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第一章   事后监管数据字段采集

医疗服务监控系统数据接口方案，基于安全、稳定、高效的原则，结合实际情况将平台整个数据流转进行合理规划，作为医疗服务监控平台数据接口实施技术方案。

一、数据接口设计说明

（1）数据接口设计
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如图所示，医疗服务监控系统依托业务系统的数据输入。为保障业务系统生产环境中运行的功能和性能不受医疗服务监控系统影响，医疗服务监控系统将从业务系统镜像数据库中提取单据信息等。

数据抽取接口负责将镜像数据库中的单据信息等加载到本系统中间库。经审核引擎逐条审核单据和审核系统对单据的处罚，最终生成审核结果库。

（2）数据接口说明

1、数据抽取接口

接口来源：业务系统镜像数据库（ORACLE）。

接口目的：医疗服务监控平台中间库（ORACLE）。

接口方式：定时任务，利用业务系统空闲时间段进行同步。

接口方法：医疗服务监控平台中间库开放数据写入权限，业务系统每个月1-2号将相关数据表内容主动推送到医疗服务监控系统中间库。

接口数据内容及同步方式：

字典表：存量方式同步。

1、 患者信息表

2、 医疗机构信息表

3、 人员类别信息表

4、 就诊方式信息表

5、 就诊类型信息表

业务表：增量方式同步。

1、 单据信息表

2、单据明细信息表

数据表字段具体见附一业务字段需求。

3、结果回送接口

接口来源：医疗服务监控系统审核结果库（ORACLE）。

接口目的：业务系统指定数据交换区（ORACLE）。

接口方式：定时任务，利用业务系统空闲时间段进行同步。

接口方法：业务系统开放指定数据交换区写入权限，由医疗服务监控系统通过授权写入权限的账号主动将相关数据写入数据交换区。

接口数据内容及同步方式：

该接口数据内容及同步方式根据业务系统实际需求进行商定。

例如：单据处罚信息,包括单据号、结算日期、患者、明细编号、项目编码、项目名称、数量、单价、金额、处罚金额、处罚原因等。

二、省统筹两级平台采集数据的结构需求

（1）门诊就诊记录信息表 opt_record

	中文名称
	英文名称
	类型
	是否必填
	描述

	主键ID
	HID
	NUMBER
	
	

	【HEAD】，记录分类
	HEAD_RECORDCLASSIFYING
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【HEAD】，记录标题
	HEAD_RECORDTITLE
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【HEAD】，来源标识-各业务数据集的业务主键 非HID
	HEAD_SOURCEID
	VARCHAR2(1000)
	
	住院号

	【HEAD】，记录时间
	HEAD_EFFECTIVETIME
	TIMESTAMP(6)
	Y
	

	【HEAD】，组织机构
	HEAD_ORGANIZATION
	VARCHAR2(1000)
	Y
	

	【HEAD】，创建机构
	HEAD_AUTHORORGANIZATION
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【HEAD】，创建人ID
	HEAD_AUTHORID
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【HEAD】，创建人
	HEAD_AUTHOR
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【HEAD】，姓名
	HEAD_PERSONNAME
	VARCHAR2(1000)
	Y
	

	【HEAD】，性别编码
	HEAD_SEXCODE
	VARCHAR2(1000)
	Y
	0:未知性别；1：男性；2：女性；3：未说明的性别

	【HEAD】，出生日期
	HEAD_BIRTHDAY
	DATE
	Y
	

	【HEAD】，证件号码
	HEAD_IDCARD
	VARCHAR2(1000)
	Y
	

	【HEAD】，证件类型
	HEAD_IDTYPE
	VARCHAR2(1000)
	
	01：居民身份证；02：居民户口簿；03：护照；04：军官证；05：驾驶证；06：港澳居民来往内地通行证；07：台湾居民来往内地通行证；99：其他法定有效证件

	【HEAD】，地址类型
	HEAD_ADDRESSTYPE
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【HEAD】，地址
	HEAD_ADDRESS
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【HEAD】，电话号码
	HEAD_CONTACTNO
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【HEAD】，卡号
	HEAD_CARDNO
	VARCHAR2(1000)
	Y
	门诊就诊卡号

	【HEAD】，卡类型
	HEAD_CARDTYPE
	VARCHAR2(1000)
	Y
	0：社保卡；1：医保卡；2：统一自费卡；3：非统一自费卡；5：新农合卡；6：健康卡；7：市民卡；9：其他卡

	【HEAD】，是否本市标志
	HEAD_FFLAG
	VARCHAR2(1000)
	
	

	诊断类型编码名称  名称：主次要诊断、写入诊断类别名称
	ZDLXBM
	VARCHAR2(1000)
	
	01出院诊断；02门诊诊断；03入院初步诊断；04术前诊断；05术后诊断；06尸检诊断；07放射诊断；08超声诊断；09病理诊断；10并发症诊断；11院内感染诊断；12主要诊断；13次要诊断；99其他

	诊断名称(主要)
	ZDMC
	VARCHAR2(2000)
	
	

	就诊流水号（业务主键必填）
	JZLSH
	VARCHAR2(1000)
	Y
	

	是否复诊
	SFFZ
	VARCHAR2(1000)
	
	

	诊断编码(主要)
	ZDBM
	VARCHAR2(1000)
	Y
	ICD10

	是否预约
	SFYY
	VARCHAR2(1000)
	
	

	症状描述
	ZZMS
	VARCHAR2(1000)
	
	

	主诉
	ZS
	VARCHAR2(1000)
	
	

	现病史
	XBS
	VARCHAR2(4000)
	
	

	就诊时间
	JZSJ
	DATE
	Y
	

	主键ID
	GHLSH
	VARCHAR2(1000)
	
	

	门诊类别
	MZLB
	VARCHAR2(1000)
	
	100：普通门诊；101：专科门诊；102：专家门诊；103：特需门诊；104：专病门诊；200：急诊；600：体检；999：其他；

	科室代码
	JZKSBM
	VARCHAR2(1000)
	
	

	就诊科室名称
	JZKSMC
	VARCHAR2(1000)
	
	

	卡号
	KH
	VARCHAR2(1000)
	Y
	

	卡类型
	KLX
	VARCHAR2(1000)
	
	

	医疗机构id
	ORGANIZATION_ID
	VARCHAR2(1000)
	
	

	身份证号码
	PERSON_ID
	VARCHAR2(1000)
	Y
	替代卡号kh

	患者姓名
	NAME
	VARCHAR2(1000)
	
	

	上传时间
	UPDATEDATE
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，市
	CITY_P
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【省、市州平台】，区县
	COUNTY_P
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【省、市州平台】，上传时间
	UPLOADTIME_P
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，校验标志
	EFFECTIVEFLAG_P
	VARCHAR2(1000)
	
	

	【省、市州平台】，有效标志
	CHECKFLAG_P
	VARCHAR2(2)
	
	

	【省、市州平台】，标注，取数据后回写状态
	BZW
	VARCHAR2(50)
	
	

	【蓝星区县平台】，记录ID
	BSC_RECORDID
	NUMBER(18)
	
	

	【蓝星区县平台】，上传下载标志
	BSC_UPLOADFLAG
	VARCHAR2(1)
	
	

	【蓝星区县平台】，回传时间
	HCSJ
	DATE
	
	


（2）门诊收费明细信息 Opt_feedetail

	描述
	名称
	类型
	是否必填
	描述

	主键ID
	HID
	NUMBER
	
	

