信息管理、菜单权限管理、角色信息管理、模块信息管理、密码管理等。
3.6.2系统功能模块说明
3.6.2.1基础支撑
模块管理
模块管理是管理员维护菜单的模块。管理人员在系统目录下维护对应系统的菜单。管理人员进入模块管理界面后，可进行新增和删除菜单操作。
用户管理
用户管理对登录系统的账号、密码等信息维护，管理人员在用户管理页面，可进行新增、修改、删除用户等操作。
角色管理
用户通过安全认证后可以进入权限管理界面，管理资源权限和角色所属用户
权限管理
对用户进行菜单授权，可进行新增、修改、删除用户等操作。
数据字典管理
维护系统码值，录入的字典类型、字典名称、起止时间等。
修改密码
用于修改用户密码。
3.6.2.2数据采集质和质控
（一）就诊登记信息采集
业务概述
CHS-DRG分组和付费系统对地市医保业务基础系统中就诊登记数据进行采集，主要包括：患者住院住院床日、入出院日期、入出院科别、离院方式、死亡标志等信息。
流程说明
配置就诊信息数据采集条件。
配置就诊信息数据采集字段映射关系。
配置就诊信息数据采集计划。
地市医保业务基础系统就诊信息数据采集。
CHS-DRG分组和付费系统就诊信息数据存储。
核对就诊信息数据内容是否正确及完整。
核对就诊信息数据数量是否完整。
交易说明
此交易是【CHS-DRG分组和付费系统】通过线上接口模式，每天执行定时任务对【地市医保业务基础系统】中就诊数据进行增量采集及修改。
（二）费用结算信息采集
业务概述
CHS-DRG分组和付费系统对地市医保业务基础系统中费用结算数据进行采集，主要包括：患者住院总综费、统筹费用、大额费用、账务支出、现金支付等各种费用结算信息。
流程说明
配置结算信息数据采集条件。
配置结算信息数据采集字段映射关系。
配置结算信息数据采集计划。
地市医保业务基础系统结算信息数据采集。
CHS-DRG分组和付费系统结算信息数据存储。
核对结算信息数据内容是否正确及完整。
核对结算信息数据数量是否完整。
交易说明
此交易是【CHS-DRG分组和付费系统】通过线上接口模式，每天执行定时任务对【地市医保业务基础系统】中结算数据进行增量采集及修改。
（三）处方明细信息采集
业务概述
CHS-DRG分组和付费系统对地市医保业务基础系统中处方明细数据进行采集，主要包括：患者住院期间处方开具日期、开具科室、开具医师等信息。
流程说明
配置处方信息数据采集条件。
配置处方信息数据采集字段映射关系。
配置处方信息数据采集计划。
地市医保业务基础系统处方信息数据采集。
CHS-DRG分组和付费系统处方信息数据存储。
核对处方信息数据内容是否正确及完整。
核对处方信息数据数量是否完整。
交易说明
此交易是【CHS-DRG分组和付费系统】通过线上接口模式，每天执行定时任务对【地市医保业务基础系统】中处方数据进行增量采集及修改。
（四）费用明细信息采集
业务概述
CHS-DRG分组和付费系统对地市医保业务基础系统中费用明细数据进行采集，主要包括：患者住院期间处方数量、费用、自付比例、收费种类等信息。
流程说明
配置费用明细信息数据采集条件。
配置费用明细信息数据采集字段映射关系。
配置费用明细信息数据采集计划。
地市医保业务基础系统费用明细信息数据采集。
CHS-DRG分组和付费系统费用明细信息数据存储。
核对费用明细信息数据内容是否正确及完整。
核对费用明细信息数据数量是否完整。
交易说明
此交易是【CHS-DRG分组和付费系统】通过线上接口模式，每天执行定时任务对【地市医保业务基础系统】中费用明细数据进行增量采集及修改。
（五）医疗保障基金结算清单历史数据线下采集
业务概述
为提高DRG项目推进速度，快速实现DRG分组和DRG测算，对历史医疗保障基金结算清单数据进行线下采集。采集过程中会对线下数据进行结算清单质量筛查，筛查不通过的结算清单进行数据清洗。
流程说明
医疗机构根据医保局要求，选定需要上传结算清单病例的范围数据。
根据本院的ICD10版本和ICD9-CM-3版本，与医保版ICD10和医保版ICD9-CM-3形成对照关系，将诊断和手术操作编码进行转码。
根据医保局提供的结算清单表格样式导出数据，并线下提供给当地医保局。
医保局接受到结算清单数据后，进行结算清单质量筛查。
通过质量筛查的数据入库归档。
未通过质量筛查的数据，先进行数据清洗，再入库归档。
交易说明
为提高DRG项目推进速度，快速实现DRG分组和DRG测算，历史医疗保障基金结算清单数据采用线下采集的方式。
（六）医疗保障基金结算清单医疗机构接口采集
业务概述
通过CHS-DRG分组和付费系统的医疗保障基金结算清单数据采集接口，让医疗机构以常态化的形式，每天定时上传医疗保障基金结算清单数据。采集接口具备事前结算清单质量筛查功能，可将筛查出的结算清单质量问题反馈给医疗机构，保障结算清单数据的及时性、完整性和规范性。
流程说明
医疗机构根据医保局要求，选定需要上传结算清单病例的范围数据。
根据根据本院的ICD10版本和ICD9-CM-3版本，与医保版ICD10和医保版ICD9-CM-3形成对照关系，将诊断和手术操作编码进行转码。
根据医保局提供的结算清单接口采集标准上传结算清单数据。
CHS-DRG分组和付费系统接受到结算清单数据后，进行事前结算清单质量筛查，不通过的数据返回给医疗机构。
通过质量筛查的数据入库归档。
交易说明
医疗机构通过医疗保障基金结算清单数据采集接口，定时上传结算清单数据，并接收问题反馈，及时调整结算清单数据。
3.6.2.3分组方案管理
（一）核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案维护
业务概述
用户通过核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案维护流程可以完成ADRG分组方案的查询、新增、修改、发布和作废。
流程描述
核心疾病诊断相关分组（ADRG）维护业务流程描述：
1.查询：
a）初始化页面查询核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，包含序号、方案编码、方案名称、发布状态（新建、已发布）、ADRG组数、发布级别（国家级、地方级）、统筹区编码、发布单位、版本号、发布日期、发布人、发布时间。
2.新增：
a)通过新增功能，对核心疾病诊断相关分组方案基本信息进行录入，包含方案编码、方案名称、发布级别（国家级、地方级）、版本号、统筹区编码、发布单位、备注。
b）通过保存功能进录入信息的保存，判断方案编码与版本号的组合是否唯一，若唯一保存成功，若不唯一则系统给予相关提示信息。
3.修改：
a)选择一条未发布的方案信息，可以进行信息的修改。
b)修改完成后，通过保存功能进行保存。
4.发布：
a)选择一条方案信息，如果没有发布，可以进行发布，发布后，不可修改。
5.作废：
a)选择一条方案信息，通过作废功能进行删除。如果该方案已经配置了分类信息，不能作废该方案。如果该方案已经配置了对应的DRG分组方案，不能作废该ADRG分组方案。
交易说明
模块内交易
（二）核心疾病诊断相关分组（ADRG）分类编码维护管理
业务概述
用户通过核心疾病诊断相关分组（ADRG）分类编码维护流程可以完成方案中ADRG组的查询、新增、修改和作废。用户选择ADRG方案中的指定ADRG组后，可以针对所包含的主要诊断、主要手术或操作、其他手术或操作和其他属性进行查询、新增、修改和作废。
流程描述
核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案中ADRG基本信息维护流程描述：
1.查询：
a）初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择指定的ADRG方案后，可以查看ADRG方案中包含的ADRG组，包含序号、ADRG编码、ADRG名称、ADRG组主要诊断数、ADRG主要手术数、ADRG其他手术数、ADRG其他属性、创建时间、创建人、修改时间、修改人、备注。
2.新增：
a) 初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择未发布的ADRG方案后，可以通过新增功能，进行ADRG组基本信息的录入，包含ADRG编码、ADRG名称和备注信息。
b）通过保存功能可对录入的ADRG组信息进行保存。
3.作废：
a) 初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择一条ADRG组数据，通过作废功能进行删除。
核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案中ADRG分类编码维护流程描述：
1.查询：
a）初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择指定的ADRG方案中的ADRG组后，选择指定ADRG组后可以查询ADRG组中的主要诊断、主要手术、其他手术编码名称信息和其他属性。
2.新增：
a) 初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择指定的ADRG方案中的ADRG组后，可以通过新增功能，进行ADRG组主要诊断、主要手术、其他手术和其他属性的录入。
b）通过保存功能可对ADRG组中录入的分类编码信息进行保存。
3.作废：
a) 初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择指定的ADRG方案中的ADRG组后，通过作废功能可以对ADRG组中维护的分类编码进行删除。
交易说明
模块内交易
（三）严重并发症或合并症（MCC）维护管理
业务概述
用户可以通过严重并发症或合并症维护管理功能完成DRG分组方案中严重并发症或合并症的查询、新增、修改和作废。
流程描述
严重并发症或合并症维护流程描述：
1.查询：
a）初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择指定的ADRG方案后，可以查询当前ADRG方案中的严重并发症或合并症（MCC）。
2.新增：
a) 初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择未发布的ADRG方案后，可以通过新增功能添加严重并发症或合并症信息，包括诊断编码、诊断名称和备注信息。
b）通过保存功能可对ADRG方案中录入的分类编码信息进行保存。保存时需校验诊断编码是否已在严重并发症或合并症列表或并发症或合并症列表中，如果诊断编码已存在则不可保存，系统给予相关提示。
3.作废：
a) 初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择未发布的ADRG方案后，通过作废功能可以对ADRG方案中严重并发症或合并症信息进行删除。
交易说明
模块内交易
（四）并发症或合并症（CC）维护管理
业务概述
用户可以通过并发症或合并症维护管理功能完成DRG分组方案中并发症或合并症的查询、新增、修改和作废。
流程描述
并发症或合并症维护流程描述：
1.查询：
a）初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择指定的ADRG方案后，可以查询当前ADRG方案中的并发症或合并症（CC）。
2.新增：
a) 初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择指定的ADRG方案后，可以通过新增功能添加并发症或合并症信息，包括诊断编码、诊断名称和备注信息。
b）通过保存功能可对ADRG方案中录入的分类编码信息进行保存。保存时需校验诊断编码是否已在并发症或合并症列表或并发症或合并症列表中，如果诊断编码已存在则不可保存，系统给予相关提示。
3.作废：
a) 初始化页面查询出核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案，选择指定的ADRG方案后，通过作废功能可以对ADRG方案中并发症或合并症信息进行删除。
交易说明
模块内交易
（五）疾病诊断相关分组（DRG）方案维护
业务概述
用户通过疾病诊断相关分组（DRG）方案维护流程可以完成DRG分组方案的查询、新增、修改、发布和作废。
流程描述
疾病诊断相关分组（DRG）维护业务流程描述：
1.查询：
a）初始化页面查询已发布的核心疾病诊断相关分组（ADRG）方案下的DRG分组方案，包含序号、方案编码、方案名称、ADRG方案编码、ADRG方案名称、ADRG方案版本号、发布状态（新建、已发布）、DRG组数、发布级别（国家级、地方级）、统筹区编码、发布单位、版本号、发布日期、发布人、发布时间。
2.新增：
a)通过新增功能，对疾病诊断相关分组方案基本信息进行录入，包含DRG方案编码、DRG方案名称、发布级别（国家级、地方级）、版本号、统筹区编码、发布单位、备注。
b）通过保存功能进录入信息的保存，判断方案编码与版本号的组合是否唯一，若唯一保存成功，若不唯一则系统给予相关提示信息。
3.修改：
a)选择一条未发布的DRG方案信息，可以进行信息的修改。
b)修改完成后，通过保存功能进行保存。
4.发布：
a)选择一条方案信息，如果没有发布，可以进行发布，发布后，不可修改。
5.作废：
a)选择一条方案信息，通过作废功能进行删除，如果该方案已经配置了分类信息，不能作废该方案，否则可以删除。
交易说明
模块内交易。
（六）疾病诊断相关分组（DRG）分类编码维护管理
业务概述
用户通过疾病诊断相关分组（DRG）分类编码维护流程可以完成方案中DRG组的查询、新增、修改和作废。用户选择DRG分组方案中的指定DRG组后，可以针对所包含的其他属性进行查询、新增、修改和作废。
流程描述
疾病诊断相关分组（DRG）方案中DRG基本信息维护流程描述：
1.查询：
a）初始化页面查询出疾病诊断相关分组（DRG）方案，选择指定的DRG方案后，可以查看DRG方案中包含的DRG组，包含序号、DRG编码、DRG名称、DRG组主要诊断数、DRG主要手术数、DRG其他手术数、ADRG其他属性、DRG其他属性、创建时间、创建人、修改时间、修改人、备注。
2.新增：
a) 初始化页面查询出疾病诊断相关分组（DRG）方案，选择指定的DRG方案后，可以通过新增功能，进行DRG组基本信息的录入，包含DRG编码、DRG名称和DRG其他属性信息。
b）通过保存功能可对录入的DRG组信息进行保存。保存时需校验DRG编码是否已存在，如果DRG编码已存在则不可保存，系统给予相关提示。
3.作废：
a) 初始化页面查询出疾病诊断相关分组（DRG）方案，选择一条DRG组数据，通过作废功能进行删除。
疾病诊断相关分组（DRG）方案中DRG分类编码维护流程描述：
1.查询：
a）初始化页面查询出疾病诊断相关分组（DRG）方案，选择指定的DRG方案中的DRG组后，选择指定DRG组后可以查询DRG组中的主要诊断、主要手术、其他手术编码名称信息、ADRG其他属性和DRG其他属性。
2.新增：
a) 初始化页面查询出疾病诊断相关分组（DRG）方案，选择指定的DRG方案中的DRG组后，可以通过新增功能，进行DRG组其他属性的录入。
b）通过保存功能可对DRG组中录入的其他属性信息进行保存。
3.作废：
a) 初始化页面查询出疾病诊断相关分组（DRG）方案，选择指定的DRG方案中的DRG组后，通过作废功能可以对DRG组中维护的分类编码进行删除。
交易说明
模块内交易。
3.6.2.4权重和费率测算
（一）住院基金预算管理
业务描述
住院基金预算管理是医保部门用于区域住院医保费用的预算管理，是测算DRG费率的重要数据。
住院基金预算管理是对测算管理过程提供业务和管理支持的计算机应用软件单元。住院基金总预算管理适用于医保部门基金预算决算科室用于上报年度住院基金预算的业务模块。
流程描述
数据填报功能：用户填写上传“本年度基金筹集总额”、“上年结余基金”、“风险金比例提取比例”、“门诊统筹基金”、“其他基金”数据项，自动自动输出风险金金额、年度住院统筹基金预算金额并保存。
数据保存功能：住院基金预算以当地医保部门基金预决算科室提供的数据为准，数据上报后将在后台自动保存，用于费率的计算。
内置公式计算功能：系统提供自动计算公式，计算当年住院统筹基金。计算公式为年度住院统筹基金预算＝本年度基金累计筹集总额（本年度基金筹集总额＋上年度结余基金）－风险金－门诊统筹基金—其他基金（包括住院分娩、门诊大病以及门诊慢病等）
交易说明
住院基金预算可与住院人次预算、住院总费用预算功能协作，共同实现测算管理的业务过程。
（二）住院人次预算管理
业务描述
住院人次预算管理用来预测当年住院人数，根据历史三年住院人次的平均增长率预测计算得出。
住院人次预算管理是对测算管理过程提供业务和管理支持的计算机应用软件单元。住院人次预算管理适用于医保部门填报、统计、计算、分析区域历史各县区医疗机构年度住院人次与下年度住院人次。
流程描述
数据上传功能：医保部门根据业务需要上传各县区医疗机构历史各年度的医保住院人次。数据计算功能：系统支持根据已有数据计算每年住院人次的平均增长率。系统内置计算公式：当年住院人次预算公式：预测住院人次=上一年住院总人次*（1+前三年住院人次的平均增长率）
交易说明
住院人次预算可与住院人次预算、住院总费用预算功能协作，共同实现测算管理的业务过程。
（三）住院总费用预算
业务描述
住院总费用预算管理用来计算、分析、统计当年区域用于住院病人的医疗总费用。
住院总费用预算管理是对测算管理过程提供业务和管理支持的计算机应用软件单元。
住院总费用预算管理适用于医保管理部门填报、统计、计算、分析区域历史住院医疗总费用和当年住院总费用的预测。
流程描述
 住院总费用预算管理功能应包括：
 数据上传功能：医保部门根据业务需要上传历史医保住院实际补偿比例。
系统内置计算公式：当年预测住院总费用=住院基金总预算÷上一年医保住院实际补偿比
交易说明
住院总费用预算可与住院人次预算、住院总费用预算功能协作，共同实现测算管理的业务过程。
（四）权重测算
业务描述
权重测算是指经过数据裁剪后，按照加权法计算每个DRG病组的均次费用，并通过各DRG病组的均次费用和全体病例的均次费用的比值，计算各DRG病组的相对权重。
权重测算服务是对权重管理过程提供业务和管理支持的计算机应用软件单元。
权重测算服务适用于医保经办机构的权重测算人员对权重测算的管理过程。
流程描述
权重设置和管理:对用于计算权重的历史医保结算清单数据，根据其距离当前测算年度的时间久远设置不同的权重比例。一般去测算年底前三年历史数据，设置第一年权重为1，第二年权重为2，第三年权重为7。并可以对已经设置好的权重进行修改。
DRG病组均次费用计算：系统根据已经设置好的权重自动计算每个DRG病组的均次费用。其计算公式为：加权次均费用=sum(总费用×权重)/sum(权重)

全体病例均次费用计算：系统根据已经设置好的权重自动计算全体均次费用。其计算公式为：全体病例均次费用=（第一年病例住院总费用×0.1+第二年病例住院总费用×0.2+第三年病例住院总费用×0.7）/前三年总病例数
DRG病组相对权重计算：按照DRG病组相对权重计算公式自动计算DRG病组相对权重，计算公式为：各DRG病组相对权重=该DRG病组均次费用/全体病例均次费用。
交易说明
权重测算可与权重调整管理功能协作，共同实现权重管理的业务过程。专家支撑服务
（五）费率测算
业务描述
执行费率测算是医保部门为测算当年区域DRG费率设置的业务模块，用于当地DRG付费实际支付。主要包括总权重计算管理、DRG费率计算、DRG付费标准计算三个业务子功能。
执行费率测算是对费率管理过程提供业务和管理支持的计算机应用软件单元。
执行费率测算适用于医保部门每年为区域DRG病组定价的过程业务。
流程描述
执行费率测算功能应包括：
总权重计算管理：医保部门依据分组结果和调整后的DRG组权重，根据区域各个DRG组别的预测住院例数，计算年度区域总权重。
历史DRG组别占比计算功能：根据历史各个DRG组别的例数，计算上年各个DRG组别占区域总住院人次的比例。
当年各个DRG组总权重计算功能：系统内置计算公式，各DRG预测例数=当年预测住院人次×（上年各DRG例数/上年总住院人次）
DRG总权重计算功能：系统内置计算公式，预测DRG总权重=（各DRG预测例数*各DRG调整后权重）
当年费率计算：系统内置计算公式：当年DRG费率=当年预测住院总费用/预测DRG总权重。
DRG付费标准计算：系统内置计算公式，各DRG付费标准=当年DRG费率×各DRG调整后权重。
交易说明
执行费率测算可与测算验证功能协作，共同实现费率管理的业务过程。
（六）费率验证
业务描述
执行费率验证管理主要是医保部门在地区DRG费率测算结束后，为保证实际运行效果，按当地前一年出院病人的实际住院费用进行模拟结算，并在考虑住院总费用增长率后对当年费用情况进行推算。如其总差异不超过5%，可认为费率和付费标准较适宜。如该差异大于5%，则说明费率和付费标准与实际情况差距较大，需再调整。
执行费率验证服务是对权重和费率测算管理过程提供业务和管理支持的计算机应用软件单元。
执行费率费率验证管理主要用于医保部门在确定费率后，验证费率是否符合地区实际住院费用情况。
流程描述
DRG权重查询：支持针对不同时间的DRG组权重查询
历史出院人次实际总费用：支持调取结算系统中的数据，进行求和计算
历史出院病人分组模拟结算查询与展示：支持历史出院人次分组结果、按DRG结算展示
填报住院总费用增长率：根据实际情况填报住院总费用增长率
模拟结算数据与实际发生住院总费用差异：计算公式为：|模拟结算费用—实际结算费用×（1+总费用增长率）|÷模拟结算费用，对比模拟结算数据与实际发生住院总费用差异是否在5%之间。
费率调整设置：用户可自定义设置测试费率，系统将自动与费率管理验证业务进行数据交互，重复进行DRG费率验证管理过程。
交易说明
执行费率验证可与权重管理、费率管理功能协作，共同实现权重和费率测算的业务过程。
3.6.2.5DRG结算管理
（一）支付方案管理
业务概述
地市医保局通过支付方案配置功能实现DRG支付细则系统化配置，并提供支付方案执行功能进行实现。
流程描述
支付方案配置流程描述：
a)地市医保局通过系统对DRG分组方案、权重方案、费率方案、极高费用病例、极低费用病例、未入组病例、支付周期、支付日期、保证金比例、病案上传支付比例等支付参数进行配置；
b)地市医保局将支付方案相关参数配置上报至省级医保局； 

· 省级医保局接收地市医保局上报的支付方案配置，点击上报，上报至国家医保局；
d）国家医保局接收省级医保局上报的支付方案配置。
交易说明
通过【支付方案配置】完成支付方案各项支付参数的设置、上报、接收。
（二）特殊病例配置与管理
业务概述
用户可通过特殊病例配置与管理功能，配置管理特殊病例筛选逻辑，并通过运行配置所得的筛选逻辑，得到特殊病例，进一步利用审核流程完成特殊病例管理。
流程描述
特殊病例筛选逻辑管理流程：
a）地市医保局根据DRG支付细则配置特殊病例认定筛选逻辑、特病申请人数比例，包含未入组病例、费用极高病例、费用极低病例、急诊入院的危急症抢救患者、已在医保经办备案的新技术项目、住院天数过长、住院费用过高等病例的认定；
b）系统根据地市医保局特殊病例筛选逻辑配置进行特殊病例认定。
交易说明
无
（三）月度预拨管理
业务概述
地市医保局根据病例入组数据及月度预拨支付方案配置进行月度费用预拨付，并支持扩展财务系统。
流程描述
月度预拨管理流程描述：
a）地市医保局执行月度预拨付支付方案配置；
b）系统根据配置月度预拨付支付方案生成月度预拨付数据；
c）地市医保局下发月度预拨付数据至医疗机构；
d）医疗机构接收月度预拨付数据，并进行相应的查询操作；
e）地市医保局将月度预拨付数据上报至省级医保局结算相关系统；
· 省级医保局接收地市月度预拨付数据并上报至国家局结算相关系统；
· 国家局结算相关接收地市月度预拨付数据。
交易说明
地市医保局通过【月度预拨管理】实现月度预拨付支付方案执行，并生成月度预拨付数据同步至国家医保局、省级医保局、医疗机构。
（四）年终清算管理
业务概述
地市医保局根据病例入组数据及年度支付方案配置进行年度清算，可扩展关联决算管理流程。
流程描述
年终清算管理流程描述：
a）地市医保局执行年终清算支付方案配置；
b）系统根据配置年终清算支付方案生成年终清算数据；
c）地市医保局下发年终清算至医疗机构；
d）医疗机构接收年终清算数据，并进行相应的查询操作；
e）地市医保局将年终清算上报至省级医保局系统结算相关系统；
· 省级医保局结算相关系统接收地市年终清算数据并上报至国家局系统；
· 国家局接收地市年终清算付数据。
交易说明
地市医保局通过【年终清算管理】实现年终清算支付方案执行，并生成年终清算数据同步至国家医保局、省级医保局、医疗机构。
3.6.2.6 DRG监管考核与评价
（一）监管指标配置
业务概述
通过监管指标配置流程进行指标的相关维护操作，对指标等级、指标参数、阈值参数等 进行维护。
流程描述
监管指标配置流程描述如下：
a) DRG监管指标配置活动通过业务界面操作，提供监管的新增、配置、作废等相关维护操作；
b) 监管指标测试活动提供对已维护完成的监管指标进行测试，并返回相应的测试结果，通过测试的监管指标进入监管提交，测试不通过的监管指标需要重新进行监管指标的维护处理；
c) 监管提交活动为业务界面操作，提供对测试成功的相关指标信息的提交操作。
交易说明
无
（二）低标入院审核管理
业务概述
通过低标入院指标分析对医院HIS系统上传的结算数据进行分析，发现其中的疑似违规问题，并通过人工核实，形成审核结论，予以预警展示。
流程描述
1.低标入院审核业务流程描述：
2.医院HIS系统通过接口将参保人相关数据上传到医疗保障信息平台。
3.CHS-DRG系统通过低标入院分析上传的结算数据，形成分析结果。
4.通过人工审核流程，完成分析结果数据审核，形成审核结果数据，人工审核流程详见8.3.1章节。
5.审核结果数据进行预警展示。
6. 审核结果数据可同步至智能监控系统或结算系统。
交易说明
无。
（三）超长住院审核管理
业务概述
通过超长住院监管指标分析引擎对医院HIS系统上传的结算数据进行分析，发现其中的疑似违规问题，并通过人工核实，形成审核结论，予以预警展示。
流程描述
超长住院审核业务流程描述：
1.医院HIS系统通过接口将参保人结算数据上传到医疗保障信息平台。
2.CHS-DRG系统通过超长住院指标分析上传的结算数据，形成分析结果。
3.通过人工审核流程，完成分析结果数据审核，形成审核结果数据，人工审核流程详见8.3.1章节。
4.审核结果数据进行预警展示。
5.审核结果数据可同步至智能监控系统或结算系统。
交易说明
无。
（四）高组套用审核管理
业务概述
通过高组套用指标分析对医院HIS系统上传的结算数据进行分析，发现其中的疑似违规问题，并通过人工核实，形成审核结论，予以预警展示。
流程描述
高组套用审核业务流程描述：
医院HIS系统通过接口将参保人病案结算等数据上传到医疗保障信息平台。
CHS-DRG系统通过高组套用指标分析上传的病案结算等数据，形成分析结果。
通过人工审核流程，完成分析结果数据审核，形成审核结果数据，人工审核流程详见8.3.1章节。
审核结果数据进行预警展示。
审核结果数据可同步至智能监控系统或结算系统。
交易说明
无。
（五）分解住院审核管理
业务概述
通过分解住院指标分析对医院HIS系统上传的结算数据进行分析，发现其中的疑似违规问题，并通过人工核实，形成审核结论，予以预警展示。
流程描述
分解住院审核业务流程描述：
医院HIS系统通过接口将参保人病案结算等数据上传到医疗保障信息平台。
CHS-DRG系统通过分解住院指标分析上传的病案结算等数据，形成分析结果。
通过人工审核流程，完成分析结果数据审核，形成审核结果数据，人工审核流程详见8.3.1章节。
审核结果数据进行预警展示。
审核结果数据可同步至智能监控系统或结算系统。
交易说明
无。
（六）考核指标管理
业务概述
用户通过考核指标管理模块，可以查询考核指标、新增考核指标、查询考核指标数值并导出。将考核指标的业务口径与计算逻辑在系统中完成结构化，便于系统定时完成计算。
流程描述
考核指标管理业务流程描述：
用户或本系统根据业务含义，通过输入查询条件，查询考核指标是否已完成结构化。
如未能查询到对应的考核指标，则进行新增指标操作。
按照考核与评价的业务要求，由本系统自行完成指标结果的计算。
指标结果可应用至后续的考核与评价环节；或人工查看。
如人工线下分析，可对指标数值结果导出查看。
如某考核指标需进行预警分析，则配置其相关参考值。
依照上述流程完成以下考核指标配置。
组织管理和制度建设：是否有病案管理制度、是否有临床路径管理制度、是否有成本核算管理制度、是否有绩效考核管理制度。
病案质量：病案首页完整性、主要诊断选择准确率。
医疗服务能力：DRG组数、CMI值、住院服务量、转县外住院病人比例。
医疗行为：分解住院率、轻症入院率、推诿重症率、费用转嫁门诊率。
医疗质量：入出院诊断符合率、30天内返住率、院内感染发生率、平均住院日。
资源使用效率：时间消耗指数、费用消耗指数。
费用控制：药占比、次均住院费用、实际补偿比、自费项目费用比例。
患者满意度：满意度。
交易说明
无
（七）评价方案管理
业务概述
用户通过评价方案管理模块，可以进行评价方案的查询、新增以及编辑操作，从而完成配置考核对象、指标体系、考核方案以及考核周期。将考核与评价的业务信息以评价方案的形式结构化到系统中，便于系统定期根据业务数据完成评价结果的产出，并以评价方案的指标体系，进行日常的监管考核。
流程描述
评价方案管理业务流程描述：
根据方案名称或方案应用状态查询方案。
如未能查询到可用方案，则进行新增方案操作。
根据当前的医疗机构清单，配置考核对象。
按照技术规范或当地情况，配置指标体系、配置考核方法、配置考核周期。
保存评价方案，将相关评价方案配置信息结构化至系统。
进行评价方案应用，如当前已有方案正在应用，将替换原有方案，以新方案为准。
交易说明
无
（八）评价结果详情
业务概述
用户通过评价结果详情模块，可根据评价时间、考核对象名称、医保考核类别查询考核对象的评价结果清单。并可以通过图形化方式查看具体一个考核对象的评价详情，包括评价得分、各个视角评价得分以及详细考核指标的评价等分。
流程描述
评价结果详情业务流程描述：
通过评价时间、考核对象等查询条件，查询考核对象的评价得分清单。
如人工线下分析，可对考核对象的评价得分导出查看。
选择某个考核对象，通过图形化方式查看其详细的评价明细情况。
如人工线下分析，可对当前考核对象的评价明细导出查看。
交易说明
无
（九）评价结果下发
业务概述
用户通过评价结果下发模块，可将已生成的评价结果，通过一定的下发审核流程，将结果下发至考核对象，让其可查看自身的评价结果。通过评价结果下发申请，可发起对指定的评价结果下发申请；通过评价结果下发审核，可对发起申请的评价结果进行审核；通过评价结果下发审批，可对完成审核的评价结果进行审批。
流程描述
评价结果下发业务流程描述：
查询出评价结果，并根据实际情况选择需进行下发的评价结果。
由评价业务经办人员对评价结果进行申请下发。
由评价业务审核人员对申请下发的评价结果进行审核；如存在疑问可退回下发申请环节。
由评价业务审批人员对完成审核的评价结果进行审批；如存在疑问可退回下发申请环节。
交易说明
无
（十）医院查看结果
业务概述
考核对象用户通过医院查看结果模块，查看已完成下发的评价结果。
流程描述
医院查看结果业务流程描述：
查询自身的评价结果，如评价结果未完成下发申请流程，则不显示。
如评价结果已完成下发申请流程，可选择某一个时段的评价结果，查看评价结果详情。
交易说明
无
（十一）日常综合监测
业务概述
用户通过日常综合监测模块，可实时查看当天新增以及年度累计的相关监测指标信息，便于及时了解DRG支付方式的实施情况。
流程描述
日常综合监测业务流程描述：
实时监测病案首页质量相关指标，例如年度累计上传病案例数、今天累计上传病案例数、年度累计质控通过病案例数、今天累计质控通过病案例数。并按当天病案首页完整性展示前五、后五考核对象的今天累计上传病案例数、今天累计质控通过病案例数。
实时监测诊疗行为相关指标，例如年度累计审核分解住院人次、今天累计审核分解住院人次、年度累计审核轻症入院人次、今天累计审核轻症入院人次。
实时监测付费标准符合程度相关指标，例如年度累计超支结余金额、今天累计超支结余金额。并按当天次均超支结算金额展示前五、后五的DRG组的病案例数、次均超支结余金额。
实时监测医保住院的常规指标，例如年度累计的平均住院日、次均住院费用、药品费用占比等。
页面定时刷新数值，便于实时监测，如有超范围，及时提醒。
交易说明
无
（十二）常规综合监测
业务概述
用户通过常规综合监测模块，可对考核指标进行预警分析、趋势分析、分布分析、下钻分析以及矩阵分析，实现对DRG付费建设情况的常规监测。
流程描述
常规综合监测业务流程描述：
选择对应的地市区域、统筹区或考核对象以及监管时间。
选择监管考核的视角以及考核指标，如下。
病案质量：病案首页完整性、主要诊断选择准确率。
医疗服务能力：DRG组数、CMI值、住院服务量、转县外住院病人比例。
医疗行为：分解住院率、轻症入院率、推诿重症率、费用转嫁门诊率。
医疗质量：入出院诊断符合率、30天内返住率、院内感染发生率、平均住院日。
资源使用效率：时间消耗指数、费用消耗指数。
费用控制：药占比、次均住院费用、实际补偿比、自费项目费用比例。
结合当前考核指标数值与考核指标参考数值，通过图形化展示预警效果。
结合历史两年的考核指标，通过图形化展示其趋势效果。
可选择医疗机构、一级科室以及DRG组进行考核指标的分布展示。
可从医疗机构维度下钻至一级科室、DRG组查看考核指标的情况。
针对DRG组数、CMI值、时间消耗指数、费用消耗指数可进行四象限矩阵分类分析。
交易说明
无
（十三）支付改革评价
业务概述
用户通过支付改革评价模块，可对评价指标进行预警分析、趋势分析、分布分析、下钻分析以及矩阵分析，满足整体查看支付改革变化的需求。
流程描述
支付改革评价业务流程描述：
选择评价频次，例如半年、一年。
选择支付改革前后时间段。
按照选择频次和时间段，展示对应的支付改革评价指标。
医保常规指标：住院人次、统筹基金支付金额等。
支付改革指标：DRG住院人次及占比、DRG统筹基金支付金额及占比。
病案质量：病案首页完整性、主要诊断选择准确率。
医疗服务能力：DRG组数、CMI值、住院服务量、转县外住院病人比例。
医疗行为：分解住院率、轻症入院率、推诿重症率、费用转嫁门诊率。
医疗质量：入出院诊断符合率、30天内返住率、院内感染发生率、平均住院日。
资源使用效率：时间消耗指数、费用消耗指数。
交易说明
无
3.6.2.7监测评估上报管理
（一）监测评估上报模板维护
业务概述
通过该功能进行监测评估填报调查表模板的维护，实现对监测评估调查表模板的查询、新增、修改和作废功能。
流程描述
监测评估调查表模板维护流程描述：
1.查询：
a）用户可以完成监测评估调查表模板的查询，包含监测评估模板编码、监测评估模板名称、制表单位、填报对象（医保/医院）、统筹区编码、监测评估模板具体配置内容、发布状态、发布单位、发布级别、创建时间、创建人、修改时间、修改人、备注。
2.新增：
a）用户可以完成监测评估模板的新增，录入项包含监测评估模板编码、监测评估模板名称、制表单位、监测评估模板具体配置内容和备注。
b）通过保存功能可对录入的监测评估模板进行保存。保存时需校验监测评估模板编码是否已存在，如果编码已存在则不可保存，系统给予相关提示。
3.修改：
a）用户查询出指定监测评估模板后，可以完成监测评估模板的修改，修改项包含监测评估模板编码、监测评估模板名称、制表单位、填报对象（医保/医院）、统筹区编码、填报模板具体配置内容和备注。
4.发布：
a)选择一条监测评估调查表信息，如果没有发布，可以进行发布，发布时需明确填报对象（医保/医院）、统筹区编码、发布单位、发布级别。监测评估模板发布后，不可修改、不可作废。
5.作废：
a) 用户查询出指定监测评估模板后，可以通过作废功能对未发布的监测评估模板进行删除。
交易说明
模块内交易
（二）监测评估填报
业务概述
用户可通过该功能进行监测评估填报，实现对监测评估调查表填报结果的查询、填报、修改和作废功能。
流程描述
监测评估填报流程描述：
1.查询：
a）用户可以完成待填写监测评估调查表的查询，包含监测评估调查表编码、监测评估调查表名称、统筹区编码、监测评估调查表具体填报内容、填报状态（填报中/已提交）、填报单位、填报人、修改时间、提交时间、备注。
2.填报：
a）用户可以完成监测评估调查表的填报，录入项包含监测评估调查表具体填报内容和备注。
b）通过保存功能可对已填报的监测评估调查表进行保存。
3.修改：
a）用户查询出指定监测评估调查表后，可以完成对监测评估调查表填报内容以及备注的修改。
4.提交：
a)选择一条监测评估调查表信息，如果没有提交，可以进行监测评估调查表提交。
b)监测评估调查表提交时需校验必填项是否填报完整，如果必填项均已按照要求完整填报，可以进行监测评估调查表提交。调查表提交后，不可修改。
地市级用户：查询、填报功能
交易说明
模块内交易
（三）监测评估报表查看
业务概述
医疗保障部门通过该功能查询填报指标，可查询和导出已经提交的填报指标
流程描述
监测评估填报流程描述：
1.填报信息及进度查询：
a）用户可以查询指定的监测评估调查表，选择指定的调查表后，用户可以查看该调查表整体填报情况，包含监测评估调查表编码、监测评估调查表名称、统筹区编码、监测评估调查表具体填报内容、填报状态（填报中/已提交）、填报单位、填报人、修改时间、提交时间、备注。
b）用户可以针对指定的调查表进行整体填报进度的报表导出。报表导出内容包括监测评估调查表编码、监测评估调查表名称、统筹区编码、填报单位、填报状态、填报时间、填报人、提交时间、提交人、备注。
2.填报信息统计报表查询：
a）用户可以查询指定的监测评估调查表，选择指定的调查表后，用户可以查看调查表中具体填报内容的分类汇总报表。
b）用户可以针对指定的调查表进行具体填报内容项报表导出。
交易说明
模块内交易
3.7与政务大数据中心对接
根据《江西省政务数据共享管理办法（试行）》要求，将系统业务数据共享至上饶市政务信息资源共享交换平台。
3.7.1数据的对接
3.7.1.1数据存储
由承建方提供系统存量数据、日增量数据及占用存储空间情况至上饶市政务大数据中心，由数据运营管理方根据资源现状统一分配相关数据存储访问权限。现支持的数据库类型有Oracle、MySQL、瀚高数据库。
数据运营管理方根据评估情况，如需提供数据库权限的，则由承建方自行维护数据表结构，做好数据表的创建及业务数据的对接；如评估结果为提供数据表访问权限的，则由承建方提供数据表结构程序，由数据运营管理负责数据表结构的创建及数据表权限的分配，由建设方负责对接数据。
若需调整表结构的，均需通知数据运营管理方。拥有数据库权限的则由建设方自行施行，数据表权限的则由数据运营管理方施行。
3.7.1.2网络联调
若建设平台与上饶市政务大数据中心因网络不通导致无法对接的，由数据运营管理方负责协调处理。
3.7.1.3数据对接
数据对接分两部分，一是按照业务系统设计情况，承建方将业务系统产生的业务数据共享至上饶市政务大数据中心；二是根据国家、省等标准规范文档，承建方需将业务数据按标准规范要求共享至上饶市政务大数据中心。
3.7.1.4数据运营
承建方将数据共享至上饶市政务大数据中心后，由数据运营管理方负责管理运营，定期巡检数据交换情况，保障数据接口稳定运行。巡检内容主要为检查每个数据表每日数据交换情况，并将发现的问题反馈至承建方进行优化。
3.7.2信息资源维护
在委办局授权许可的前提下，由数据运营管理方负责承建系统所涉数据在上饶市政务大数据中心上的目录梳理、目录注册、目录发布、资源注册、资源挂接、资源发布等工作，并做好目录及资源的更新、删除、维护等工作。
3.7.2.1目录梳理
通过分析实际业务情况，确定目录和资源的名称、共享方式、共享类型、共享条件、开放类型、开放条件、更新频率、目录描述、共享信息项等信息，在取得委办局授权同意的情况后，方可完成后续目录和资源的创建、维护等工作。
3.7.2.2目录注册
数据运营管理方在委办局授权同意前提下，根据《江西省政务信息资源目录编制指南》以及上饶市政务大数据中心资源编目要求，结合实际情况完成信息资源在上饶市政务大数据中心目录的创建
3.7.2.3目录审核
委办局负责将数据运营管理方在上饶市政务大数据中心注册的政务信息资源目录的审核。
3.7.2.4目录发布
数据运营管理方负责将委办局同意发布的政务信息资源目录在上饶市政务大数据中心上的发布。
3.7.2.5资源注册
数据运营管理方根据承建系统数据库或表所在位置情况，在上饶市政务大数据中心上完成资源的注册。
3.7.2.6资源挂接
数据运营管理方根据政务信息资源情况，实现政务信息资源与政务信息资源目录的关联挂接。
3.7.2.7资源审核
委办局负责将数据运营管理方在上饶市政务大数据中心注册和挂接的政务信息资源的审核。
3.7.2.8资源发布
数据运营管理方负责将委办局同意发布的政务信息资源在上饶市政务大数据中心上的发布。
3.7.2.9资源维护
数据运营管理方负责承建系统所涉数据在上饶市政务大数据中心上的维护。根据最新数据表结构调整、数据更新频率情况，对相应的政务信息资源目录进行下线、调整、重新上线。
3.7.2.10资源共享
数据运营管理方负责根据数据需求部门需求情况梳理承建系统能予以支撑的数据情况，承建方负责根据需求情况提供数据表之间关联和配置条件语句，由数据运营管理方分析程序语句情况，完成目录和资源的注册、发布、关联等操作步骤的实现，满足部门需求数据在上饶市大数据中心的上线发布，以供需求部门调用申请。原则上通过发布API查询接口供需求部门使用。
如需求部门申请的是有条件共享的政务信息资源，由委办局通过上饶市政务信息资源共享交换平台授权审核。如是无条件共享或可社会开放的政务信息资源，委办局无需通过平台授权。
第四章 信息资源规划及资源库建设
4.1信息资源总体规划
根据上饶市医疗保障局信息平台建设的总体要求，本系统数据库采取集中方式，即平台数据库统一设计、建设、部署，应用系统方面，授权用户均直接访问统一数据库。
4.1.1数据库逻辑划分
根据DRG分组工作需要，对涉及的数据信息进行逻辑划分，主要包括：
病案首页数据库、医保结算清单数据库、支付数据库、医疗评价库。
4.1.2数据来源及存储原则
数据库数据来源主要是各医疗机构业务相关的历史数据。
	序号
	该数据的来源部门
	该数据的来源业务系统
	数据类名称
	包含的数据项
	数据接入方式
	更新周期
	数据类型