	【HEAD】，记录分类
	HEAD_RECORDCLASSIFYING
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，记录标题
	HEAD_RECORDTITLE
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，来源标识-各业务数据集的业务主键 非HID
	HEAD_SOURCEID
	VARCHAR2(2000)
	Y
	

	【HEAD】，记录时间
	HEAD_EFFECTIVETIME
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【HEAD】，组织机构
	HEAD_ORGANIZATION
	VARCHAR2(2000)
	Y
	

	【HEAD】，创建机构
	HEAD_AUTHORORGANIZATION
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，创建人ID
	HEAD_AUTHORID
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，创建人
	HEAD_AUTHOR
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，姓名
	HEAD_PERSONNAME
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，性别编码
	HEAD_SEXCODE
	VARCHAR2(2000)
	
	0:未知性别；1：男性；2：女性；3：未说明的性别

	【HEAD】，出生日期
	HEAD_BIRTHDAY
	DATE
	
	

	【HEAD】，证件号码
	HEAD_IDCARD
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，证件类型
	HEAD_IDTYPE
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，地址类型
	HEAD_ADDRESSTYPE
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，地址
	HEAD_ADDRESS
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，电话号码
	HEAD_CONTACTNO
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【HEAD】，卡号
	HEAD_CARDNO
	VARCHAR2(2000)
	Y
	

	【HEAD】，卡类型
	HEAD_CARDTYPE
	VARCHAR2(2000)
	Y
	

	【HEAD】，是否本市标志
	HEAD_FFLAG
	VARCHAR2(2000)
	
	

	医疗机构id
	ORGANIZATION_ID
	VARCHAR2(2000)
	
	

	身份证号码
	PERSON_ID
	VARCHAR2(2000)
	
	

	收费流水号
	SFLSH
	VARCHAR2(2000)
	
	

	就诊流水号
	JZLSH
	VARCHAR2(2000)
	Y
	

	处方号/申请单号
	CFH
	VARCHAR2(2000)
	
	

	收费标志
	SFBZ
	VARCHAR2(2000)
	
	

	发票号码
	FPH
	VARCHAR2(2000)
	
	

	计费时间
	JFSJ
	DATE
	Y
	

	计费科室代码
	JFKS
	VARCHAR2(2000)
	
	

	计费科室名称
	KSMC
	VARCHAR2(2000)
	
	

	费用明细项目代码
	FYMXXMDM
	VARCHAR2(2000)
	Y
	

	费用明细项目名称
	FYMXXMMC
	VARCHAR2(2000)
	Y
	

	费用明细项目单位
	FYMXXMDW
	VARCHAR2(2000)
	Y
	

	费用明细项目单价
	FYMXXMDJ
	NUMBER(10,4)
	Y
	

	费用明细项目数量
	FYMXXMSL
	NUMBER(10,2)
	Y
	

	费用明细项目金额
	FYMXXMJE
	NUMBER(18,4)
	Y
	

	医疗机构代码
	YLJGDM
	VARCHAR2(2000)
	
	

	卡号
	KH
	VARCHAR2(2000)
	Y
	


	卡类型
	KLX
	VARCHAR2(2000)
	
	

	患者唯一号
	PID
	VARCHAR2(2000)
	
	

	收费/退费时间
	STFSJ
	DATE
	Y
	

	上传时间
	UPDATEDATE
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，市
	CITY_P
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【省、市州平台】，区县
	COUNTY_P
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【省、市州平台】，上传时间
	UPLOADTIME_P
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，校验标志
	EFFECTIVEFLAG_P
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【省、市州平台】，有效标志
	CHECKFLAG_P
	VARCHAR2(2000)
	
	

	【省、市州平台】，标注，取数据后回写状态
	BZW
	VARCHAR2(50)
	
	

	【蓝星区县平台】，记录ID
	BSC_RECORDID
	NUMBER(18)
	
	

	【蓝星区县平台】，上传下载标志
	BSC_UPLOADFLAG
	VARCHAR2(1)
	
	

	【蓝星区县平台】，回传时间
	HCSJ
	DATE
	
	

	开单医生姓名（同处方表）
	KDYSXM
	VARCHAR2(64)
	Y
	

	执行科室代码（同处方表）
	ZXKSDM
	VARCHAR2(20)
	Y
	

	执行科室名称、填写医院实际名称（同处方表）
	ZXKSMC
	VARCHAR2(50)
	Y
	

	单位时间内药物使用的次数（同处方表）
	YYPDDM
	VARCHAR2(50)
	Y
	01：bid 2次/d；02 biw 2次/周；03：Hs 睡前服用；04：q12h 1次/12h；05：q1h 1次/h；06：q3h 1次/3h；07：q6h 1次/6h；08：q8h 1次/8h；09：qd 1次/d；10：qid 4次/d；11：qod 隔天1次；12：qw 1次/周；13：st 立即服用；99：其他；

	填写医院原始值 tid 一天3次,qd 一天一次（同处方表）
	YYPDMC
	VARCHAR2(50)
	Y
	

	药物使用方法或途径的代码（同处方表）
	TJDM
	VARCHAR2(320)
	Y
	1 口服；2 直肠用药；3 舌下用药；4 注射用药；401 皮下注射；402 皮内注射；403 肌肉注射；404 静脉注射或静脉滴注；5 吸人用药；6 局部用药；601 椎管内用药；602 关节腔内用药；603 胸膜腔用药；604 腹腔用药将药物注人腹腔内；605 阴道用药；606 气管内用药；607 滴眼；608 滴鼻；609 喷喉；610 含化；611 敷伤口；612 擦皮肤；699 其他局部用药途径；9 其他用药途径

	每次使用数量（同处方表）
	MCSYSL
	NUMBER(10,3)
	Y
	

	明细费用类别
	MXFYLB
	VARCHAR2(20)
	Y
	00：挂号；01：西药；02：中成药；03：中草药；04：诊察费；05：检查费；06：化验费；07：放射费；08：治疗费；09：手术费；10：输血；11：输氧；12：摄片；99：其他

	开单医生工号（同处方表）
	KDYSGH
	VARCHAR2(30)
	Y
	


（3）住院就诊记录信息 Ipt_record

	描述
	名称
	类型
	是否必填
	描述

	主键ID
	HID
	NUMBER
	
	

	【HEAD】，记录分类
	HEAD_RECORDCLASSIFYING
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，记录标题
	HEAD_RECORDTITLE
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，来源标识-各业务数据集的业务主键 非HID
	HEAD_SOURCEID
	VARCHAR2(256)
	Y 
	

	【HEAD】，记录时间
	HEAD_EFFECTIVETIME
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【HEAD】，组织机构
	HEAD_ORGANIZATION
	VARCHAR2(32)
	Y
	

	【HEAD】，创建机构
	HEAD_AUTHORORGANIZATION
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，创建人ID
	HEAD_AUTHORID
	VARCHAR2(32)
	
	

	【HEAD】，创建人
	HEAD_AUTHOR
	VARCHAR2(50)
	
	

	【HEAD】，姓名
	HEAD_PERSONNAME
	VARCHAR2(50)
	Y
	

	【HEAD】，性别编码
	HEAD_SEXCODE
	VARCHAR2(1)
	Y
	0:未知性别；1：男性；2：女性；3：未说明的性别

	【HEAD】，出生日期
	HEAD_BIRTHDAY
	DATE
	Y
	

	【HEAD】，证件号码
	HEAD_IDCARD
	VARCHAR2(50)
	Y
	

	【HEAD】，证件类型
	HEAD_IDTYPE
	VARCHAR2(200)
	