	1
	市医保局
	全市医保结算系统
	全市医保结算基础信息
	医疗机构名称，医疗机构编码，姓名（脱敏），年龄，住院日期身份证号码（脱敏）……
	系统直接对接
	按日
	文本


数据存储原则：存储与DRG相关的基础信息、业务数据。 

4.1.3医保信息平台对接
主要对接方式：
基础信息：采取数据交换或定制接口定期或增量交换。
实时信息：实时业务信息，数据交换或定制接口实时交换。
4.2统一数据库设计
4.2.1医保结算费用数据库
主要存储医保结算数据，按照国家医保局颁布的医保结算清单标准和医保业务相关标准进行关联映射。对于历史数据，需要按照国家医保局分类和编码标准进行映射标化处理。
	序号
	该数据类的生产业务系统
	表名
	数据类名称
	包含的数据项
	是否可以共享
	更新周期
	数据类型
	是否已编目、挂接
	备注（不共享的法律法规依据和政策理由）

	1
	DRG结算
	if_ylbzjjjsqd
	结算清单信息表
	清单流水号，就诊ID，医保统筹基金支付，大病保险基金支付，公务员医疗补助支付, 大额补充保险基金支付, 企业补充保险基金支付, 其他统筹基金支付…
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	2
	DRG结算
	kindo_zyjs
	住院结算信息表
	医保类型，医保就诊流水号，医保就诊登记号，医保结算流水号，医保住院流水号, 实际发生费用总额, 基本医疗支付.. 
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私


4.2.2病案首页数据库
主要是病案首页数据库。
	序号
	该数据类的生产业务系统
	表名
	数据类名称
	包含的数据项
	是否可以共享
	更新周期
	数据类型
	是否已编目、挂接
	备注（不共享的法律法规依据和政策理由）

	1
	DRG分组器
	if_ba_attr
	最小数据集属性表
	病案ID，校验码，数据状态，是否上传病人服务明细，系统批次号，冲销标识…..
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	2
	DRG分组器
	if_ba_attr_off
	最小数据集属性表对应冲销表
	病案ID，校验码，数据状态，是否上传病人服务明细，系统批次号，冲销标识….
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	3
	DRG分组器
	if_ba_info
	最小数据集
	病案ID, 医疗机构代码, 记录ID, 就诊ID, 医疗机构名称, 医疗付款方式
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	4
	DRG分组器
	if_ba_info_off
	最小数据集对应冲销表
	病案ID, 医疗机构代码, 记录ID, 就诊ID, 医疗机构名称, 医疗付款方式
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	5
	DRG分组器
	if_med_fee_info
	医疗收费信息表
	医疗机构代码, 就诊ID, 记录ID, 费用结算流水号, 医疗付款方式, 医保支付方式
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	8
	DRG分组器
	if_med_fee_info_off
	医疗收费信息对应冲销表
	医疗机构代码, 就诊ID, 记录ID, 费用结算流水号, 医疗付款方式, 医保支付方式
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私


4.2.3DRG分组与付费业务库
对于支付病例进行存储和管理，同时用于和医保结算系统进行交换。
	序号
	该数据类的生产业务系统
	表名
	数据类名称
	包含的数据项
	是否可以共享
	更新周期
	数据类型
	是否已编目、挂接
	备注（不共享的法律法规依据和政策理由）

	1
	DRG分组器
	ba_audit
	最小数据集病案审核表
	病案ID，DRG组编码，DRG组名称，权重，入库时间, 入组状态, 结算标识, 未入组原因…
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	2
	DRG分组器
	ba_audit_off
	最小数据集病案审核冲销表
	病案ID，DRG组编码，DRG组名称，权重，入库时间, 入组状态, 结算标识.. 
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	3


	DRG结算
	case_cost_type
	病案的病例类型和预付金额表
	医院编码, 预付金额, 是否超时上传, 结算月度, 医保流水号..
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私


	4
	DRG结算
	case_cost_quarter
	特病单议结算信息表
	医院编码, 预付金额, 是否超时上传, 结算月度, 医保流水号..
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私


	5
	DRG结算
	case_cost_year
	病案的病例类型和预付金额（年终单议）
	医院编码, 预付金额, 是否超时上传, 结算月度, 医保流水号..
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私



4.2.4医疗评价库
基于DRGs全指标体系，对MDC、DRG、医院等维度的整体状况进行分析，其中指标包含DRG组数、CMI、总权重、时间消耗指数、费用消耗指数、低风险/中低风险/中高风险/高风险组死亡率、入组率等。
4.3数据采集和内容建设
4.3.1数据采集内容
	表名
	中文名
	获取方式

	
	
	
	

	if_ba_info
	病案首页-基础表
	1、历史数据集中采集；
2、新增数据随医保结算数据一同上传。
	

	if_med_fee_info
	医疗收费信息表
	
	

	if_ylbzjjjsqd
	结算清单信息表
	
	

	kindo_zyjs
	住院结算信息表
	
	


4.3.2数据管理
主要包含：数据归一标准化、数据安全管理、脱敏管理、数据共享、数据接口。
4.3.2.1数据归一及标准化
整合各医疗机构的临床数据时，首先需要对诊断、检验、检查、用药等信息采用国家医保局统一的分类和编码标准对数据进行标准化整理，规范化标准化的数据是数据分析挖掘、临床知识图谱、智能临床决策分析的数据支持。
4.3.2.2数据脱敏处理
（1）敏感数据识别
通过人工设置的规则，以及基于自然语言处理的自动识别方法，对可以辨别出个人身份的敏感信息，如：姓名、住址、联系方式、联系人，等信息进行识别。（2）脱敏算法
本系统可支持多种算法，比如k-匿名，L多样性，数据抑制，数据扰动，差分隐私等。
4.3.2.3数据安全管理
通过用户管理和权限控制、审计追踪、通讯安全、节点认证等手段保证信息安全和隐私保护。
（1）用户访问管理
用户访问管理功能，允许并管理用户通过平台访问个人的健康信息，用户在进行系统访问时进行有效的身份认证。
（2）不可抵赖
不可抵赖功能，在系统执行关键业务操作时，对参与者/操作者发生动作加入数字签名功能；在敏感信息传送时，对传送数据进行数字签名，确保消息的发送者或接收者以后不能否认已发送或接收的消息；支持对数字签名信息加盖时间戳。时间戳保证在国家的法定时间源下，从而保障时间的授时和守时监测。
（3）数据安全传递
数据安全传递功能，对数据交换的参与者双方进行有效的身份认证；对交换数据进行数据完整性保护；对通信过程中的整个报文或会话过程敏感信息字段进行加密，支持基于标准的加密机制。
（4）数据安全路由
数据安全路由功能，在通信双方建立连接之前，应用系统进行会话初始化验证；确保只和认证及授权过的来源和目的地进行数据传递。
（5）隐私保护
通过访问权限管理、数据加密等多种安全手段，在保证健康档案（含电子病历）共享的同时实现对居民隐私的保护。提供单点登录、授权、认证、基于角色的访问、数据库高级安全、应用流程控制等。病人同意原则：强调居民/病人权利，居民健康信息授权使用。匿名化：用于分析研究时隐去不必要的人员基本信息。居民个人隐私诊断信息隐藏，如艾滋病等。
（6）审计追踪
提供对每个事务所涉及到的系统、用户、医护工作者、患者/居民、健康数据等的报告功能；提供与隐私和安全有关的事件进行审计的功能。提供行为审计记录、安全信息的统计分析、用户访问行为监测等功能。
（7）节点认证
节点认证主要实现对接入节点与平台交互过程中的访问进行权限认证。提供节点注册、节点管理、节点证书管理、节点浏览等功能。对外提供的交互服务：节点认证服务、节点查询服务。
· 平台安全加固
在市县两级平台建立安全架构体系，以保证平台可以在等级保护基础框架之上，对各种安全性威胁进行针对性加固。建立安全评估指标体系，建立安全策略管理系统，威胁预警与态势感知系统，以及可视化监测与分析系统，并在应用和数据层面提供各级安全策略。
4.3.2.4数据共享
	序号
	该数据类的生产业务系统
	表名
	数据类名称
	包含的数据项
	是否可以共享
	更新周期
	数据类型
	是否已编目、挂接
	备注（不共享的法律法规依据和政策理由）