	01：居民身份证；02：居民户口簿；03：护照；04：军官证；05：驾驶证；06：港澳居民来往内地通行证；07：台湾居民来往内地通行证；99：其他法定有效证件

	【HEAD】，地址类型
	HEAD_ADDRESSTYPE
	VARCHAR2(200)
	
	

	【HEAD】，地址
	HEAD_ADDRESS
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，电话号码
	HEAD_CONTACTNO
	VARCHAR2(32)
	
	

	【HEAD】，卡号
	HEAD_CARDNO
	VARCHAR2(32)
	Y 
	

	【HEAD】，卡类型
	HEAD_CARDTYPE
	VARCHAR2(200)
	Y
	0：社保卡；1：医保卡；2：统一自费卡；3：非统一自费卡；5：新农合卡；6：健康卡；7：市民卡；9：其他卡

	【HEAD】，是否本市标志
	HEAD_FFLAG
	VARCHAR2(200)
	
	

	主治医生工号
	ZZYSGH
	VARCHAR2(180)
	
	

	身份证号码
	PERSON_ID
	VARCHAR2(320)
	Y 
	

	诊断时间
	ZDSJ
	DATE
	Y
	

	病案号
	BZBAH
	VARCHAR2(180)
	
	

	就诊流水号
	JZLSH
	VARCHAR2(320)
	Y
	

	主治医生姓名
	ZZYSXM
	VARCHAR2(500)
	
	

	住院就诊类型
	ZYJZLX
	VARCHAR2(300)
	
	300 急诊观察；400 普通住院；401 特需住院；500 家床；999 其他

	入院科室编码
	RYKSBM
	VARCHAR2(150)
	
	

	入院科室名称
	RYKSMC
	VARCHAR2(300)
	
	

	出院科室编码
	CYKSBM
	VARCHAR2(150)
	
	

	出院科室名称
	CYKSMC
	VARCHAR2(300)
	
	

	医疗机构代码
	YLJGDM
	VARCHAR2(220)
	
	

	卡号
	KH
	VARCHAR2(320)
	Y
	

	入院时间
	RYSJ
	DATE
	Y
	

	出院时间
	CYSJ
	DATE
	Y
	

	出院诊断代码
	CYZD
	VARCHAR2(20)
	Y
	

	出院诊断名称
	ZDMC
	VARCHAR2(100)
	
	

	医疗机构id
	ORGANIZATION_ID
	VARCHAR2(22)
	
	

	确诊时间
	QZSJ
	DATE
	
	

	卡类型
	KLX
	VARCHAR2(20)
	
	

	上传时间
	UPDATEDATE
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，市
	CITY_P
	VARCHAR2(50)
	
	

	【省、市州平台】，区县
	COUNTY_P
	VARCHAR2(50)
	
	


	【省、市州平台】，上传时间
	UPLOADTIME_P
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，校验标志
	EFFECTIVEFLAG_P
	VARCHAR2(2)
	
	

	【省、市州平台】，有效标志
	CHECKFLAG_P
	VARCHAR2(2)
	
	

	【省、市州平台】，标注，取数据后回写状态
	BZW
	VARCHAR2(50)
	
	

	【蓝星区县平台】，记录ID
	BSC_RECORDID
	NUMBER(18)
	
	

	【蓝星区县平台】，上传下载标志
	BSC_UPLOADFLAG
	VARCHAR2(1)
	
	

	【蓝星区县平台】，回传时间
	HCSJ
	DATE
	
	


（4）住院收费明细信息OPT_HOSPITALCHARGESD

	描述
	名称
	类型
	是否必填
	描述

	主键ID
	HID
	NUMBER
	
	

	【HEAD】，记录分类
	HEAD_RECORDCLASSIFYING
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，记录标题
	HEAD_RECORDTITLE
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，来源标识-各业务数据集的业务主键 非HID
	HEAD_SOURCEID
	VARCHAR2(256)
	Y 
	

	【HEAD】，记录时间
	HEAD_EFFECTIVETIME
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【HEAD】，组织机构
	HEAD_ORGANIZATION
	VARCHAR2(32)
	Y
	

	【HEAD】，创建机构
	HEAD_AUTHORORGANIZATION
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，创建人ID
	HEAD_AUTHORID
	VARCHAR2(32)
	
	

	【HEAD】，创建人
	HEAD_AUTHOR
	VARCHAR2(50)
	
	

	【HEAD】，姓名
	HEAD_PERSONNAME
	VARCHAR2(50)
	
	

	【HEAD】，性别编码
	HEAD_SEXCODE
	VARCHAR2(1)
	
	0:未知性别；1：男性；2：女性；3：未说明的性别

	【HEAD】，出生日期
	HEAD_BIRTHDAY
	DATE
	
	

	【HEAD】，证件号码
	HEAD_IDCARD
	VARCHAR2(50)
	
	

	【HEAD】，证件类型
	HEAD_IDTYPE
	VARCHAR2(2)
	
	

	【HEAD】，地址类型
	HEAD_ADDRESSTYPE
	VARCHAR2(2)
	
	

	【HEAD】，地址
	HEAD_ADDRESS
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，电话号码
	HEAD_CONTACTNO
	VARCHAR2(32)
	
	

	【HEAD】，卡号
	HEAD_CARDNO
	VARCHAR2(32)
	Y
	

	【HEAD】，卡类型
	HEAD_CARDTYPE
	VARCHAR2(2)
	Y
	

	【HEAD】，是否本市标志
	HEAD_FFLAG
	VARCHAR2(2)
	
	

	明细费用类别
	MXFYLB
	VARCHAR2(6)
	Y
	00：挂号；01：西药；02：中成药；03：中草药；04：诊察费；05：检查费；06：化验费；07：放射费；08：治疗费；09：手术费；10：输血；11：输氧；12：摄片；99：其他

	身份证号码
	PERSON_ID
	VARCHAR2(32)
	Y 
	

	明细项目数量
	MXXMSL
	NUMBER(16,2)
	Y
	

	病案号
	BAH
	VARCHAR2(18)
	
	

	收费明细ID
	SFMXID
	VARCHAR2(64)
	Y
	

	明细项目金额
	MXXMJE
	NUMBER(16,2)
	Y
	

	住院就诊流水号
	JZLSH
	VARCHAR2(32)
	Y
	

	明细项目单价
	MXXMDJ
	NUMBER(16,4)
	Y
	

	相关医嘱ID
	YZID
	VARCHAR2(30)
	
	

	退费标志
	TFBZ
	VARCHAR2(1)
	
	

	发票号码
	FPH
	VARCHAR2(32)
	
	

	收费/退费时间
	STFSJ
	DATE
	Y
	

	医疗机构代码
	YLJGDM
	VARCHAR2(22)
	
	

	卡号
	KH
	VARCHAR2(32)
	Y
	

	卡类型
	KLX
	VARCHAR2(2)
	
	

	明细项目编码
	MXXMBM
	VARCHAR2(15)
	Y
	

	明细项目单位
	MXXMDW
	VARCHAR2(128)
	Y
	

	医疗机构id
	ORGANIZATION_ID
	VARCHAR2(22)
	
	

	明细项目名称
	MXXMMC
	VARCHAR2(1000)
	Y
	

	上传时间
	UPDATEDATE
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，市
	CITY_P
	VARCHAR2(50)
	
	

	【省、市州平台】，区县
	COUNTY_P
	VARCHAR2(50)
	
	

	【省、市州平台】，上传时间
	UPLOADTIME_P
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，校验标志
	EFFECTIVEFLAG_P
	VARCHAR2(2)
	
	


	【省、市州平台】，有效标志
	CHECKFLAG_P
	VARCHAR2(2)
	
	

	【省、市州平台】，标注，取数据后回写状态
	BZW
	VARCHAR2(50)
	
	

	【蓝星区县平台】，记录ID
	BSC_RECORDID
	NUMBER(18)
	
	

	【蓝星区县平台】，上传下载标志
	BSC_UPLOADFLAG
	VARCHAR2(1)
	
	

	
	HCSJ
	DATE
	
	

	开单医生工号（同医嘱表）
	KDYSGH
	VARCHAR2(30)
	Y
	

	开单医生姓名（同医嘱表）
	KDYSXM
	VARCHAR2(64)
	Y
	

	执行科室代码（同医嘱表）
	ZXKSDM
	VARCHAR2(20)
	Y
	

	执行科室名称、填写医院实际名称（同医嘱表）
	ZXKSMC
	VARCHAR2(50)
	Y
	

	用药频度代码,单位时间内药物使用的次数（同医嘱表）
	YYPDDM
	VARCHAR2(30)
	Y
	01：bid 2次/d；02 biw 2次/周；03：Hs 睡前服用；04：q12h 1次/12h；05：q1h 1次/h；06：q3h 1次/3h；07：q6h 1次/6h；08：q8h 1次/8h；09：qd 1次/d；10：qid 4次/d；11：qod 隔天1次；12：qw 1次/周；13：st 立即服用；99：其他；

	用药频度名称,填写医院原始值 tid 一天3次,qd 一天一次（同医嘱表）
	YYPDMC
	VARCHAR2(50)
	Y
	

	药物使用方法或途径的代码（同医嘱表）
	TJDM
	VARCHAR2(320)
	Y
	1 口服；2 直肠用药；3 舌下用药；4 注射用药；401 皮下注射；402 皮内注射；403 肌肉注射；404 静脉注射或静脉滴注；5 吸人用药；6 局部用药；601 椎管内用药；602 关节腔内用药；603 胸膜腔用药；604 腹腔用药将药物注人腹腔内；605 阴道用药；606 气管内用药；607 滴眼；608 滴鼻；609 喷喉；610 含化；611 敷伤口；612 擦皮肤；699 其他局部用药途径；9 其他用药途径

	每次使用数量（同医嘱表）
	MCSYSL
	NUMBER(10,3)
	Y
	


（5）诊断明细信息 base_diagnosisbreakdown 

	描述
	名称
	类型
	是否必填
	描述

	主键ID
	HID
	NUMBER
	
	

	【HEAD】，记录分类
	HEAD_RECORDCLASSIFYING
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，记录标题
	HEAD_RECORDTITLE
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，来源标识-各业务数据集的业务主键 非HID
	HEAD_SOURCEID
	VARCHAR2(256)
	Y 
	

	【HEAD】，记录时间
	HEAD_EFFECTIVETIME
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【HEAD】，组织机构
	HEAD_ORGANIZATION
	VARCHAR2(32)
	Y
	

	【HEAD】，创建机构
	HEAD_AUTHORORGANIZATION
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，创建人ID
	HEAD_AUTHORID
	VARCHAR2(32)
	
	

	【HEAD】，创建人
	HEAD_AUTHOR
	VARCHAR2(50)
	
	

	【HEAD】，姓名
	HEAD_PERSONNAME
	VARCHAR2(50)
	
	

	【HEAD】，性别编码
	HEAD_SEXCODE
	VARCHAR2(500)
	
	

	【HEAD】，出生日期
	HEAD_BIRTHDAY
	DATE
	
	

	【HEAD】，证件号码
	HEAD_IDCARD
	VARCHAR2(50)
	
	

	【HEAD】，证件类型
	HEAD_IDTYPE
	VARCHAR2(2)
	
	

	【HEAD】，地址类型
	HEAD_ADDRESSTYPE
	VARCHAR2(2)
	
	

	【HEAD】，地址
	HEAD_ADDRESS
	VARCHAR2(100)
	
	

	【HEAD】，电话号码
	HEAD_CONTACTNO
	VARCHAR2(32)
	
	

	【HEAD】，卡号
	HEAD_CARDNO
	VARCHAR2(32)
	Y 
	

	【HEAD】，卡类型
	HEAD_CARDTYPE
	VARCHAR2(2)
	
	

	【HEAD】，是否本市标志
	HEAD_FFLAG
	VARCHAR2(2)
	
	

	主要诊断标志
	ZYZDBZ
	VARCHAR2(1)
	
	

	疑似诊断标志
	YSZDBZ
	VARCHAR2(1)
	
	

	就诊流水号
	JZLSH
	VARCHAR2(32)
	Y
	

	医疗机构代码
	YLJGDM
	VARCHAR2(22)
	
	

	西医诊断类别代码
	XYZDLBDM
	VARCHAR2(7)
	
	

	诊断依据代码
	ZDYJDM
	VARCHAR2(2)
	
	

	病人标识类别L；3 体检，2 住院，1 门诊，9 其他
	BRBSLB
	VARCHAR2(1)
	
	

	诊断流水号（业务主键必填）
	ZDLSH
	VARCHAR2(32)
	
	

	疾病名称
	JBMC
	VARCHAR2(100)
	Y
	

	卡号
	KH
	VARCHAR2(32)
	Y
	

	卡类型
	KLX
	VARCHAR2(2)
	
	

	诊断日期
	ZDRQ
	DATE
	
	

	疾病代码
	JBDM
	VARCHAR2(100)
	Y
	ICD10

	医疗机构id
	ORGANIZATION_ID
	VARCHAR2(22)
	
	

	身份证号码
	PERSON_ID
	VARCHAR2(32)
	Y 
	

	转归情况
	ZGQK
	VARCHAR2(4)
	
	

	中医诊断类别代码
	ZYZDLBDM
	VARCHAR2(2)
	
	

	上传时间
	UPDATEDATE
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，市
	CITY_P
	VARCHAR2(50)
	
	

	【省、市州平台】，区县
	COUNTY_P
	VARCHAR2(50)
	
	

	【省、市州平台】，上传时间
	UPLOADTIME_P
	TIMESTAMP(6)
	
	

	【省、市州平台】，校验标志
	EFFECTIVEFLAG_P
	VARCHAR2(2)
	
	

	【省、市州平台】，有效标志
	CHECKFLAG_P
	VARCHAR2(2)
	
	

	【省、市州平台】，标注，取数据后回写状态
	BZW
	VARCHAR2(50)
	
	

	【蓝星区县平台】，记录ID
	BSC_RECORDID
	NUMBER(18)
	
	

	【蓝星区县平台】，上传下载标志
	BSC_UPLOADFLAG
	VARCHAR2(1)
	
	

	【蓝星区县平台】，回传时间
	HCSJ
	DATE
	
	


（6）医护人员信息表(DIC_PRACTITIONER)