	1
	DRG分组器
	ba_audit
	最小数据集病案审核表
	病案ID，DRG组编码，DRG组名称，权重，入库时间, 入组状态, 结算标识, 未入组原因…
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	2
	DRG分组器
	ba_audit_off
	最小数据集病案审核冲销表
	病案ID，DRG组编码，DRG组名称，权重，入库时间, 入组状态, 结算标识.. 
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	3
	DRG分组器
	if_ba_attr
	最小数据集属性表
	病案ID，校验码，数据状态，是否上传病人服务明细，系统批次号，冲销标识…..
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	4
	DRG分组器
	if_ba_attr_off
	最小数据集属性表对应冲销表
	病案ID，校验码，数据状态，是否上传病人服务明细，系统批次号，冲销标识….
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	5
	DRG分组器
	if_ba_info
	最小数据集
	病案ID, 医疗机构代码, 记录ID, 就诊ID, 医疗机构名称, 医疗付款方式
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	6
	DRG分组器
	if_ba_info_off
	最小数据集对应冲销表
	病案ID, 医疗机构代码, 记录ID, 就诊ID, 医疗机构名称, 医疗付款方式
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	7
	DRG分组器
	if_med_fee_info
	医疗收费信息表
	医疗机构代码, 就诊ID, 记录ID, 费用结算流水号, 医疗付款方式, 医保支付方式
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私

	8
	DRG分组器
	if_med_fee_info_off
	医疗收费信息对应冲销表
	医疗机构代码, 就诊ID, 记录ID, 费用结算流水号, 医疗付款方式, 医保支付方式
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私


	9


	DRG结算
	case_cost_type
	病案的病例类型和预付金额表
	医院编码, 预付金额, 是否超时上传, 结算月度, 医保流水号..
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私


	10
	DRG结算
	case_cost_quarter
	特病单议结算信息表
	医院编码, 预付金额, 是否超时上传, 结算月度, 医保流水号..
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私


	11
	DRG结算
	case_cost_year
	病案的病例类型和预付金额（年终单议）
	医院编码, 预付金额, 是否超时上传, 结算月度, 医保流水号..
	是
	按日
	文本
	未编目、未挂接
	包含公民个人信息及隐私



4.3.2.5数据接口管理
	序号
	接口名称及地址
	输入参数及参数说明
	输出参数及参数说明
	常见错误代码解释
	是否可共享
	不共享的理由
	是否已在市政务大数据中心注册
	功能描述

	1
	http://IP:8081/drgPms/nologin/drgUpload/baInfo/v1

	输入参数body(xx需用实际信息代替)：
{

 "requestid":"xx",

  "rows":[{

    "APP_ID": "111",

    "ORG_CODE": "xx",

    "MAIN_DATA": "03",

}]

}

Headers内容(xx需用实际信息代替)：
Content-Type: application/json

参数说明:

APP_ID
varchar2(60)
校验码
ORG_CODE
varchar2(100)
机构代码
MAIN_DATA
varchar2(100)
参考数据交互对象：住院病案首页

	输出参数：{

"CODE": 200,

"MESSAGE":"住院病案首页上传成功",

"DATA":{

"BATCH_NUM":"aaa201802271812184929"

}

}

=
	code  101
基础校验失败(返回校验失败数据,非空、超长、格式错误[FAILDATA])

	否
	包含公民个人信息及隐私
	
	

	2
	http://IP:8081/drgPms/nologin/drgUpload/medicalFeeInfo/v1

	输入参数body(xx需用实际信息代替)：
{

 "requestid":"xx",

  "rows":[{

    "APP_ID": "111",

    "ORG_CODE": "xx",

    "MAIN_DATA": "03",

}]

}

Headers内容(xx需用实际信息代替)：
Content-Type: application/json

参数说明:

APP_ID
varchar2(60)
校验码
ORG_CODE
varchar2(100)
机构代码
MAIN_DATA
varchar2(100)
参考数据交互对象：住院费用结算清单
	输出参数：{

"CODE": 200,

"MESSAGE":"住院费用结算清单上传成功",

"DATA":{

"BATCH_NUM":"aaa201802271812184929"

}

}
	code  101
基础校验失败(返回校验失败数据,非空、超长、格式错误[FAILDATA])

	
	
	
	

	3
	http://IP:8081/drgPms/nologin/drgUpload/ylbzjjjsqd/v1

	{

 "requestid":"xx",

  "rows":[{

    "APP_ID": "111",

    "ORG_CODE": "xx",

    "MAIN_DATA": "03",

}]

}

Headers内容(xx需用实际信息代替)：
Content-Type: application/json

参数说明:

APP_ID
varchar2(60)
校验码
ORG_CODE
varchar2(100)
机构代码
MAIN_DATA
varchar2(100)
参考数据交互对象：医疗保障基金结算清单
	输出参数：{

"CODE": 200,

"MESSAGE":"医疗保障基金结算清单上传成功",

"DATA":{

"BATCH_NUM":"aaa201802271812184929"

}

}
	code  101
基础校验失败(返回校验失败数据,非空、超长、格式错误[FAILDATA])

	
	
	
	


4.3.2.6数据交互对象
(一)住院病案首页
	住院病案首页

	序号
	数据要素
	属性名
	必填
	属性类型
	长度
	说明

	· 
	医疗机构代码
	YLJGDM
	是
	文本
	30
	联合主键

	· 
	记录ID
	ID
	是
	字符
	40
	联合主键

	· 
	就诊ID
	JZID
	是
	字符
	20
	必须保证YILJGDM与本字段JZID的内容，与住院费用结算清单、住院诊疗费用明细中对应的YILJGDM、JZID字段内容一致。

	· 
	医疗机构名称
	YLJGMC
	是
	文本
	80
	患者住院诊疗所在的医疗机构名称，按照《医疗机构执业许可证》登记的机构名称填写

	· 
	医疗付款方式
	YLFKFS
	是
	数值，整数
	3
	参考数据字典：医疗付费方式
11
本市城镇职工基本医疗保险
21
本市城乡居民基本医疗保险

	· 
	医保卡号
	YBKH
	否
	文本
	20
	如医保患者则传患者的医保卡号，自费患者不传即可

	· 
	健康卡号
	JKKH
	否
	文本
	20
	

	· 
	医保入院流水号
	YBLSH
	是
	文本
	50
	办理医保入院登记时，医保平台返回的本次入院唯一编号。
详细说明见章节“四、DRG数据校验规则”中“（三）数据匹配校验”。

	· 
	病案号
	BAH
	是
	文本
	50
	本医疗机构为患者住院病案设置的唯一性编码

	· 
	住院次数
	ZYCS
	是
	数值，整数
	4
	第几次住院

	· 
	姓名
	XM
	是
	文本
	40
	患者姓名

	· 
	性别
	XB
	是
	数值，整数
	1
	参考数据字典：性别字典

	· 
	出生日期：年月日
	CSRQ
	是
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd

	· 
	年龄
	NL
	否
	数值
	3
	指患者的实足年龄，为患者出生后按照日历计算的历法年龄

	· 
	(年龄不足1周岁的)年龄(天)
	BZYZSNL
	否
	数值
	3
	按照实足年龄的天数填写。年龄不足1周岁时填写，年龄值应为0，取值范围：大于或等于0小于365，入院时间减出生日期后取整数，不足一天按1天计算

	· 
	国籍
	GJ
	否
	文本
	4
	参考数据字典:国籍

	· 
	民族
	MZ
	否
	文本
	2
	参考数据字典:民族

	· 
	出生地
	CSD
	否
	文本
	100
	

	· 
	籍贯
	JG
	否
	文本
	2
	籍贯代码，参考数据字典:籍贯

	· 
	身份证件类别
	SFZJLB
	否
	文本
	2
	参考数据字典:身份证件类型代码

	· 
	身份证件号码
	SFZJHM
	否
	文本
	50
	

	· 
	职业
	ZY
	否
	文本
	2
	参考数据字典:职业

	· 
	婚姻状况
	HYZK
	否
	文本
	2
	参考数据字典:婚姻

	· 
	现住址
	XZZ
	否
	文本
	100
	

	· 
	现住址电话
	DH
	否
	文本
	40
	

	· 
	现住址邮编
	YB1
	否
	文本
	6
	

	· 
	户口地址
	HKDZ
	否
	文本
	100
	

	· 
	户口所在地邮编
	YB2
	否
	文本
	6
	


	· 
	工作单位名称
	GZDWMC
	否
	文本
	50
	

	· 
	工作单位地址
	GZDWDZ
	否
	文本
	100
	

	· 
	单位电话
	DWDH
	否
	文本
	40
	

	· 
	工作单位邮编
	YB3
	否
	文本
	6
	

	· 
	联系人姓名
	LXRXM
	否
	文本
	40
	

	· 
	联系人关系
	LXRGX
	否
	文本
	1
	参考数据字典:联系人关系

	· 
	联系人地址
	LXRDZ
	否
	文本
	100
	

	· 
	联系人电话
	LXRDH
	否
	文本
	40
	

	· 
	新生儿出生体重(克)
	XSECSTZ
	否
	数值
	6
	测量新生儿体重要求精确到10克；应在活产后一小时内称取重量。1、产妇和新生儿病案填写，从出生到28天为新生儿期，双胎及以上不同胎儿体重则继续填写下面的新生儿出生体重。2、新生儿体重范围：100克-9999克

	· 
	新生儿出生体重(克)2
	XSECSTZ2
	否
	数值
	6
	

	· 
	新生儿出生体重(克)3
	XSECSTZ3
	否
	数值
	6
	

	· 
	新生儿出生体重(克)4
	XSECSTZ4
	否
	数值
	6
	

	· 
	新生儿出生体重(克)5
	XSECSTZ5
	否
	数值
	6
	

	· 
	新生儿入院体重(克）
	XSERYTZ
	否
	数值
	6
	指新生患儿入院时称得的重量，要求精确到10克

	· 
	住院病例类型
	ZYBLLX
	否
	文本
	2
	参考数据字典:住院病例类型

	· 
	入院途径
	RYTJ
	是
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院途径

	· 
	治疗类别
	ZLLB
	否
	文本
	3
	参考数据字典:治疗类别

	· 
	入院时间
	RYSJ
	是
	日期时间
	
	指患者入院的年月日及时间，以国际标准日期及一天24小时制为依据。格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	入院科别名称
	RYKBMC
	是
	文本
	80
	患者入住的科别名称

	· 
	入院科别编码
	RYKBBM
	否
	文本
	20
	患者入住的科别编码

	· 
	入院科别编码(标准科室)
	RYKBBM_BZ
	是
	文本
	20
	患者入住的标准科别编码.参考字典:标准科室代码

	· 
	入院科别名称(标准科室)
	RYKBMC_BZ
	是
	文本
	80
	患者入住的标准科别名称.参考字典:标准科室代码

	· 
	入院病房
	RYBF
	是
	文本
	32
	转经多个科室时，值以英文逗号进行分隔

	· 
	转科科别名称
	ZKKBMC
	否
	文本
	32
	转经多个科室时，值以英文逗号进行分隔

	· 
	转科科别编码
	ZKKBBM
	否
	文本
	60
	转经多个科室时，值以英文逗号进行分隔

	· 
	出院时间
	CYSJ
	是
	日期时间
	
	患者出院时的日期、时间(死亡患者则为“死亡日期、时间”)。格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	出院科别名称
	CYKBMC
	是
	文本
	80
	患者出院时的科别名称

	· 
	出院科别编码
	CYKBBM
	是
	文本
	10
	患者出院的科别编码

	· 
	出院科别编码(标准科室)
	CYKBBM_BZ
	是
	文本
	20
	参考字典:标准科室代码

	· 
	出院科别名称(标准科室)
	CYKBMC_BZ
	是
	文本
	80
	参考字典:标准科室代码

	· 
	出院病房
	CYBF
	是
	文本
	32
	

	· 
	实际住院(天)
	SJZYTS
	是
	数值
	4
	患者实际住院的天数。入院日与出院日只计算一天，例如：2011年6月12日入院，2011年6月15日出院，计住院天数为3天

	· 
	门（急）诊临床诊断（西医诊断）
	MZZDMC_XY
	否
	文本
	200
	

	· 
	门（急）诊临床诊断编码（西医诊断）
	MZZDBM_XY
	否
	文本
	20
	

	· 
	门（急）诊临床诊断（中医诊断）
	MZZDMC_ZY
	否
	文本
	200
	

	· 
	门（急）诊临床诊断编码（中医诊断）
	MZZDBM_ZY
	否
	文本
	20
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主病编码
	ZBBM_ZY
	否
	文本
	6
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主病名称
	ZBMC_ZY
	否
	文本
	50
	

	· 
	住院中医诊断_入院病情
	RYBQ_ZY
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院中医诊断_主证编码1
	ZZBM_ZY1
	否
	文本
	6
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主证名称1
	ZZMC_ZY1
	否
	文本
	50
	

	· 
	住院中医诊断_入院病情1
	RYBQ_ZY1
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院中医诊断_主证编码2
	ZZBM_ZY2
	否
	文本
	6
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主证名称2
	ZZMC_ZY2
	否
	文本
	50
	

	· 
	住院中医诊断_入院病情2
	RYBQ_ZY2
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院中医诊断_主证编码3
	ZZBM_ZY3
	否
	文本
	6
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主证名称3
	ZZMC_ZY3
	否
	文本
	50
	

	· 
	住院中医诊断_入院病情3
	RYBQ_ZY3
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院中医诊断_主证编码4
	ZZBM_ZY4
	否
	文本
	6
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主证名称4
	ZZMC_ZY4
	否
	文本
	50
	

	· 
	住院中医诊断_入院病情4
	RYBQ_ZY4
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院中医诊断_主证编码5
	ZZBM_ZY5
	否
	文本
	6
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主证名称5
	ZZMC_ZY5
	否
	文本
	50
	

	· 
	住院中医诊断_入院病情5
	RYBQ_ZY5
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院中医诊断_主证编码6
	ZZBM_ZY6
	否
	文本
	6
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主证名称6
	ZZMC_ZY6
	否
	文本
	50
	

	· 
	住院中医诊断_入院病情6
	RYBQ_ZY6
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院中医诊断_主证编码7
	ZZBM_ZY7
	否
	文本
	6
	采用中医病症分类代码国标版95（TCM95）

	· 
	住院中医诊断_主证名称7
	ZZMC_ZY7
	否
	文本
	50
	

	· 
	住院中医诊断_入院病情7
	RYBQ_ZY7
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院主要诊断_疾病名称
	ZYZDMC
	是
	文本
	200
	

	· 
	住院主要诊断_疾病编码
	ZYZDBM
	是
	文本
	20
	

	· 
	住院主要诊断_医保疾病名称
	ZYZDMC_YB
	是
	文本
	200
	

	· 
	住院主要诊断_医保疾病编码
	ZYZDBM_YB
	是
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院主要诊断_入院病情
	RYBQ
	是
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院主要诊断_出院情况
	CYQK
	是
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院主要诊断_是否治疗
	SFZL
	是
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称1
	QTZDMC1
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码1
	QTZDBM1
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称1
	QTZDMC1_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码1
	QTZDBM1_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情1
	RYBQ1
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况1
	CYQK1
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗1
	SFZL1
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称2
	QTZDMC2
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码2
	QTZDBM2
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称2
	QTZDMC2_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码2
	QTZDBM2_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情2
	RYBQ2
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况2
	CYQK2
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗2
	SFZL2
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称3
	QTZDMC3
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码3
	QTZDBM3
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称3
	QTZDMC3_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码3
	QTZDBM3_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情3
	RYBQ3
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况3
	CYQK3
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗3
	SFZL3
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称4
	QTZDMC4
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码4
	QTZDBM4
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称4
	QTZDMC4_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码4
	QTZDBM4_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情4
	RYBQ4
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况4
	CYQK4
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗4
	SFZL4
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称5
	QTZDMC5
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码5
	QTZDBM5
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称5
	QTZDMC5_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码5
	QTZDBM5_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情5
	RYBQ5
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况5
	CYQK5
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗5
	SFZL5
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称6
	QTZDMC6
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码6
	QTZDBM6
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称6
	QTZDMC6_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码6
	QTZDBM6_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情6
	RYBQ6
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况6
	CYQK6
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗6
	SFZL6
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称7
	QTZDMC7
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码7
	QTZDBM7
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称7
	QTZDMC7_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码7
	QTZDBM7_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情7
	RYBQ7
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况7
	CYQK7
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗7
	SFZL7
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称8
	QTZDMC8
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码8
	QTZDBM8
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称8
	QTZDMC8_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码8
	QTZDBM8_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情8
	RYBQ8
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况8
	CYQK8
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗8
	SFZL8
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称9
	QTZDMC9
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码9
	QTZDBM9
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称9
	QTZDMC9_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码9
	QTZDBM9_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情9
	RYBQ9
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况9
	CYQK9
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗9
	SFZL9
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称10
	QTZDMC10
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码10
	QTZDBM10
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称10
	QTZDMC10_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码10
	QTZDBM10_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情10
	RYBQ10
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况10
	CYQK10
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗10
	SFZL10
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称11
	QTZDMC11
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码11
	QTZDBM11
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称11
	QTZDMC11_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码11
	QTZDBM11_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情11
	RYBQ11
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况11
	CYQK11
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗11
	SFZL11
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称12
	QTZDMC12
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码12
	QTZDBM12
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称12
	QTZDMC12_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码12
	QTZDBM12_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情12
	RYBQ12
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况12
	CYQK12
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗12
	SFZL12
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称13
	QTZDMC13
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码13
	QTZDBM13
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称13
	QTZDMC13_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码13
	QTZDBM13_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情13
	RYBQ13
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况13
	CYQK13
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗13
	SFZL13
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称14
	QTZDMC14
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码14
	QTZDBM14
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称14
	QTZDMC14_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码14
	QTZDBM14_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情14
	RYBQ14
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况14
	CYQK14
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗14
	SFZL14
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院其他诊断_疾病名称15
	QTZDMC15
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_疾病编码15
	QTZDBM15
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病名称15
	QTZDMC15_YB
	否
	文本
	200
	