	自定义标识符
	外部标识符
	名称
	数据类型
	数据长度
	必填项
	字典
	说明

	HID
	DEX70.07.001.01
	主键
	S1
	AN..64
	必填
	
	主键

	ZBID
	DE08.10.052.00
	机构ID
	S3
	AN..12
	必填
	HBCV08_10_011
	机构ID，填写省直报ID

	YGDM
	DEX51.03.001.02
	员工代码
	S3
	AN..18
	必填
	
	员工代码，医院内部编码

	GH
	DEX71.03.007.01
	工号
	S1
	AN..30
	必填
	
	工号

	ZCM
	DEX06.02.002.19
	注册名
	S1
	AN..20
	可为空
	
	注册名

	XM
	DEX06.02.002.19
	姓名
	S1
	AN..20
	必填
	
	姓名


	SFZH
	DE02.01.030.00
	身份证号
	S1
	AN..18
	必填
	
	身份证号

	SSKS
	DEX70.15.003.02
	所属院内科室代码
	S
	AN..15
	必填
	
	所属院内科室代码

	ZWJBDM
	DE02.01.050.00
	职称级别代码
	S2
	AN..2
	必填
	GB_T12407
	职称级别代码

	ZWJBMC
	DEX71.45.001.01
	职务级别名称
	S
	AN..30
	必填
	
	职务级别名称

	ZYJSZWDM
	DE02.01.049.00
	专业技术职务代码
	S3
	AN..2
	必填
	GB_T8561
	专业技术职务代码：编码。按国标GB

	ZYJSZWMC
	DEX02.01.056.00
	专业技术职务代码名称
	S
	AN..32
	必填
	
	专业技术职务代码名称

	CSRQ
	DE02.01.005.02
	出生日期
	D 
	D8
	可为空
	
	出生日期

	RYLB
	DEX08.30.031.00
	人员类别
	S
	AN..2
	必填
	
	人员类别01：医生，02：护士，03：医技人员，04：行政人员，99：其他

	ZY
	DE02.01.037.00
	专业
	S3
	AN..3
	可为空
	GB_T16835
	专业代码

	uploadtime
	DEX01.01.027.00
	记录上传时间
	D 
	D8
	可为空
	
	本条记录的上传时间

	CITY_P
	CITY_P
	【省、市州平台】，市
	S1
	AN..50
	必填
	HBCV02_01_010
	参照字典湖北省市（州）代码HBCV02_01_010

	COUNTY_P
	COUNTY_P
	【省、市州平台】，区县
	S1
	AN..50
	必填
	HBCV02_01_011
	参照字典湖北省县（区）代码HBCV02_01_011

	UPLOADTIME_P
	UPLOADTIME_P
	【省、市州平台】，上传时间
	D 
	D8
	可为空
	
	【省、市州平台】，上传时间

	EFFECTIVEFLAG_P
	EFFECTIVEFLAG_P
	【省、市州平台】，校验标志
	S1
	AN..2
	可为空
	
	校验标志、3：数据校验通过，11：上传时间错误，21：字典错误，31：重复标志、41：表间依赖错误、51：表关键字错误；


（7）科室字典表(DIC_DEPARTMENT)

	自定义标识符
	外部标识符
	名称
	数据类型
	数据长度
	必填项
	字典
	说明

	HID
	DEX70.07.001.01
	主键
	S1
	AN..64
	必填
	
	主键

	ZBID
	DE08.10.052.00
	机构ID
	S3
	AN..12
	必填
	HBCV08_10_011
	机构ID，填写省直报ID

	YYKSDM
	DEX70.15.003.02
	医院科室代码
	S
	AN..15
	必填
	
	医院科室代码

	YYKSMC
	DEX70.15.002.01
	医院科室名称
	S3
	AN..30
	必填
	
	医院科室名称

	BZKSDM
	DE08.10.025.00
	标准科室代码
	S3
	AN..15
	必填
	HBCV08_10_001
	标准科室代码

	BZKSMC
	DEX70.15.002.01
	标准科室名称
	S3
	AN..30
	必填
	
	标准科室名称

	BZ
	DEX01.01.003.99
	备注
	S1
	AN..1000
	可为空
	
	备注

	uploadtime
	DEX01.01.027.00
	记录上传时间
	D 
	D8
	可为空
	
	本条记录的上传时间

	CITY_P
	CITY_P
	【省、市州平台】，市
	S1
	AN..50
	必填
	HBCV02_01_010
	参照字典湖北省市（州）代码HBCV02_01_010

	COUNTY_P
	COUNTY_P
	【省、市州平台】，区县
	S1
	AN..50
	必填
	HBCV02_01_011
	参照字典湖北省县（区）代码HBCV02_01_011

	UPLOADTIME_P
	UPLOADTIME_P
	【省、市州平台】，上传时间
	D 
	D8
	可为空
	
	【省、市州平台】，上传时间

	EFFECTIVEFLAG_P
	EFFECTIVEFLAG_P
	【省、市州平台】，校验标志
	S1
	AN..2
	可为空
	
	校验标志、3：数据校验通过，11：上传时间错误，21：字典错误，31：重复标志、41：表间依赖错误、51：表关键字错误；


第二章 医院端接口改造文档(事中监管数据上传)
本章提供给HIS开发商，作为医院和卫计委智能监管系统对接的技术参考方案。

3、 对接流程
（1）流程需求
本文所提供的对接流程需求仅供参考用。如医疗机构需要更多的其他不同个性化需求，需要根据实际情况来修改本流程。

下图是基本流程示意：
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为保证审核质量，医生工作站上最好能按照当地卫计委的诊断标准进行诊断录入。
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然后在出发录入界面，需要在保存按钮（或新增按钮）来调用本系统的接口进行单据审核。
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调用本接口后，接口返回结果数据，医生工作站需要跳出界面来展示审核结果：
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界面上方有分页面的按键，点击医保审核结果显示的是医保审核的违规明细，点击卫计委审核结果显示的是卫计委审核的违规明细；

界面左边部分是填写违规原因部分，可以直接勾选（单选）已有的原因，也可以在其他原因的输入框中填写详细原因；

结果界面最下方有两按钮，第一是“返回修改”，第二是“强制保存”。“返回修改”按钮直接关闭窗口，返回处方修改界面；“强制保存”按钮关闭本窗口并保存处方信息。

· 注：以上所有的样图都是示例用，不作为实际的对接需求。

（2）接口描述

审核服务接口是以Web Services的方式来提供。以下内容是服务详细描述：

1 SOAP 1.1

The following is a sample SOAP 1.1 request and response. The placeholders shown need to be replaced with actual values.

POST /BMI.Engine.Hospital/AuditWebService.asmx HTTP/1.1

Host: localhost

Content-Type: text/xml; charset=utf-8

Content-Length: length

SOAPAction: "http://tempuri.org/ClaimAudit4Hospital"

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/">

  <soap:Body>

    <ClaimAudit4Hospital xmlns="http://tempuri.org/">

      <inClaimInfo>string</inClaimInfo>

      <inHasUpdate4Claim>boolean</inHasUpdate4Claim>

    </ClaimAudit4Hospital>

  </soap:Body>

</soap:Envelope>

HTTP/1.1 200 OK

Content-Type: text/xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/">

  <soap:Body>

    <ClaimAudit4HospitalResponse xmlns="http://tempuri.org/">

      <ClaimAudit4HospitalResult>string</ClaimAudit4HospitalResult>

    </ClaimAudit4HospitalResponse>

  </soap:Body>

</soap:Envelope>

POST /BMI.Engine.Hospital/AuditWebService.asmx HTTP/1.1

Host: localhost

Content-Type: text/xml; charset=utf-8

Content-Length: length

SOAPAction: "http://tempuri.org/ClaimSave4Hospital"

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/">

  <soap:Body>

    <ClaimSave4Hospital xmlns="http://tempuri.org/">

      <inClaimInfo>string</inClaimInfo>

      <inHasUpdate4Claim>boolean</inHasUpdate4Claim>

    </ClaimSave4Hospital>

  </soap:Body>

</soap:Envelope>

HTTP/1.1 200 OK

Content-Type: text/xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/">

  <soap:Body>

    <ClaimSave4HospitalResponse xmlns="http://tempuri.org/">

      <ClaimSave4HospitalResult>string</ClaimSave4HospitalResult>

    </ClaimSave4HospitalResponse>

  </soap:Body>

</soap:Envelope>

POST /BMI.Engine.Hospital/AuditWebService.asmx HTTP/1.1

Host: localhost

Content-Type: text/xml; charset=utf-8

Content-Length: length

SOAPAction: "http://tempuri.org/ClaimDelete4Hospital"

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/">

  <soap:Body>

    <ClaimDelete4Hospital xmlns="http://tempuri.org/">

      <inClaimID>string</inClaimID>

    </ClaimDelete4Hospital>

  </soap:Body>

</soap:Envelope>

HTTP/1.1 200 OK

Content-Type: text/xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/">

  <soap:Body>

    <ClaimDelete4HospitalResponse xmlns="http://tempuri.org/">

      <ClaimDelete4HospitalResult>string</ClaimDelete4HospitalResult>

    </ClaimDelete4HospitalResponse>

  </soap:Body>

</soap:Envelope>

2 SOAP 1.2

The following is a sample SOAP 1.2 request and response. The placeholders shown need to be replaced with actual values.

POST /BMI.Engine.Hospital/AuditWebService.asmx HTTP/1.1

Host: localhost

Content-Type: application/soap+xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap12:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap12="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope">

  <soap12:Body>

    <ClaimAudit4Hospital xmlns="http://tempuri.org/">

      <inClaimInfo>string</inClaimInfo>

      <inHasUpdate4Claim>boolean</inHasUpdate4Claim>

    </ClaimAudit4Hospital>

  </soap12:Body>

</soap12:Envelope>

HTTP/1.1 200 OK

Content-Type: application/soap+xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap12:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap12="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope">

  <soap12:Body>

    <ClaimAudit4HospitalResponse xmlns="http://tempuri.org/">

      <ClaimAudit4HospitalResult>string</ClaimAudit4HospitalResult>

    </ClaimAudit4HospitalResponse>

  </soap12:Body>

</soap12:Envelope>

POST /BMI.Engine.Hospital/AuditWebService.asmx HTTP/1.1

Host: localhost

Content-Type: application/soap+xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap12:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap12="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope">

  <soap12:Body>

    <ClaimSave4Hospital xmlns="http://tempuri.org/">

      <inClaimInfo>string</inClaimInfo>

      <inHasUpdate4Claim>boolean</inHasUpdate4Claim>

    </ClaimSave4Hospital>

  </soap12:Body>

</soap12:Envelope>

HTTP/1.1 200 OK

Content-Type: application/soap+xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap12:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap12="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope">

  <soap12:Body>

    <ClaimSave4HospitalResponse xmlns="http://tempuri.org/">

      <ClaimSave4HospitalResult>string</ClaimSave4HospitalResult>

    </ClaimSave4HospitalResponse>

  </soap12:Body>

</soap12:Envelope>

POST /BMI.Engine.Hospital/AuditWebService.asmx HTTP/1.1

Host: localhost

Content-Type: application/soap+xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap12:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap12="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope">

  <soap12:Body>

    <ClaimDelete4Hospital xmlns="http://tempuri.org/">

      <inClaimID>string</inClaimID>

    </ClaimDelete4Hospital>

  </soap12:Body>

</soap12:Envelope>

HTTP/1.1 200 OK

Content-Type: application/soap+xml; charset=utf-8

Content-Length: length

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<soap12:Envelope xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" xmlns:soap12="http://www.w3.org/2003/05/soap-envelope">

  <soap12:Body>

    <ClaimDelete4HospitalResponse xmlns="http://tempuri.org/">

      <ClaimDelete4HospitalResult>string</ClaimDelete4HospitalResult>

    </ClaimDelete4HospitalResponse>

  </soap12:Body>

</soap12:Envelope>

（3）Pb接口函数定义

和HIS对接时，需要和本系统进行对接，本文假定HIS是用Pb开发的。为了HIS集成方便，我们给出通过HIS集成Audit4Hospital.dll,通过Audit4Hospital.dll来访问WEBSERVICE服务实现审核调用。下文给出的是HIS 通过集成动态连接库Audit4Hospital.dll访问Web Services服务接口的基本方法和流程。

本系统提供接口动态库文件Audit4Hospital.dll和Audit4Hospital.ini配置文件，下面是动态库提供的函数和申明。

函数1 功能：“上传主单信息”

      入参：inHasUpdate4Claim：  是否增量 ，住院单据 第一次是非增量，以后是增量。门诊单据都是非增量。

inAGENCIES_ID：0其他病人1市直医保 2省直医保

           inClaimInfo：主单据XML信息。

例如：

<BENEFIT_GROUP_ID>21</BENEFIT_GROUP_ID><BENEFIT_TYPE>20</BENEFIT_TYPE><BMI_CONVERED_AMOUNT>100</BMI_CONVERED_AMOUNT><CKC892/><DIAGNOSIS_IN>2340</DIAGNOSIS_IN><DIAGNOSIS_OUT>2340</DIAGNOSIS_OUT><DIAGNOSIS_TOTHER> 2341|2342</DIAGNOSIS_TOTHER><GENDER>0</GENDER><HOSPITAL_ID>001</HOSPITAL_ID>

<HOSPITAL_LEVEL>3</HOSPITAL_LEVEL><HS_AREA_CODE>001</HS_AREA_CODE><HS_DIAGNOSIS_IN_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_IN_NAME><HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>

<HS_IN_NUMBER>10067</HS_IN_NUMBER><HS_NUMBER>20130520000078</HS_NUMBER><HS_PATIENT_NAME>张思</HS_PATIENT_NAME><HS_STATUS>1</HS_STATUS><HospitalType>1</HospitalType><ID>50b768e10c02b60f7c9343d4</ID><IN_DATE>2012-10-18</IN_DATE><IsLactation>0</IsLactation><IsPregnant>1</IsPregnant><MEDICAL_TYPE>21</MEDICAL_TYPE><OUT_DATE>2012-10-28</OUT_DATE><PATIENT_BIRTH>1950-01-01</PATIENT_BIRTH><PatientBenefitGroupCode>-1</PatientBenefitGroupCode><Patient_IDStr>0057824702</Patient_IDStr><SETTLE_DATE>2012-10-28</SETTLE_DATE><TOTAL_COST>3073.17</TOTAL_COST><UNUSUAL_FLAG>0</UNUSUAL_FLAG><Z_AACT007>0</Z_AACT007><Z_AACT008>0</Z_AACT008><Z_BAC021>BAC021</Z_BAC021>

· 注意：单据XML信息顺序和字段大小，不能随意改变。参考DEMO实例f_constructxml函数，

      返回：1成功0失败2调用步骤出错

 申明方法

function string UploadClaimInfo(string InHasUpdate4Claim, string inAGENCIES_ID, string inClaimInfo) library "Audit4Hospital.dll"

函数2 功能：“批次上传处方明细信息”

      入参：处方费用明细信息，字段定义和，具体字段定义详见上表二。

      参数解释：IsFirst, IsLast，在批次上传参数时，第一条记录赋值

                IsFirst=“1”、IsLast=“0”；中间记录赋值

                IsFirst=“0”、IsLast=“0”；组后一条记录赋值

                IsFirst=“0”、IsLast=“1”。具体可参见DEMO提供函数调用事例。

inDeatilInfo：单据明细信息。例如：

<AKF003>0</AKF003><AKF005>0</AKF005><ApprovalNumber></ApprovalNumber><BKA609>0</BKA609>