	· 
	住院其他诊断_医保疾病编码15
	QTZDBM15_YB
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保疾病编码字典

	· 
	住院其他诊断_入院病情15
	RYBQ15
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	住院其他诊断_出院情况15
	CYQK15
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:出院情况

	· 
	住院其他诊断_是否治疗15
	SFZL15
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:是否
患者住院期间是否针对该诊断进行了特异性治疗，是否消耗了住院的医疗资源

	· 
	住院诊断代码计数
	ZYZD_NUM
	否
	数值，整数
	2
	包含住院主要诊断和住院其它诊断的代码总数

	· 
	损伤、中毒的外部原因
	SSZDJBMC
	否
	文本
	200
	

	· 
	损伤、中毒疾病编码
	SSZDJBBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	病理诊断疾病名称
	BLZDJBMC
	否
	文本
	200
	

	· 
	病理诊断疾病编码
	BLZDJBBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	病理号
	BLH
	否
	文本
	20
	

	· 
	有无药物过敏
	YWYWGM
	是
	文本
	1
	参考数据字典:有无代码表

	· 
	过敏药物
	GMYW
	否
	文本
	200
	

	· 
	死亡患者尸检
	SWHZSJ
	否
	文本
	1
	参考数据字典:是否判断代码表

	· 
	ABO血型
	ABO
	否
	文本
	1
	参考数据字典:ABO血型

	· 
	RH血型
	RH
	是
	文本
	1
	参考数据字典:RH血型

	· 
	手术患者类型
	SSHZLX
	否
	文本
	1
	参考数据字典:手术患者类型

	· 
	手术及操作编码1
	SSJCZBM1 
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作名称1
	SSJCZMC1
	否
	文本
	80
	

	· 
	医保手术及操作编码1
	SSJCZBM_YB1
	否
	文本
	20
	参考数据字典:医保手术及操作分类与编码字典

	· 
	医保手术及操作名称1
	SSJCZMC_YB1
	否
	文本
	80
	

	· 
	手术级别1
	SSJB1
	否
	文本
	2
	参考数据字典:手术级别

	· 
	手术及操作日期1
	SSJCZRQ1
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	切口等级1
	QKDJ1
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口等级

	· 
	切口愈合类别1
	QKYHLB1
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口愈合类别

	· 
	麻醉方式1
	MZFS1
	否
	文本
	6
	参考数据字典:麻醉方式

	· 
	术者医师姓名1
	SZYS1
	否
	文本
	30
	

	· 
	术者医师代码1
	SZYSBM1
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅰ助姓名1
	YZXM1
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅰ助代码1
	YZDM1
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅱ助姓名1
	EZXM1
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅱ助代码1
	EZDM1
	否
	文本
	20
	

	· 
	麻醉医师姓名1
	MZYS1
	否
	文本
	30
	

	· 
	麻醉医师代码1
	MZYSBM1
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作编码2
	SSJCZBM2
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作名称2
	SSJCZMC2
	否
	文本
	80
	

	· 
	医保手术及操作编码2
	SSJCZBM_YB2
	否
	文本
	20
	

	· 
	医保手术及操作名称2
	SSJCZMC_YB2
	否
	文本
	80
	

	· 
	手术级别2
	SSJB2
	否
	文本
	2
	参考数据字典:手术级别

	· 
	手术及操作日期2
	SSJCZRQ2
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	切口等级2
	QKDJ2
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口等级

	· 
	切口愈合类别2
	QKYHLB2
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口愈合类别

	· 
	麻醉方式2
	MZFS2
	否
	文本
	6
	参考数据字典:麻醉方式

	· 
	术者医师姓名2
	SZYS2
	否
	文本
	30
	

	· 
	术者医师代码2
	SZYSBM2
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅰ助姓名2
	YZXM2
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅰ助代码2
	YZDM2
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅱ助姓名2
	EZXM2
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅱ助代码2
	EZDM2
	否
	文本
	20
	

	· 
	麻醉医师姓名2
	MZYS2
	否
	文本
	30
	

	· 
	麻醉医师代码2
	MZYSBM2
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作编码3
	SSJCZBM3
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作名称3
	SSJCZMC3
	否
	文本
	80
	

	· 
	医保手术及操作编码3
	SSJCZBM_YB3
	否
	文本
	20
	

	· 
	医保手术及操作名称3
	SSJCZMC_YB3
	否
	文本
	80
	

	· 
	手术级别3
	SSJB3
	否
	文本
	2
	参考数据字典:手术级别

	· 
	手术及操作日期3
	SSJCZRQ3
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	切口等级3
	QKDJ3
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口等级

	· 
	切口愈合类别3
	QKYHLB3
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口愈合类别

	· 
	麻醉方式3
	MZFS3
	否
	文本
	6
	参考数据字典:麻醉方式

	· 
	术者医师姓名3
	SZYS3
	否
	文本
	30
	

	· 
	术者医师代码3
	SZYSBM3
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅰ助姓名3
	YZXM3
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅰ助代码3
	YZDM3
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅱ助姓名3
	EZXM3
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅱ助代码3
	EZDM3
	否
	文本
	20
	

	· 
	麻醉医师姓名3
	MZYS3
	否
	文本
	30
	

	· 
	麻醉医师代码3
	MZYSBM3
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作编码4
	SSJCZBM4
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作名称4
	SSJCZMC4
	否
	文本
	80
	

	· 
	医保手术及操作编码4
	SSJCZBM_YB4
	否
	文本
	20
	

	· 
	医保手术及操作名称4
	SSJCZMC_YB4
	否
	文本
	80
	

	· 
	手术级别4
	SSJB4
	否
	文本
	2
	参考数据字典:手术级别

	· 
	手术及操作日期4
	SSJCZRQ4
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	切口等级4
	QKDJ4
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口等级

	· 
	切口愈合类别4
	QKYHLB4
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口愈合类别

	· 
	麻醉方式4
	MZFS4
	否
	文本
	6
	参考数据字典:麻醉方式

	· 
	术者医师姓名4
	SZYS4
	否
	文本
	30
	

	· 
	术者医师代码4
	SZYSBM4
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅰ助姓名4
	YZXM4
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅰ助代码4
	YZDM4
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅱ助姓名4
	EZXM4
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅱ助代码4
	EZDM4
	否
	文本
	20
	

	· 
	麻醉医师姓名4
	MZYS4
	否
	文本
	30
	

	· 
	麻醉医师代码4
	MZYSBM4
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作编码5
	SSJCZBM5
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作名称5
	SSJCZMC5
	否
	文本
	80
	

	· 
	医保手术及操作编码5
	SSJCZBM_YB5
	否
	文本
	20
	

	· 
	医保手术及操作名称5
	SSJCZMC_YB5
	否
	文本
	80
	

	· 
	手术级别5
	SSJB5
	否
	文本
	2
	参考数据字典:手术级别

	· 
	手术及操作日期5
	SSJCZRQ5
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	切口等级5
	QKDJ5
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口等级

	· 
	切口愈合类别5
	QKYHLB5
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口愈合类别

	· 
	麻醉方式5
	MZFS5
	否
	文本
	6
	参考数据字典:麻醉方式

	· 
	术者医师姓名5
	SZYS5
	否
	文本
	30
	

	· 
	术者医师代码5
	SZYSBM5
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅰ助姓名5
	YZXM5
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅰ助代码5
	YZDM5
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅱ助姓名5
	EZXM5
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅱ助代码5
	EZDM5
	否
	文本
	20
	

	· 
	麻醉医师姓名5
	MZYS5
	否
	文本
	30
	

	· 
	麻醉医师代码5
	MZYSBM5
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作编码6
	SSJCZBM6
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作名称6
	SSJCZMC6
	否
	文本
	80
	

	· 
	医保手术及操作编码6
	SSJCZBM_YB6
	否
	文本
	20
	

	· 
	医保手术及操作名称6
	SSJCZMC_YB6
	否
	文本
	80
	

	· 
	手术级别6
	SSJB6
	否
	文本
	2
	参考数据字典:手术级别

	· 
	手术及操作日期6
	SSJCZRQ6
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	切口等级6
	QKDJ6
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口等级

	· 
	切口愈合类别6
	QKYHLB6
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口愈合类别

	· 
	麻醉方式6
	MZFS6
	否
	文本
	6
	参考数据字典:麻醉方式

	· 
	术者医师姓名6
	SZYS6
	否
	文本
	30
	

	· 
	术者医师代码6
	SZYSBM6
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅰ助姓名6
	YZXM6
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅰ助代码6
	YZDM6
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅱ助姓名6
	EZXM6
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅱ助代码6
	EZDM6
	否
	文本
	20
	

	· 
	麻醉医师姓名6
	MZYS6
	否
	文本
	30
	

	· 
	麻醉医师代码6
	MZYSBM6
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作编码7
	SSJCZBM7
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作名称7
	SSJCZMC7
	否
	文本
	80
	

	· 
	医保手术及操作编码7
	SSJCZBM_YB7
	否
	文本
	20
	

	· 
	医保手术及操作名称7
	SSJCZMC_YB7
	否
	文本
	80
	

	· 
	手术级别7
	SSJB7
	否
	文本
	2
	参考数据字典:手术级别

	· 
	手术及操作日期7
	SSJCZRQ7
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	切口等级7
	QKDJ7
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口等级

	· 
	切口愈合类别7
	QKYHLB7
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口愈合类别

	· 
	麻醉方式7
	MZFS7
	否
	文本
	6
	参考数据字典:麻醉方式

	· 
	术者医师姓名7
	SZYS7
	否
	文本
	30
	

	· 
	术者医师代码7
	SZYSBM7
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅰ助姓名7
	YZXM7
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅰ助代码7
	YZDM7
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅱ助姓名7
	EZXM7
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅱ助代码7
	EZDM7
	否
	文本
	20
	

	· 
	麻醉医师姓名7
	MZYS7
	否
	文本
	30
	

	· 
	麻醉医师代码7
	MZYSBM7
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作编码8
	SSJCZBM8
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作名称8
	SSJCZMC8
	否
	文本
	80
	

	· 
	医保手术及操作编码8
	SSJCZBM_YB8
	否
	文本
	20
	

	· 
	医保手术及操作名称8
	SSJCZMC_YB8
	否
	文本
	80
	

	· 
	手术级别8
	SSJB8
	否
	文本
	2
	参考数据字典:手术级别

	· 
	手术及操作日期8
	SSJCZRQ8
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	切口等级8
	QKDJ8
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口等级

	· 
	切口愈合类别8
	QKYHLB8
	否
	文本
	2
	参考数据字典:切口愈合类别

	· 
	麻醉方式8
	MZFS8
	否
	文本
	6
	参考数据字典:麻醉方式

	· 
	术者医师姓名8
	SZYS8
	否
	文本
	30
	

	· 
	术者医师代码8
	SZYSBM8
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅰ助姓名8
	YZXM8
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅰ助代码8
	YZDM8
	否
	文本
	20
	

	· 
	Ⅱ助姓名8
	EZXM8
	否
	文本
	30
	

	· 
	Ⅱ助代码8
	EZDM8
	否
	文本
	20
	

	· 
	麻醉医师姓名8
	MZYS8
	否
	文本
	30
	

	· 
	麻醉医师代码8
	MZYSBM8
	否
	文本
	20
	

	· 
	手术及操作代码计数
	SSJCZBM_NUM
	否
	数值，整数
	2
	包含主要手术及操作和其它手术及操作的代码总数

	· 
	呼吸机使用时间（天）
	HXJSYSJ_D
	否
	数值，整数
	4
	指患者入院期间使用有创呼吸机的时间，精确到分钟

	· 
	呼吸机使用时间（小时）
	HXJSYSJ_H
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	呼吸机使用时间（分）
	HXJSYSJ_M
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院前天数
	LNSSHMQ_D
	否
	数值，整数
	4
	颅脑损伤患者，入院前昏迷时间，精确到分钟

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院前小时数
	LNSSHMQ_H
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院前分钟数
	LNSSHMQ_M
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院后天数
	LNSSHMH_D
	否
	数值，整数
	4
	颅脑损伤患者，入院后昏迷时间，精确到分钟

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院后小时数
	LNSSHMH_H
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院后分钟数
	LNSSHMH_M
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	是否入住重症监护病房1
	RZZJHS1
	否
	数值，整数
	2
	参考数据字典:是否

	· 
	入住重症监护病房类型1
	RZZJHSLX1
	否
	数值，整数
	2
	参考数据字典:重症监护病房类型

	· 
	入住重症监护病房时间1：年月日时分
	RZZJHSSJ1
	否
	日期时间
	
	患者进入重症监护病房的时间，精确到分钟
格式：yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	出重症监护病房时间1：年月日时分
	CZZJHSSJ1
	否
	日期时间
	
	患者离开重症监护病房的时间，精确到分钟
格式：yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	住重症监护病房时长1
	ZZJHSC1
	否
	数字
	18,2
	

	· 
	是否入住重症监护病房2
	RZZJHS2
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	入住重症监护病房类型2
	RZZJHSLX2
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	入住重症监护病房时间2：年月日时分
	RZZJHSSJ2
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	出重症监护病房时间2：年月日时分
	CZZJHSSJ2
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	住重症监护病房时长2
	ZZJHSC2
	否
	数字
	18,2
	

	· 
	是否入住重症监护病房3
	RZZJHS3
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	入住重症监护病房类型3
	RZZJHSLX3
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	入住重症监护病房时间3：年月日时分
	RZZJHSSJ3
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	出重症监护病房时间3：年月日时分
	CZZJHSSJ3
	否
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	住重症监护病房时长3
	ZZJHSC3
	否
	数字
	18,2
	

	· 
	输血品种:红细胞(单位)
	SXPZHXB
	否
	数值，整数
	4
	

	· 
	输血品种:血小板(袋)
	SXPZXXB
	否
	数值，整数
	4
	

	· 
	输血品种:血浆(ml)
	SXPZXJ
	否
	数值，整数
	4
	

	· 
	输血品种:全血(ml)
	SXPZQX
	否
	数值，整数
	4
	

	· 
	输血品种:其他(ml)
	SXPZQT
	否
	数值，整数
	4
	

	· 
	三级护理（天）
	SJHL
	否
	数值
	4
	确认住院期间每一天的护理级别，按照三级护理、二级护理、一级护理和特级护理的实际天数分别汇总填写

	· 
	二级护理（天）
	EJHL
	否
	数值
	4
	

	· 
	一级护理（天）
	YJHL
	否
	数值
	4
	

	· 
	特级护理（天）
	TJHL
	否
	数值
	4
	

	· 
	有无抢救
	YWQJ
	否
	文本
	2
	参考数据字典:有无代码表

	· 
	抢救（次）
	QJCS
	否
	数值，整数
	2
	指对具有生命危险(生命体征不平稳)病人的抢救，每一次抢救都要有特别记录和病程记录(包括抢救起始时间和抢救经过)，无记录者不按抢救计算

	· 
	抢救成功（次）
	QJCGCS
	否
	数值，整数
	2
	如果病人有数次抢救，最后一次抢救失败而死亡，则前几次抢救计为抢救成功，最后一次为抢救失败

	· 
	离院方式
	LYFS
	是
	数值，整数
	1
	参考数据字典:离院方式

	· 
	(转院)拟接收机构

	YZZY_JGMC
	否
	文本
	100
	

	· 
	医嘱转社区卫生服务机构/乡镇卫生院，拟接收医疗机构名称
	WSY_JGMC
	否
	文本
	100
	

	· 
	是否有31天再入院计划
	ZZYJH
	否
	文本
	1
	参考数据字典:是否

	· 
	(再入院计划)目的
	MD
	否
	文本
	100
	

	· 
	使用医疗机构中药制剂
	SYZYZJ
	否
	文本
	1
	中医必填，是否使用医疗机构中药制剂，
参考数据字典:是否判断代码表

	· 
	使用中医诊疗设备
	SYZYSB
	否
	文本
	1
	中医必填，是否使用中医诊疗设备
参考数据字典:是否判断代码表

	· 
	使用中医诊疗技术
	SYZYJS
	否
	文本
	1
	中医必填，是否使用中医诊疗技术
参考数据字典:是否判断代码表

	· 
	辩证施护
	BZSH
	否
	文本
	1
	中医必填，是否辩证施护
参考数据字典:是否判断代码表

	· 
	科主任姓名
	KZR
	否
	文本
	40
	

	· 
	科主任代码
	KZRBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	主任（副主任）医师姓名
	ZRYS
	否
	文本
	40
	

	· 
	主任（副主任）医师编码
	ZRYSBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	主治医师姓名
	ZZYS
	否
	文本
	40
	

	· 
	主治医师编码
	ZZYSBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	住院医师姓名
	ZYYS
	否
	文本
	40
	

	· 
	住院医师编码
	ZYYSBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	责任护士姓名
	ZRHS
	否
	文本
	40
	

	· 
	责任护士编码
	ZRHSBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	进修医师姓名
	JXYS
	否
	文本
	40
	

	· 
	进修医师编码
	JXYSBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	实习医师姓名
	SXYS
	否
	文本
	40
	

	· 
	实习医师编码
	SXYSBM
	否
	文本
	20
	

	· 
	编码员姓名
	BMY
	是
	文本
	40
	

	· 
	编码员编号
	BMYBH
	否
	文本
	40
	

	· 
	病案质量
	BAZL
	是
	文本
	1
	参考数据字典:病案质量

	· 
	质控医师
	ZKYS
	是
	文本
	40
	

	· 
	质控护士
	ZKHS
	是
	文本
	40
	

	· 
	质控日期
	ZKRQ
	是
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	住院费用(元)：总费用
	ZFY
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	指患者住院期间发生的与诊疗有关的所有费用之和

	· 
	综合医疗服务类：(1)一般医疗服务费
	YLFUF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	包括诊查费、床位费、会诊费、营养咨询等费用

	· 
	综合医疗服务类：(2)一般治疗操作费
	ZLCZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	包括注射、清创、换药、导尿、吸氧、抢救、重症监护等费用

	· 
	综合医疗服务类：(3)护理费
	HLF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间等级护理费用及专项护理费用

	· 
	综合医疗服务类：(4)其他费用
	QTFY
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	病房取暖费、病房空调费、救护车使用费、尸体料理费等

	· 
	诊断类：(5)病理诊断费
	BLZDF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间进行病理学有关检查项目费用

	· 
	诊断类：(6)实验室诊断费
	SYSZDF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间进行各项实验室检验费用

	· 
	诊断类：(7)影像学诊断费
	YXXZDF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间进行透视、造影、CT、磁共振检查、B超检查、核素扫描、PET等影像学检查费用

	· 
	诊断类：(8)临床诊断项目费
	LCZDXMF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	临床科室开展的其他用于诊断的各种检查项目费用。包括有关内镜检查、肛门指诊、视力检测等项目费用

	· 
	治疗类：(9)非手术治疗项目费
	FSSZLXMF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	临床利用无创手段进行治疗的项目产生的费用。包括高压氧舱、血液净化、精神治疗、临床物理治疗等

	· 
	临床物理治疗费
	WLZLF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	临床物理治疗指临床利用光、电、热等外界物理因素进行治疗的项目产生的费用，如放射治疗、放射性核素治疗、聚焦超声治疗等项目产生的费用

	· 
	治疗类：(10)手术治疗费
	SSZLF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	临床利用有创手段进行治疗的项目产生的费用。包括麻醉费及各种介入、孕产、手术治疗等费用

	· 
	麻醉费
	MZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	手术费
	SSF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	康复类：(11)康复费
	KFF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	对患者进行康复治疗产生的费用。包括康复评定和治疗

	· 
	中医类：(12)中医治疗费
	ZYZLF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	利用中医手段进行治疗产生的费用

	· 
	西药类：(13)西药费
	XYF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用西药所产生的费用

	· 
	抗菌药物费
	KJYWF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用抗菌药物所产生的费用，包含于“西药费”中

	· 
	中药类：(14)中成药费
	ZCYF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用中成药所产生的费用

	· 
	中药类：(15)中草药费
	ZCYF1
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用中草药所产生的费用

	· 
	血液和血液制品类：(16)血费
	XUEYE_XF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用临床用血所产生的费用，包括输注全血、红细胞、血小板、白细胞、血浆的费用。医疗机构对患者临床用血的收费包括血站供应价格、配血费和储血费

	· 
	血液和血液制品类：(17)白蛋白类制品费
	XUEYE_BDB
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用白蛋白的费用

	· 
	血液和血液制品类：(18)球蛋白类制品费
	XUEYE_QDB
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用球蛋白的费用

	· 
	血液和血液制品类：(19)凝血因子类制品费
	XUEYE_NXYZ
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用凝血因子的费用

	· 
	血液和血液制品类：(20)细胞因子类制品费
	XUEYE_XBYZ
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间使用细胞因子的费用

	· 
	耗材类：(21)检查用一次性医用材料费
	YYHC_JC
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间检查检验所使用的一次性医用材料费用

	· 
	耗材类：(22)治疗用一次性医用材料费
	YYHC_ZL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间治疗所使用的一次性医用材料费用

	· 
	耗材类：(23)手术用一次性医用材料费
	YYHC_SS
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间进行手术、介入操作时所使用的一次性医用材料费用

	· 
	其他类：(24)其他费
	QTF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	患者住院期间未能归入以上各类的费用总和


（二）住院费用结算清单
	住院费用结算清单

	序号
	数据要素
	属性名
	必填
	属性类型
	长度
	说明

	· 
	医疗机构代码
	YLJGDM
	是
	字符
	30
	联合主键

	· 
	就诊ID
	JZID
	是
	字符
	20
	联合主键
必须保证YILJGDM与本字段JZID的内容，与住院病案首页、住院诊疗费用明细中对应的的YILJGDM与JZID字段内容一致。

	· 
	记录ID
	ID
	是
	字符
	40
	联合主键

	· 
	费用结算流水号
	FYJSLSH
	是
	字符
	40
	

	· 
	医疗付款方式
	YLFKFS
	是
	字符
	3
	值域范围参考：医疗付费方式

	· 
	医保支付方式
	YBZFFS
	是
	字符
	1
	值域范围参考：医保支付方式

	· 
	参保医保局名称
	YBJMC
	否
	字符
	50
	

	· 
	异地就医类别
	YDJYLB
	是
	字符
	2
	值域范围参考：异地就医类别

	· 
	医保卡号
	YBKH
	否
	字符
	20
	如医保患者则传患者的医保卡号，自费患者不传即可

	· 
	医保结算流水号
	YBLSH
	是
	字符
	50
	在办理医保结算时，医保平台返回的本次结算的唯一编号。
职工医保为医保结算是返回的结算号ID，
居民医保为结算时返回的住院流水号。
详细说明见章节“四、DRG数据校验规则”中“（三）数据匹配校验”。

	· 
	医保类型
	YBLX
	是
	字符
	10
	值域范围参考：医保类型代码
310 职工医保
380 新农合
390 居民医保

	· 
	医保类别
	YBLB
	否
	字符
	4
	值域范围参考：医保类别代码
21
普通住院
22
生育保险
23
工伤保险

	· 
	特殊人员类型
	TSRYLX
	否
	字符
	4
	值域范围参考：特殊人员类型代码

	· 
	住院病例类型
	ZYBLLX
	否
	文本
	2
	参考数据字典:住院病例类型

	· 
	姓名
	XM
	是
	字符
	40
	

	· 
	性别
	XB
	是
	数字
	1
	值域范围参考：性别代码

	· 
	患者单位编号
	HZDWBH
	否
	字符
	20
	

	· 
	患者单位名称
	HZDWMC
	否
	字符
	50
	

	· 
	入院诊断疾病代码
	RYZDJBBM_YB
	否
	字符
	20
	医保中心疾病代码

	· 
	入院诊断疾病名称
	RYZDJBMC_YB
	否
	字符
	100
	医保中心疾病名称

	· 
	入院日期
	RYRQ
	是
	日期时间
	
	格式：yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	入院科别编码
	RYKBBM
	是
	字符
	10
	患者入院的科别编码

	· 
	入院科别名称
	RYKBMC
	是
	字符
	80
	患者入院时的科别名称

	· 
	入院科别编码（标准科室）
	RYKBBM_BZ
	是
	字符
	20
	值域范围参考：标准科室代码

	· 
	入院科别名称（标准科室）
	RYKBMC_BZ
	是
	字符
	80
	

	· 
	主诊医师编码
	ZZYSBM
	是
	字符
	10
	

	· 
	主诊医师名称
	ZZYSMC
	是
	字符
	20
	

	· 
	出院科别编码
	CYKBBM
	是
	字符
	20
	患者出院的科别编码

	· 
	出院科别名称
	CYKBMC
	是
	字符
	80
	患者出院时的科别名称

	· 
	出院科别编码（标准科室）
	CYKBBM_BZ
	是
	字符
	20
	值域范围参考：标准科室代码

	· 
	出院科别名称（标准科室）
	CYKBMC_BZ
	是
	字符
	80
	

	· 
	出院日期
	CYRQ
	否
	日期时间
	
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	新生儿入院类型
	XSERYLX
	否
	字符
	20
	值域范围参考：新生儿入院类型代码

	· 
	医保年度住院次数
	RYCS_YB
	是
	数字
	2
	

	· 
	医疗费总额
	YLFZE
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	西药费
	XYFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	西药费（甲类）
	XYFY_JL
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	西药费（乙类）
	XYFY_YL
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	西药费（自费）
	XYFY_ZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	中成药费
	ZCYFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	中成药费（甲类）
	ZCYFY_JL
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	中成药费（乙类）
	ZCYFY_YL
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	中成药费（自费）
	ZCYFY_ZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	中药饮片费
	ZYYPFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	中药饮片费（甲类）
	ZYYPFY_JL
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	中药饮片费（乙类）
	ZYYPFY_YL
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	中药饮片费（自费）
	ZYYPFY_ZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	床位费
	CWFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	诊察费
	ZCFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	检查费
	JCFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	化验费
	HYFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	治疗费
	ZLFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	手术费
	SSFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	护理费
	HLFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	卫生材料费
	WSCLFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	一般诊疗费
	YBZLFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	挂号费
	GHFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	其他费
	QTFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	医保支付总金额
	YBZFZJE
	是
	数字
	18,2
	59-67的和

	· 
	统筹基金支付
	TCJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	大病保险基金支付
	DBBXJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	公务员医疗补助支付
	GWYYLBZZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	大额补充保险基金支付
	DEBCBXJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	企业补充保险基金支付
	QYBCBXJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	健康扶贫救助补偿费用
	JKFPJZBCFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	民政医疗救助补偿费用
	MZYLBZBCFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	商业保险补偿费用
	SYBXBCFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	其他统筹基金支付
	QTTCJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	个人支付总金额
	GRZFZJE
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	个人自费费用
	GRZFFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	个人自理费用
	GRZLFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	个人账户支付
	GRZHZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	个人现金支付
	GRXJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	医院负担金额
	YYFDJE
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	结算期间：开始日期
	JSQJ_KSRQ
	是
	日期时间
	
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	结算期间：终止日期
	JSQJ_ZZRQ
	是
	日期时间
	
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	结算时间
	JSSJ
	是
	日期时间
	
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	申报时间
	SBSJ
	是
	日期时间
	
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	填报人姓名
	TBRXM
	是
	字符
	20
	

	· 
	填报科室名称
	TBKSMC
	是
	字符
	80
	


（三）医疗保障基金结算清单信息
	YLBZJJJSQD

	序号
	数据要素
	属性名
	必填
	属性类型
	长度
	说明

	· 
	清单流水号
	QDLSH
	否
	字符
	50
	医保部门生成，医院不填写

	· 
	医疗机构名称
	YLJGMC
	是
	字符
	80
	患者住院诊疗所在的医疗机构名称，按照《医疗机构执业许可证》登记的机构名称填写

	· 
	医疗机构代码
	YLJGDM
	是
	字符
	30
	患者就诊所在的定点医疗机构在《医疗保障定点医疗机构分类与代码》数据库中的唯一标识码。

	· 
	就诊ID
	JZID
	是
	字符
	20
	必须保证本字段JZID的内容，与住院诊疗费用明细中对应的JZID字段内容一致。
该字段使用原《住院病案首页》中JZID的值。

	· 
	医保结算等级
	YBJSDJ
	是
	文本
	2
	定点医疗机构医疗服务项目收费等级，分为一级、二级和三级。
参考数据字典: 医保结算等级

	· 
	医保编号
	YBBH
	是
	字符
	50
	参保人在医保系统中的唯一身份代码。

	· 
	病案号
	BAH
	是
	字符
	50
	定点医疗机构为每一位患者病案设置的唯一编码。原则上，同一患者在同一医疗机构多次住院应使用同一病案号。

	· 
	申报时间
	SBSJ
	是
	日期
	
	格式：YYYY-MM-DD，定点医疗机构上报医保结算清单的时间

	· 
	姓名
	XM
	是
	字符
	40
	患者姓名

	· 
	性别
	XB
	是
	数值，整数
	1
	参考数据字典 性别字典
0 未知的性别；
1 男；
2 女；
9 未说明的性别；

	· 
	出生日期： 年月日
	CSRQ
	是
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd

	· 
	年龄
	NL
	是
	数值
	3
	指患者的实足年龄，为患者出生后按照日历计算的历法年龄

	· 
	国籍
	GJ
	否
	字符
	4
	参考数据字典 国籍

	· 
	(年龄不足1周岁的)年龄(天)
	BZYZSNL
	否
	数值
	3
	按照实足年龄的天数填写。年龄不足1周岁时填写，年龄值应为0，取值范围 大于或等于0小于365，入院时间减出生日期后取整数，不足一天按1天计算

	· 
	民族
	MZ
	否
	字符
	2
	参考数据字典 民族

	· 
	患者证件类别
	HZZJLB
	否
	字符
	2
	参考数据字典 身份证件类型代码
01 居民身份证；
02 居民户口薄；
03 护照；
04 军官证；
05 驾驶证；
06 港澳居民内地通行证；
07 台湾居民大陆通行证；
99 其他法定有效证件；
同病案首页“身份证件类别”

	· 
	患者证件号码
	HZZJHM
	否
	字符
	50
	同病案首页“身份证件号码”

	· 
	职业
	ZY
	否
	字符
	2
	参考数据字典 职业
11 国家公务员；
13 专业技术人员；
17 职员；
21 企业管理人员；
24 工人；
27 农民；
31 学生；
37 现役军人；
51 自由职业者；
54 个体经营者；
70 无业人员；
80 退（离）休人员；
90 其他

	· 
	现住址-省（区、市）
	XZZ_SHENG
	否
	字符
	100
	　

	· 
	现住址-市
	XZZ_SHI
	否
	字符
	100
	

	· 
	现住址-县
	XZZ_XIAN
	否
	字符
	100
	

	· 
	现住址-住址
	XZZ_ZZ
	否
	字符
	100
	

	· 
	工作单位名称
	GZDWMC
	否
	字符
	50
	　

	· 
	工作单位地址
	GZDWDZ
	否
	字符
	100
	　

	· 
	单位电话
	DWDH
	否
	字符
	40
	患者当前所在的工作单位的电话号码，包括国际、国内区号和分机号。

	· 
	工作单位邮编
	YB3
	否
	字符
	6
	　

	· 
	联系人姓名
	LXRXM
	否
	字符
	40
	　

	· 
	联系人关系
	LXRGX
	否
	字符
	1
	参考数据字典 联系人关系
0 本人或户主；
1 配偶；
2 子；
3 女；
4 孙子、孙女或外孙子、外孙女；
5 父母；
6 祖父母或外祖父母；
7 兄弟姐妹；
8 同事同学；
9 其他；

	· 
	联系人地址-省（区、市）
	LXRDZ_SHENG
	否
	字符
	100
	　

	· 
	联系人地址-市
	LXRDZ_SHI
	否
	字符
	100
	　

	· 
	联系人地址-县
	LXRDZ_XIAN
	否
	字符
	100
	　

	· 
	联系人地址-地址
	LXRDZ_DZ
	否
	字符
	100
	　

	· 
	联系人电话
	LXRDH
	否
	字符
	40
	　

	· 
	医保类型
	YBLX
	是
	字符
	10
	值域范围参考：医保类型代码
310 职工医保
380 新农合
390 居民医保

	· 
	特殊人员类型
	TSRYLX
	是
	字符
	10
	参与医保救助的参保人员范围，分为：
1特困人员
2城乡低保对象
3农村建档立卡贫困人口
4频宽重度残疾人
9其他

	· 
	参保地编码
	CBDBM
	是
	字符
	10
	参考字典统筹区，统筹区编码分为居民医保和职工工艺包两类。

	· 
	参保地名称
	CBDMC
	是
	字符
	50
	参考字典统筹区

	· 
	新生儿入院类型
	XSERYLX
	否
	字符
	20
	值域范围参考：新生儿入院类型代码
与新生儿入院相关的影响因素，分为：1正常新生儿、2早产儿、3有疾病新生儿、4非无菌分娩、9其它。