<BKC227>0</BKC227><COSTS>120</COSTS><DEPTNAME>909</DEPTNAME><ELIGIBLE_AMOUNT>114</ELIGIBLE_AMOUNT><FREQUENCY_INTERVAL/><ID>50b768e10c02b60f7c93441u</ID><ITEM_DATE>2012-10-11</ITEM_DATE>

<ITEM_ID>f11090000300</ITEM_ID><ITEM_NAME>CT简易定位</ITEM_NAME><ITEM_TYPE>0</ITEM_TYPE>

<NUMBERS>1</NUMBERS><PRICE>120</PRICE><PhysicianLevel/><Specification/><USAGE/><USAGE_DAYS>0</USAGE_DAYS><USAGE_UNIT>每个部</USAGE_UNIT><ZZZ_Flag>1</ ZZZ_Flag><Z_PhysicianAP>050</Z_PhysicianAP>

· 注意：单据XML信息顺序和字段大小，不能随意改变。参考DEMO实例f_constructxml函数，

      返回：1成功0失败2调用步骤出错

 申明方法

function string UploadDetailInfo(string IsFirst, string IsLast,string inDeatilInfo) library "Audit4Hospital.dll"

函数3 功能： “审核接口初始化请求”      

      返回：1成功0失败

 申明方法

function string InitXML() library "Audit4Hospital.dll"

函数4 功能： “获取错误信息”
      返回：错误信息

 申明方法

function string GetErrorMessage() library "Audit4Hospital.dll"

函数5 功能： “删除主单单据”

       入参：主单id    

                    保险ID  0其他病人1市直医保 2省直医保
       返回：1成功 0失败 2无记录

申明方法

function string ClaimDelete4Hospital(string inClaimID,string inAGENCIES_ID)  library "Audit4Hospital.dll"

函数6 功能： “审核信息提交—有违规提示_N”    



 参数：调试用，实际调用时传空字符串””即可  

       返回： 0：审核失败

1：审核结果正常

2：调用步骤出错

3：审核结果有违规（取消）

4：审核结果有违规（保存）；申明方法如下：

申明方法

function string AuditClaimInfo_N(string tmp_aa) library "Audit4Hospital.dll"

函数7 功能： “添加备案信息”    



 参数：

        <param name="inType">类型0 规定病1 特病、特治、特检</param>

        <param name="inCode">疾病、项目或药品 编码</param>

（备注：其中药品需要截掉最后3位，且把所有字母转成大写。举例：x010101200241036  需要转换成 X010101200241 进行上传）
        <param name="inName">疾病、项目或药品 名称</param>

        <param name="inPatient_IDStr">参保人ID</param>

        <param name="inApprovalNumber">审批编号</param>

        <param name="inStartDT">开始日期，格式：2013-05-31</param>

        <param name="inEndDT">结束日期，格式：2013-05-31</param> 

<param name=" inAGENCIES_ID ">保险ID 1市直医保 2省直医保</param>

       返回： 1成功0失败；申明方法如下：

申明方法

function string AddPutOnRecord4Hospital(string inType, string inCode, string inName, string inPatient_IDStr, string inApprovalNumber, string inStartDT, string inEndDT,string inAGENCIES_ID) library "Audit4Hospital.dll"

函数8 功能： “删除备案信息”    



 参数：

        <param name="inType">类型0 规定病1 特病、特治、特检</param>

        <param name="inCode">疾病、项目或药品 编码</param>

        <param name="inPatient_IDStr">参保人ID</param>      

<param name=" inAGENCIES_ID ">保险ID 1市直医保 2省直医保</param>

 返回： 1成功0失败2无记录；申明方法如下：

申明方法

function string DeletePutOnRecord4Hospital(string inType, string inCode, string inPatient_IDStr,string inAGENCIES_ID) library "Audit4Hospital.dll"

函数9 功能： “删除明细”    



 参数：

        <param name="inClaimID">主单ID</param>

        <param name="inDetailID">明细ID</param>  

<param name=" inAGENCIES_ID ">保险ID 0其他病人1市直医保 2省直医保</param> 

 返回： 1成功 0失败 2无记录 

申明方法

function string DeleteDetail4Hospital(string inClaimID, string inDetailID,string inAGENCIES_ID) library "Audit4Hospital.dll"

函数10 功能： “审核信息提交—无违规提示_S”

注，自动审核保存，无违规界面提示（AuditClaimInfo_N方法是有违规界面提示）。适用于自动审核（长期医嘱使用）

 返回：  //0：审核失败

//1：审核结果正常

//2：调用步骤出错

//4：审核结果有违规 :申明方法如下：
申明方法

function string AuditClaimInfo_S () library "Audit4Hospital.dll"

函数11 功能： “对已经上传保存的数据进行全部审核” 

注，只提示违规不保存

       参数： 

<param name="inClaimID">主单ID</param>

<param name=" inAGENCIES_ID ">保险ID 0其他病人1市直医保 2省直医保</param>

   返回：  //0：审核失败

//1：审核结果正常

//3：审核结果有违规:申明方法如下：
申明方法

function string AuditCacheWithResult(string inClaimID,string inAGENCIES_ID) library "Audit4Hospital.dll"

函数12 功能： “获取单据总金额”    



 参数：inClaimID： 主单ID  

inAGENCIES_ID :保险ID 0其他病人1市直医保 2省直医保

       返回： 单据总金额

申明方法

function string AuditGetCostsResult(string inClaimID,string inAGENCIES_ID) library "Audit4Hospital.dll"

函数13 功能：“更新主单信息”

      入参： inAGENCIES_ID：0其他病人1市直医保 2省直医保

             inClaimInfo：主单据XML信息。例如：

<BENEFIT_GROUP_ID>21</BENEFIT_GROUP_ID><BENEFIT_TYPE>20</BENEFIT_TYPE><BMI_CONVERED_AMOUNT>100</BMI_CONVERED_AMOUNT><CKC892/><DIAGNOSIS_IN>2340</DIAGNOSIS_IN><DIAGNOSIS_OUT>2340</DIAGNOSIS_OUT><DIAGNOSIS_TOTHER> 2341|2342</DIAGNOSIS_TOTHER><GENDER>0</GENDER><HOSPITAL_ID>001</HOSPITAL_ID>

<HOSPITAL_LEVEL>3</HOSPITAL_LEVEL><HS_AREA_CODE>001</HS_AREA_CODE><HS_DIAGNOSIS_IN_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_IN_NAME><HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>

<HS_IN_NUMBER>10067</HS_IN_NUMBER><HS_NUMBER>20130520000078</HS_NUMBER><HS_PATIENT_NAME>张思</HS_PATIENT_NAME><HS_STATUS>1</HS_STATUS><HospitalType>1</HospitalType><ID>50b768e10c02b60f7c9343d4</ID><IN_DATE>2012-10-18</IN_DATE><IsLactation>0</IsLactation><IsPregnant>1</IsPregnant><MEDICAL_TYPE>21</MEDICAL_TYPE><OUT_DATE>2012-10-28</OUT_DATE><PATIENT_BIRTH>1950-01-01</PATIENT_BIRTH><PatientBenefitGroupCode>-1</PatientBenefitGroupCode><Patient_IDStr>0057824702</Patient_IDStr><SETTLE_DATE>2012-10-28</SETTLE_DATE><TOTAL_COST>3073.17</TOTAL_COST><UNUSUAL_FLAG>0</UNUSUAL_FLAG><Z_AACT007>0</Z_AACT007><Z_AACT008>0</Z_AACT008><Z_BAC021>BAC021</Z_BAC021>