	· 
	新生儿出生体重(克)
	XSECSTZ
	否
	数值
	6
	测量新生儿体重要求精确到10克；应在活产后一小时内称取重量。1、产妇和新生儿病案填写，从出生到28天为新生儿期。2、新生儿体重范围 100克-9999克

	· 
	新生儿入院体重(克）
	XSERYTZ
	否
	数值
	6
	指新生患儿入院时称得的重量，要求精确到10克

	· 
	门诊慢特病-诊断科别
	MM_ZDKB
	否
	字符
	20
	患者就诊时所在的具体科室名称，按照《医疗卫生机构业务科室分类与代码》（CT 08.00.002）标准填写。
参考字典标准科室

	· 
	门诊慢特病-就诊日期
	MM_JZRQ
	否
	日期
	
	

	· 
	门诊慢特病-诊断名称1
	MM_ZDMC1
	否
	字符
	200
	患者就诊时，由门（急）诊接诊医师经诊治给出的门诊慢特病病种名称。

	· 
	门诊慢特病-诊断代码1
	MM_ZDDM1
	否
	字符
	30
	患者就诊时，由门（急）诊接诊医师经诊治给出的门诊慢特病病种在《医疗保障门诊慢特病病种分类与代码》中对应的代码。

	· 
	门诊慢特病-手术及操作名称1
	MM_SSJCZMZ1
	否
	字符
	200
	门诊慢特病患者就诊期间被实施的与此次就诊门诊慢特病相关的手术或操作名称。

	· 
	门诊慢特病-手术及操作代码1
	MM_SSJCZDM1
	否
	字符
	30
	门诊慢特病患者就诊期间被实施的与此次就诊门诊慢特病相关的手术或操作在《医疗保障手术操作分类与代码》中对应的代码。

	· 
	门诊慢特病-诊断名称2
	MM_ZDMC2
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-诊断代码2
	MM_ZDDM2
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作名称2
	MM_SSJCZMZ2
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作代码2
	MM_SSJCZDM2
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-诊断名称3
	MM_ZDMC3
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-诊断代码3
	MM_ZDDM3
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作名称3
	MM_SSJCZMZ3
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作代码3
	MM_SSJCZDM3
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-诊断名称4
	MM_ZDMC4
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-诊断代码4
	MM_ZDDM4
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作名称4
	MM_SSJCZMZ4
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作代码4
	MM_SSJCZDM4
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-诊断名称5
	MM_ZDMC5
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-诊断代码5
	MM_ZDDM5
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作名称5
	MM_SSJCZMZ5
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作代码5
	MM_SSJCZDM5
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-诊断名称6
	MM_ZDMC6
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-诊断代码6
	MM_ZDDM6
	否
	字符
	30
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作名称6
	MM_SSJCZMZ6
	否
	字符
	200
	

	· 
	门诊慢特病-手术及操作代码6
	MM_SSJCZDM6
	否
	字符
	30
	

	· 
	住院医疗类型
	ZZYLLX
	否
	字符
	2
	1住院，2日间手术

	· 
	入院途径
	RYTJ
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院途径
1 急诊；
2 门诊；
3 其他医疗机构转入；
9 其他；

	· 
	治疗类别
	ZLLB
	否
	字符
	3
	参考数据字典 治疗类别
1 西医；
2 中医；
2.1 中医；
2.2 民族医;

3 中西医;

	· 
	入院时间
	RYSJ
	否
	日期时间
	　
	指患者入院的年月日及时间，以国际标准日期及一天24小时制为依据。格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	入院科别名称
	RYKBMC
	否
	字符
	80
	患者入住的科别名称

	· 
	入院科别编码
	RYKBBM
	否
	字符
	10
	患者入住的科别编码

	· 
	入院科别编码(标准科室)
	RYKBBM_BZ
	否
	字符
	30
	患者入住的标准科别编码.参考字典 标准科室代码

	· 
	入院科别名称(标准科室)
	RYKBMC_BZ
	否
	字符
	80
	患者入住的标准科别名称.参考字典 标准科室代码

	· 
	转科科别名称
	ZKKBMC
	否
	字符
	200
	如果超过一次以上的转科，用“→”转接表示。

	· 
	转科科别编码
	ZKKBBM
	否
	字符
	100
	转经多个科室时，值以英文逗号进行分隔

	· 
	出院时间
	CYSJ
	否
	日期时间
	　
	患者出院时的日期、时间(死亡患者则为“死亡日期、时间”)。格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	出院科别名称
	CYKBMC
	否
	字符
	80
	患者出院时的科别名称

	· 
	出院科别编码
	CYKBBM
	否
	字符
	10
	患者出院的科别编码

	· 
	出院科别编码(标准科室)
	CYKBBM_BZ
	否
	字符
	10
	参考字典 标准科室代码

	· 
	出院科别名称(标准科室)
	CYKBMC_BZ
	否
	字符
	80
	参考字典 标准科室代码

	· 
	实际住院(天)
	SJZYTS
	否
	数值
	4
	患者实际住院的天数。入院日与出院日只计算一天，例如 2011年6月12日入院，2011年6月15日出院，计住院天数为3天

	· 
	门（急）诊临床诊断（西医诊断）
	MZZDMC_XY
	否
	字符
	200
	　

	· 
	门（急）诊临床诊断编码（西医诊断）
	MZZDBM_XY
	否
	字符
	20
	　

	· 
	门（急）诊临床诊断（中医诊断）
	MZZDMC_ZY
	否
	字符
	200
	　

	· 
	门（急）诊临床诊断编码（中医诊断）
	MZZDBM_ZY
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院主要诊断_医保疾病名称
	ZYZDMC_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院主要诊断_医保疾病编码
	ZYZDBM_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院主要诊断_入院病情
	RYBQ
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称1
	QTZDMC1_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码1
	QTZDBM1_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情1
	RYBQ1
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称2
	QTZDMC2_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码2
	QTZDBM2_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情2
	RYBQ2
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称3
	QTZDMC3_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码3
	QTZDBM3_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情3
	RYBQ3
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称4
	QTZDMC4_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码4
	QTZDBM4_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情4
	RYBQ4
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称5
	QTZDMC5_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码5
	QTZDBM5_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情5
	RYBQ5
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称6
	QTZDMC6_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码6
	QTZDBM6_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情6
	RYBQ6
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称7
	QTZDMC7_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码7
	QTZDBM7_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情7
	RYBQ7
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称8
	QTZDMC8_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码8
	QTZDBM8_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情8
	RYBQ8
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称9
	QTZDMC9_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码9
	QTZDBM9_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情9
	RYBQ9
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称10
	QTZDMC10_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码10
	QTZDBM10_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情10
	RYBQ10
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称11
	QTZDMC11_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码11
	QTZDBM11_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情11
	RYBQ11
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称12
	QTZDMC12_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码12
	QTZDBM12_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情12
	RYBQ12
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称13
	QTZDMC13_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码13
	QTZDBM13_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情13
	RYBQ13
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称14
	QTZDMC14_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码14
	QTZDBM14_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情14
	RYBQ14
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院其他诊断_医保疾病名称15
	QTZDMC15_YB
	否
	字符
	200
	　

	· 
	出院其他诊断_医保疾病编码15
	QTZDBM15_YB
	否
	字符
	20
	　

	· 
	出院其他诊断_入院病情15
	RYBQ15
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院中医诊断_主病编码
	ZBBM_ZY
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主病名称
	ZBMC_ZY
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情
	RYBQ_ZY
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典:入院病情

	· 
	出院中医诊断_主证编码1
	ZZBM_ZY1
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主证名称1
	ZZMC_ZY1
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情1
	RYBQ_ZY1
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院中医诊断_主证编码2
	ZZBM_ZY2
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主证名称2
	ZZMC_ZY2
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情2
	RYBQ_ZY2
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院中医诊断_主证编码3
	ZZBM_ZY3
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主证名称3
	ZZMC_ZY3
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情3
	RYBQ_ZY3
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院中医诊断_主证编码4
	ZZBM_ZY4
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主证名称4
	ZZMC_ZY4
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情4
	RYBQ_ZY4
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院中医诊断_主证编码5
	ZZBM_ZY5
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主证名称5
	ZZMC_ZY5
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情5
	RYBQ_ZY5
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院中医诊断_主证编码6
	ZZBM_ZY6
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主证名称6
	ZZMC_ZY6
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情6
	RYBQ_ZY6
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院中医诊断_主证编码7
	ZZBM_ZY7
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主证名称7
	ZZMC_ZY7
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情7
	RYBQ_ZY7
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院中医诊断_主证编码8
	ZZBM_ZY8
	否
	字符
	20
	中医疾病诊断代码统一使用《医疗保障中医诊断分类与代码》

	· 
	出院中医诊断_主证名称8
	ZZMC_ZY8
	否
	字符
	100
	　

	· 
	出院中医诊断_入院病情8
	RYBQ_ZY8
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 入院病情
1 有；
2 临床未确定；
3 情况不明；
4 无

	· 
	出院诊断代码计数
	ZYZD_NUM
	否
	数值，整数
	2
	包含住院主要诊断和住院其它诊断的代码总数

	· 
	医保手术及操作编码1（主要）
	SSJCZBM_YB1
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称1（主要）
	SSJCZMC_YB1
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期1（主要）
	SSJCZRQ1
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式1（主要）
	MZFS1
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名1（主要）
	SZYS1
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码1（主要）
	SZYSBM1
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名1（主要）
	MZYS1
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码1（主要）
	MZYSBM1
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码2
	SSJCZBM_YB2
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称2
	SSJCZMC_YB2
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期2
	SSJCZRQ2
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式2
	MZFS2
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名2
	SZYS2
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码2
	SZYSBM2
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名2
	MZYS2
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码2
	MZYSBM2
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码3
	SSJCZBM_YB3
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称3
	SSJCZMC_YB3
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期3
	SSJCZRQ3
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式3
	MZFS3
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名3
	SZYS3
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码3
	SZYSBM3
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名3
	MZYS3
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码3
	MZYSBM3
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码4
	SSJCZBM_YB4
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称4
	SSJCZMC_YB4
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期4
	SSJCZRQ4
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式4
	MZFS4
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名4
	SZYS4
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码4
	SZYSBM4
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名4
	MZYS4
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码4
	MZYSBM4
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码5
	SSJCZBM_YB5
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称5
	SSJCZMC_YB5
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期5
	SSJCZRQ5
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式5
	MZFS5
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名5
	SZYS5
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码5
	SZYSBM5
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名5
	MZYS5
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码5
	MZYSBM5
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码6
	SSJCZBM_YB6
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称6
	SSJCZMC_YB6
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期6
	SSJCZRQ6
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式6
	MZFS6
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名6
	SZYS6
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码6
	SZYSBM6
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名6
	MZYS6
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码6
	MZYSBM6
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码7
	SSJCZBM_YB7
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称7
	SSJCZMC_YB7
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期7
	SSJCZRQ7
	否
	日期时间
	　
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式7
	MZFS7
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名7
	SZYS7
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码7
	SZYSBM7
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名7
	MZYS7
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码7
	MZYSBM7
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码8
	SSJCZBM_YB8
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称8
	SSJCZMC_YB8
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期8
	SSJCZRQ8
	否
	日期时间
	　
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式8
	MZFS8
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名8
	SZYS8
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码8
	SZYSBM8
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名8
	MZYS8
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码8
	MZYSBM8
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码9
	SSJCZBM_YB9
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称9
	SSJCZMC_YB9
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期9
	SSJCZRQ9
	否
	日期时间
	　
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式9
	MZFS9
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名9
	SZYS9
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码9
	SZYSBM9
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名9
	MZYS9
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码9
	MZYSBM9
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	医保手术及操作编码10
	SSJCZBM_YB10
	否
	字符
	20
	　

	· 
	医保手术及操作名称10
	SSJCZMC_YB10
	否
	字符
	80
	　

	· 
	手术及操作日期10
	SSJCZRQ10
	否
	日期时间
	　
	格式yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	· 
	麻醉方式10
	MZFS10
	否
	字符
	6
	参考数据字典 麻醉方式

	· 
	术者医师姓名10
	SZYS10
	否
	字符
	30
	　

	· 
	术者医师代码10
	SZYSBM10
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	麻醉医师姓名10
	MZYS10
	否
	字符
	30
	　

	· 
	麻醉医师代码10
	MZYSBM10
	否
	字符
	50
	　医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	手术及操作代码计数
	SSJCZBM_NUM
	否
	数值，整数
	2
	包含主要手术及操作和其它手术及操作的代码总数

	· 
	呼吸机使用时间（天）
	HXJSYSJ_D
	否
	数值，整数
	4
	指患者入院期间使用有创呼吸机的时间，精确到分钟

	· 
	呼吸机使用时间（小时）
	HXJSYSJ_H
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	呼吸机使用时间（分）
	HXJSYSJ_M
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院前天数
	LNSSHMQ_D
	否
	数值，整数
	4
	颅脑损伤患者，入院前昏迷时间，精确到分钟

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院前小时数
	LNSSHMQ_H
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院前分钟数
	LNSSHMQ_M
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院后天数
	LNSSHMH_D
	否
	数值，整数
	4
	颅脑损伤患者，入院后昏迷时间，精确到分钟

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院后小时数
	LNSSHMH_H
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	颅脑损伤患者昏迷时间，入院后分钟数
	LNSSHMH_M
	否
	数值，整数
	2
	

	· 
	是否入住重症监护病房1
	RZZJHS1
	是
	数值，整数
	2
	参考数据字典:是否

	· 
	入住重症监护病房类型1
	RZZJHSLX1
	否
	数值，整数
	2
	参考数据字典 重症监护病房类型
1 CCU(心脏重症监护病房)；
2 NICU(新生儿重症监护病房)；
3 EICU(急诊重症监护病房)；
4 SICU(外科重症监护病房)；
5 PICU(儿科重症监护病房)；
6 RICU(呼吸重症监护病房)；
9 其他；

	· 
	入住重症监护病房时间1 年月日时分
	RZZJHSSJ1
	否
	日期时间
	　
	患者进入重症监护病房的时间，精确到分钟
格式 yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	出重症监护病房时间1 年月日时分
	CZZJHSSJ1
	否
	日期时间
	　
	患者离开重症监护病房的时间，精确到分钟
格式 yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	住重症监护病房时长1
	ZZJHSC1
	否
	数字
	18,2
	单位（小时），患者住在重症监护病房的时长总和

	· 
	是否入住重症监护病房2
	RZZJHS2
	否
	数值，整数
	2
	参考数据字典 是否
1 是；
2 否；

	· 
	入住重症监护病房类型2
	RZZJHSLX2
	否
	数值，整数
	2
	参考数据字典 重症监护病房类型
1 CCU(心脏重症监护病房)；
2 NICU(新生儿重症监护病房)；
3 EICU(急诊重症监护病房)；
4 SICU(外科重症监护病房)；
5 PICU(儿科重症监护病房)；
6 RICU(呼吸重症监护病房)；
9 其他；

	· 
	入住重症监护病房时间2 年月日时分
	RZZJHSSJ2
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	出重症监护病房时间2 年月日时分
	CZZJHSSJ2
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	住重症监护病房时长2
	ZZJHSC2
	否
	数字
	18,2
	　

	· 
	是否入住重症监护病房3
	RZZJHS3
	否
	数值，整数
	2
	参考数据字典 是否
1 是；
2 否；

	· 
	入住重症监护病房类型3
	RZZJHSLX3
	否
	数值，整数
	2
	参考数据字典 重症监护病房类型
1 CCU(心脏重症监护病房)；
2 NICU(新生儿重症监护病房)；
3 EICU(急诊重症监护病房)；
4 SICU(外科重症监护病房)；
5 PICU(儿科重症监护病房)；
6 RICU(呼吸重症监护病房)；
9 其他；

	· 
	入住重症监护病房时间3 年月日时分
	RZZJHSSJ3
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	出重症监护病房时间3 年月日时分
	CZZJHSSJ3
	否
	日期时间
	　
	格式 yyyy-MM-dd HH:mm

	· 
	住重症监护病房时长3
	ZZJHSC3
	否
	数字
	18,2
	　

	· 
	输血品种
	SXPZ
	否
	字符
	100
	

	· 
	输血量
	SXL
	否
	数字
	5
	

	· 
	输血计量单位
	SXJLDW
	否
	字符
	20
	

	· 
	三级护理（天）
	SJHL
	否
	数值
	4
	确认住院期间每一天的护理级别，按照三级护理、二级护理、一级护理和特级护理的实际天数分别汇总填写

	· 
	二级护理（天）
	EJHL
	否
	数值
	4
	

	· 
	一级护理（天）
	YJHL
	否
	数值
	4
	

	· 
	特级护理（天）
	TJHL
	否
	数值
	4
	

	· 
	离院方式
	LYFS
	否
	数值，整数
	1
	参考数据字典 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；

	· 
	(转院)拟接收机构名称
	YZZY_JGMC
	否
	字符
	100
	　

	· 
	(转院)拟接收机构代码
	YZZY_JGDM
	否
	字符
	100
	

	· 
	医嘱转社区卫生服务机构/乡镇卫生院，拟接收医疗机构名称
	WSY_JGMC
	否
	字符
	100
	　

	· 
	医嘱转社区卫生服务机构/乡镇卫生院，拟接收医疗机构代码
	WSY_JGDM
	否
	字符
	100
	

	· 
	是否有31天再入院计划
	ZZYJH
	否
	字符
	1
	参考数据字典 是否
1 是；
2 否；

	· 
	(再入院计划)目的
	MD
	否
	字符
	100
	　

	· 
	主诊医师代码
	ZZYSBM
	是
	字符
	50
	医师在《医保医师分类与代码》中的代码。

	· 
	主诊医师名称
	ZZYSMC
	是
	字符
	30
	

	· 
	业务流水号
	YWLSH
	是
	字符
	50
	医疗卫生机构收费系统自动生成的流水号码。

	· 
	票据代码
	PJDM
	是
	字符
	50
	为定点医疗机构按照财政部门票据管理相关规定出具的医疗收费电子票据上的票据代码。

	· 
	票据号码
	PJHM
	是
	字符
	50
	为定点医疗机构按照财政部门票据管理相关规定出具的医疗收费电子票据上的票据流水号。

	· 
	医保结算流水号
	YBJSLSH
	是
	字符
	50
	在办理医保结算时，医保平台返回的本次结算的唯一编号。
职工医保为医保结算是返回的结算号ID，
居民医保为结算时返回的住院流水号。
详细说明见章节“四、DRG数据校验规则”中“（三）数据匹配校验”。
该字段与《住院费用结算清单》中的yblsh字段填写方法相同

	· 
	结算期间起始日期
	JSQJQSRQ
	是
	时间
	
	

	· 
	结算期间截止日期
	JSQJJZRQ
	是
	时间
	
	

	· 
	结算时间
	JSSJ
	是
	时间
	
	结算时间

	· 
	床位费金额
	CWFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	床位费甲类
	CWFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	床位费乙类
	CWFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	床位费自费
	CWFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	床位费其他
	CWFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	诊察费金额
	ZCFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	诊察费金额

	· 
	诊察费甲类
	ZCFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	诊察费甲类

	· 
	诊察费乙类
	ZCFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	诊察费乙类

	· 
	诊察费自费
	ZCFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	诊察费自费

	· 
	诊察费其他
	ZCFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	诊察费其他

	· 
	检查费金额
	JCFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	检查费甲类
	JCFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	检查费乙类
	JCFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	检查费自费
	JCFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	检查费其他
	JCFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	化验费金额
	HYFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	化验费甲类
	HYFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	化验费乙类
	HYFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	化验费自费
	HYFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	化验费其他
	HYFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	治疗费金额
	ZLFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	治疗费甲类
	ZLFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	治疗费乙类
	ZLFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	治疗费自费
	ZLFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	治疗费其他
	ZLFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	手术费金额
	SSFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	手术费甲类
	SSFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	手术费乙类
	SSFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	手术费自费
	SSFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	手术费其他
	SSFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	护理费金额
	HLFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	护理费甲类
	HLFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	护理费乙类
	HLFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	护理费自费
	HLFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	护理费其他
	HLFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	卫生材料费金额
	WSCLFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	卫生材料费甲类
	WSCLFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	卫生材料费乙类
	WSCLFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	卫生材料费自费
	WSCLFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	卫生材料费其他
	WSCLFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	西药费金额
	XYFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	西药费甲类
	XYFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	西药费乙类
	XYFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	西药费自费
	XYFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	西药费其他
	XYFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中药饮片费金额
	ZYYPFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中药饮片费甲类
	ZYYPFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中药饮片费乙类
	ZYYPFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中药饮片费自费
	ZYYPFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中药饮片费其他
	ZYYPFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中成药费金额
	ZCYFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中成药费甲类
	ZCYFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中成药费乙类
	ZCYFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中成药费自费
	ZCYFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	中成药费其他
	ZCYFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	一般诊疗费金额
	YBZLFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	一般诊疗费甲类
	YBZLFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	一般诊疗费乙类
	YBZLFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	一般诊疗费自费
	YBZLFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	一般诊疗费其他
	YBZLFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	挂号费金额
	GHFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	挂号费甲类
	GHFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	挂号费乙类
	GHFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	挂号费自费
	GHFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	挂号费其他
	GHFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	其他费金额
	QTFJE
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	其他费甲类
	QTFJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	其他费乙类
	QTFYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	其他费自费
	QTFZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	其他费其他
	QTFQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	金额-合计金额（医疗总费用）
	YLZFY
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	金额-合计甲类
	JEHJJL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	金额-合计乙类
	JEHJYL
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	金额-合计自费
	JEHJZF
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	金额-合计其他
	JEHJQT
	是
	数值，保留两位小数
	10,2
	

	· 
	医保统筹基金支付
	YBTCJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	大病保险基金支付
	DBBXJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	公务员医疗补助支付
	GWYYLBZZF
	是
	数字
	18,2
	　

	· 
	大额补充保险基金支付
	DEBCBXJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	企业补充保险基金支付
	QYBCBXJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	健康扶贫救助补偿费用
	JKFPJZBCFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	民政医疗救助补偿费用
	MZYLBZBCFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	商业保险补偿费用
	SYBXBCFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	其他统筹基金支付
	QTTCJJZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	本次住院期间院内门诊费用合计
	YNMZFYHJ
	是
	数字
	18,2
	扩展

	· 
	本次住院期间院外费用合计
	YWFYHJ
	是
	数字
	18,2
	扩展

	· 
	本次住院政策规定不纳入DRG病组支付标准的耗材费用合计
	BNRDRGHCFYHJ
	是
	数字
	18,2
	扩展

	· 
	本次住院政策规定不纳入DRG病组支付标准的药品费用合计
	BNRDRGYPFYHJ
	是
	数字
	18,2
	扩展

	· 
	本次住院政策规定不纳入DRG病组支付标准的医疗服务费用合计
	BNRDRGFWFYHJ
	是
	数字
	18,2
	扩展

	· 
	个人支付总金额
	GRZFZJE
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	个人自费费用
	GRZFFY
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	个人账户支付
	GRZHZF
	是
	数字
	18,2
	

	· 
	个人现金支付
	GRXJZF
	是
	数字
	18,2
	　

	· 
	医保支付方式
	YBZFFS
	是
	字符
	1
	值域范围参考：医保支付方式

	· 
	医疗机构填报部门名称
	YLJGTBBMMC
	是
	字符
	50
	

	· 
	医保机构填报部门编码
	YLJGTBBMBM
	是
	字符
	30
	

	· 
	医疗机构填报人姓名
	YLJGTBRXM
	是
	字符
	30
	

	· 
	医保机构
	YBJGMC
	否
	字符
	30
	医院不填

	· 
	经办系统医疗机构代码
	JBXTYLJGDM
	否
	字符
	50
	医院不填

	· 
	医保机构经办人
	YBJGJBR
	否
	字符
	30
	医院不填


第五章 安全系统设计
5.1网络及安全方案
网络及安全方案的设计需结合国家医保局现有网络规划及信息安全体系，在统筹规划的基础之上，继续深入调研，结合当地的信息安全规范要求，以确定信息安全。
1）网络和通信安全设计
网络安全是指网络系统的硬件、软件及其系统中的数据受到保护，不因偶然的或者恶意的原因而遭受到破坏、更改、泄露，系统连续可靠正常地运行，网络服务不中断。网络安全从其本质上来讲就是网络上的信息安全。
网络安全由于不同的环境和应用而产生了不同的类型。主要有以下几种：
a.运行系统安全
运行系统安全即保证信息处理和传输系统的安全。它侧重于保证系统正常运行。避免因为系统的崩演和损坏而对系统存储、处理和传翰的俏息造成破坏和损失。避免由于电磁泄翻，产生信息泄露，干扰他人或受他人干扰。
b.网络上系统信息的安全
网络上系统信息的安全。包括用户口令鉴别，用户存取权限控制，数据存取权限、方式控制，安全审计。安全问题跟踩。计算机病毒防治，数据加密等。
c.网络上信息传播安全
网络上信息传播安全，即信息传播后果的安全，包括信息过滤等。它侧重于防止和控制由非法、有害的信息进行传播所产生的后果，避免公用网络上大量自由传输的信息失控。
d.网络上信息内容的安全
网络上信息内容的安全。它侧重于保护信息的保密性、真实性和完整性。避免攻击者利用系统的安全漏润进行窃听、冒充、诈编等有损于合法用户的行为。其本质是保护用户的利益和隐私。
采用合理的安全域划分，网络安全基础设施用以实现所划分安全域间的隔离和访问控制。 

2）数据安全设计
a.数据传输加密
接入通过 IPSec 或 SSL VPN 进行数据加密，保证数据安全性。
b.数据访问控制
系统对每个卷定义不同的访问策略，没有访问该卷权限的用户不能访问该卷， 只有卷的真正使用者（或者有该卷访问权限的用户）才可以访问该卷，每个卷之 间是互相隔离的。 

具体控制策略包括： 


用户和虚拟机镜像间的权限控制 


用户挂接卷进行权限确认 


对象存储（OBS）用户对象的访问控制
3）物理安全设计
保证物理安全是安全防范的基本。这主要是指保证数据库服务器、数据库所在环境、相关网络的物理安全性。比如：是否能够保证服务器所在网络的网线、交换机能环境的物理安全；是否只有数据库管理员能够在物理上接触数据库服务器；是否能够确保避免通过社会工程学的手段来欺骗或者诱导从而能获得物理上的访问能力等等。
物理安全通过执行整个项目的整体物理安全措施来防范。
4）应用安全设计
应用系统级安全包括统一身份认证,统一权限管理等,其包括系统软件和应用软件应具有访问控制功能，包括用户登录访问控制、角色权限控制、目录级安全控制、文件属性安全控制等；系统软件(包括操作系统，数据库等)和应用软件等应定期进行完全备份，系统软件配置修改和应用软件的修改应及时备份，并做好相应的记录文档；及时了解系统软件和应用软件厂家公布的软件漏洞并进行更新修正；应用软件的开发应有完整的技术文档，源代码应有详尽的注释。
建立统一的身份认证和授权管理系统，根据用户安全级别的不同，允许用户使用常规的“ID+口令”或“证书”等多种身份认证手段。
a.身份认证
数字证书认证中心(Certificate Authority,  CA)主要负责产生、分配并管理所有参与网上交易的个体所需的身份认证数字证书。每一个数字证书都与上一级的数字签名相关联，最终通过一个安全链追溯到一个已知的并被广泛认为安全、权威、足以信赖的机构。电子交易的各方都必须拥有合法的身份，即由 CA 中心签发的数字证书，在交易的各个环节，交易的各方都需检验对方数字证书的有效性，从而解决用户的信任问题。
b.入侵检测与防御
随着互联网飞速的发展，面临的网络安全威胁也日益严重。
许多服务器上安全的软件系统的规模越来越大，复杂度越来越高，大量的漏洞不断涌现；网络上信息资源的丰富使得普通人很容易就能够掌握各种计算机技术，迅速找到各种软件的漏洞。此外，计算机安全知识涉及的面太广，用户难于采取有效的措施对网络进行安全防护。这几个因素使得安全威胁飞速增长，尤其是混合威胁所带来的风险。黑客攻击、蠕虫病毒、木马后门、间谍软件等威胁泛滥，机密数据被盗窃，重要数据被篡改、破坏，遭受了严重的经济损失。 

同时，由于互联网新兴应用的增长，比如社交网络，在线视频，微博等，使得互联网用户充分暴露在互联网环境下，使得攻击者有了新的机会，大量的客户端漏洞被暴露，大量的攻击都开始瞄准用户。恶意的攻击者们受利益的驱使，通过攻击普通用户，得到如信用卡，帐号等隐私信息，或者得到普通用户的系统控制权限，进入内网，绕过防火墙等网络层设备。 

部署专业入侵防御产品或在高性能下一代防火墙上开启入侵防御功能，解决针对 HTTP、FTP、DNS、Mail 等服务器的各种攻击，包括缓冲区溢出、系统或服务漏洞攻击、暴力破解等；Web 应用相关攻击，包括注入攻击、跨站脚本、目录穿越等攻击；蠕虫，木马，间谍软件，广告软件，僵尸网络等恶意软件，提供详实、有效的指导措施，进而实现防护- 检测-响应一体化的解决方案。
c.漏洞快速防御
随着信息技术的发展，新型的攻击层出不穷，威胁日新月异。当新的漏洞被发现时，IPS 产品用来防御针对该漏洞的已知的和未知的攻击，真正实现零日防御。
IPS 产品对这些威胁进行分析和验证，生成保护各种软件系统（操作系统、应用程序、数据库）漏洞的签名库。在此基础上，在最短时间内发布最新的签名， 并遵从国际权威组织 CVE 的兼容性认证要求，及时升级检测引擎和签名库，及时防御已知威胁攻击。
d.网络病毒防护
根据 ICSA 统计报告，磁盘传播的病毒仅仅占 1%，93%来自 email，2%来自 I nternet 的下载，另有 4％来自其它途径。随着全球经济运行对互联网的依赖， 企业同时也面对着日趋升温的病毒和黑客的侵扰，越来越多的企业考虑通过构建网络安全系统从整体上对企业的网络实行更为有效的多重防护。
首先传统的终端杀毒软件不能在第一时间内查杀病毒，而当病毒成功入侵企业网络后，扩散性和变异性使客户查杀变得十分被动和难以全面有效查杀；
其次传统的终端查杀软件并不能有效地抵御类似于 SQLSlammer 的新型蠕虫的功击。如果企业服务器站上的终端查杀软件未及时更新或被禁用了，那么病毒仍然有机会感染企业服务器或和服务器相关的终端设备；
再者 Internet 由于其开放性，使得非常容易遭受攻击。随着攻击手段的变化多样而且攻击工具更容易获取，以及基于僵尸网络 DDoS 攻击的出现，使得基于网络层的攻击层出不穷。针对于网络层的攻击也是传统的终端杀毒软件望尘莫及的。 攻击者通过网络威胁攻击大量占用数据带宽，导致网络带宽拥挤，正常业务受到影响，或通过对服务器的扫描，探测服务器自身存在的漏洞，为下一步的入侵做准备。 

5）Web安全设计
为了防止针对系统 web 服务器的攻击，以及网页篡改威胁，需要部署专业的
WEB 防火墙 WAF，将到 WEB 服务器的流量通过服务器交换机策略到 WEB 防火墙 WAF 上进行处理，保护 WEB 服务器，解决 WEB 服务器面临的注入攻击、跨站脚本攻击、恶意编码(网页木马)、缓冲区溢出、信息泄露、应用层 DOS/DDOS 攻击等各类网站安全问题，在提供 WEB 应用实时深度防御的同时实现 WEB 应用加速、敏感信息泄露防护及网页防篡改，为 Web 应用提供全方位的防护解决方案。 

WAF 实时监测网站服务器的相关是否给非法更改，一旦发现被改则第一时间通知管理员，并形成详细的日志信息。与此同时，WAF 系统将对外显示之前的正确页面，防止被篡改的内容被访问到。 

WAF 产品通过内置自学习功能获取 WEB 站点的页面信息，对整个站点进行爬行，爬行后根据设置的文件类型（如 html、css、xml、jpeg、png、gif、PDF、word、flash、excel、zip 等类型）进行缓存，并生成唯一的数字水印，然后进入保护模式提供防篡改保护，当客户端请求页面与 WAF 自学习保护的页面进行比较，如检测到网页被篡改，第一时间对管理员进行实时告警，对外仍显示篡改前的正常页面，用户可正常访问网站。事后可对原始文件及篡改后的文件进行本地下载比较，查看篡改记录。也可设置仅检测模式，只对篡改进行告警，不提供防护功能。 

WAF 产品除了对已知可防护的攻击类型实现全面的拦截以外，还对应用访问做全审计，全审计指对所有的 WEB 请求进行审计分析记录，不仅可以提供详细的访问日志分析，还可以图表的形势展现 WEB 服务的业务访问情况。通过对访问记录的深度分析，可以发掘出一些潜在的威胁情况，对于攻击防护遗漏的请求，仍然可以起到追根索源的目的。
第六章 总投资概算
6.1项目投资概算
本项目建设内容产生的费用为软件开发费用。项目将经过三个月的时间建设完成，项目总费用概算为433万元。
7.1资金使用计划
	序号
	资金使用时间节点及占比
	资金（万元）
	说明

	· 
	合同签署后15个工作日（40%）
	
	项目启动款

	· 
	项目完成终验之后15个工作日（50%）
	
	项目初验款

	· 
	项目终验后满一年后15个工作日（10%）
	
	项目质保款


第八章 项目实施计划
摘要
从项目的实施层面阐述项目的实施工期、实施计划等方面的内容。
8.1实施计划
为了加快进度，圆满完成国家局的试点支付制度改革任务，本项目需要在在三个月内完成。
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