注意：单据XML信息顺序和字段大小，不能随意改变。参考函数1

      返回：1成功0失败

 申明方法

function string UpDataClaimInfo(string inAGENCIES_ID, string inClaimInfo) library "Audit4Hospital.dll"

函数14 功能：“更新住院状态”

      入参：主单ID；住院状态 1已出院、0未出院；

inAGENCIES_ID:保险ID 0其他病人1市直医保 2省直医保

      返回：1成功0失败

 申明方法

function string UpDataHS_STATUS(string inClaimID,string inHS_STATUS,string inAGENCIES_ID) library "Audit4Hospital.dll"

函数15 功能：“返回违规开处方原因列表”

      返回：违规开处方原因列表例如：f25030100100|001; f25030100101|002;

            其中f25030100100为项目编码；001为违规开处方原因编码。HIS根据返回的信息进行解析。（竖线分割违规项目和开处方原因；分号分割多个项目违规原因列）

 申明方法

function string GetPrescriptionReasonList() library "Audit4Hospital.dll"

函数16 功能：“更新明细计费标记”

      入参：inClaimID主单ID；inDetailID明细ID；

inZZZ_Flag计费标记 0未计费 1已计费
inAGENCIES_ID:保险ID 0其他病人 1市直医保 2省直医保

      返回：1成功0失败

 申明方法

function string UpDataDetail_ZZZ_Flag (string inClaimID,string inDetailID,string inZZZ_Flag,string inAGENCIES_ID) library "Audit4Hospital.dll"

函数17 功能：“获取审核结果记录”

      返回：审核结果XML串

 申明方法

function string Get_AuditResultXml()library "Audit4Hospital.dll"

函数18 功能：“删除本单据内未记费记录”

      入参：inClaimID主单ID；inDetailID明细ID；

inAGENCIES_ID:保险ID 0其他病人 1市直医保 2省直医保

      返回：1成功0失败2无记录

 申明方法

function string DeleteNoAccountingRecord (string inClaimID, string inAGENCIES_ID) library "Audit4Hospital.dll"

函数19 功能：“删除本单据内未计费记录做提交审核”

      参数：调试用，实际调用时传空字符串””即可  

       返回： 0：审核失败

1：审核结果正常

2：调用步骤出错

3：审核结果有违规（取消）

4：审核结果有违规（保存）；申明方法如下：

 申明方法

function string AuditClaimInfo_DF (string tmp_aa) library "Audit4Hospital.dll"

函数20 功能：“审核信息提交—预审核Y”

1）申明方法:

function string AuditClaimInfo_Y (string tmp_aa) library "Audit4Hospital.dll";

2）返回值： 

     0：审核失败；

1：审核结果正常；

2：调用步骤出错；

3：审核结果有违规（取消）；

4：审核结果有违规（通过）；
3）参数：调试用，实际调用时传空字符串””即可；

配置文件Audit4Hospital.ini中配置了本系统的服务接口发布后后缀asmx的URL地址和医院信息。

（4）接口参数定义

接口函数参数描述例如：

参数说明：

参数ClaimInfo 表示处方单据信息，包括主要信息和明细，使用XML格式存储数据。门诊单据传整个处方单据信息。住院单据尚未出院的，每天下遗嘱或者发生费用时，为尽量减少HIS查历史费用信息所耗费的时间，本系统支持传当天遗嘱或者费用作为增量数据，引擎自动合并之前缓存的费用信息进行审核；已经出院结算的，如果还需要审整个单据，则只需传主单信息，增量费用明细信息为空即可，系统自动根据单据ID获取缓存的费用明细，请确保每天晚上上传给医保的时候，也保存一份到本系统。

参数inHasUpdate4Claim标记主单信息是否已经缓存过。此标记仅用于住院单据，首次上传住院单据时，标记为false，之后如果诊断等信息如果没更新，可以标记为true,此时初始化主单信息时只需要指定ID（主单唯一ID）即可；门诊单据此标记不起作用，默认为false。
ClaimInfo的XML的格式如下:

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

<HospitalClaim>

    <BENEFIT_GROUP_ID>21</BENEFIT_GROUP_ID>

    <BENEFIT_TYPE>20</BENEFIT_TYPE>

    <BMI_CONVERED_AMOUNT>100</BMI_CONVERED_AMOUNT>

    <CKC892/>

    <DIAGNOSIS_IN>2340</DIAGNOSIS_IN>

    <DIAGNOSIS_OUT>2340</DIAGNOSIS_OUT>

    <DIAGNOSIS_TOTHER> 2341|2342</DIAGNOSIS_TOTHER>

    <GENDER>0</GENDER>

    <HOSPITAL_ID>001</HOSPITAL_ID>

    <HOSPITAL_LEVEL>3</HOSPITAL_LEVEL>

    <HS_AREA_CODE>001</HS_AREA_CODE>

    <HS_DIAGNOSIS_IN_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_IN_NAME>

    <HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>高血压</HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME>

    <HS_IN_NUMBER>10067</HS_IN_NUMBER>

    <HS_NUMBER>20130520000078</HS_NUMBER>

    <HS_PATIENT_NAME>张思</HS_PATIENT_NAME>

    <HS_STATUS>1</HS_STATUS>

    <HospitalType>1</HospitalType>

    <ID>50b768e10c02b60f7c9343d4</ID>

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

    <IsLactation>0</IsLactation>

    <IsPregnant>1</IsPregnant>

    <MEDICAL_TYPE>21</MEDICAL_TYPE>

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

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

    <PatientBenefitGroupCode>-1</PatientBenefitGroupCode>

    <Patient_IDStr>0057824702</Patient_IDStr>

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

    <TOTAL_COST>3073.17</TOTAL_COST>

    <UNUSUAL_FLAG>0</UNUSUAL_FLAG>


<Z_AACT007>0</Z_AACT007>


<Z_AACT008>0</Z_AACT008>


<Z_BAC021>BAC021</Z_BAC021>

  </HospitalClaim>

  <HospitalClaimDetailSet>

    <ClaimDetailHospital>

<AKF003>0</AKF003>

<AKF005>0</AKF005>

      <ApprovalNumber></ApprovalNumber>

<BKA609>0</BKA609>

<BKC227>0</BKC227>

      <COSTS>120</COSTS>

      <DEPTNAME>909</DEPTNAME>

      <ELIGIBLE_AMOUNT>114</ELIGIBLE_AMOUNT>

      <FREQUENCY_INTERVAL/>

      <ID>50b768e10c02b60f7c93441u</ID>

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

      <ITEM_ID>f11090000300</ITEM_ID>

      <ITEM_NAME>CT简易定位</ITEM_NAME>

      <ITEM_TYPE>0</ITEM_TYPE>

      <NUMBERS>1</NUMBERS>

      <PRICE>120</PRICE>

      <PhysicianLevel/>

      <Specification/>

      <USAGE/>

      <USAGE_DAYS>0</USAGE_DAYS>

      <USAGE_UNIT>每个部</USAGE_UNIT>

<ZZZ_Flag>1</ZZZ_Flag>

      <Z_PhysicianAP>050</Z_PhysicianAP>

    </ClaimDetailHospital>

  </HospitalClaimDetailSet>

</PackHospital>

<HospitalClaim>节点代表主单信息，各子节点字段定义如下：

	字段名称
	描述
	备注
	类型
	是否必填

	ID
	唯一编码
	唯一编码
	C
	Y

	Patient_IDStr
	参保人唯一编码
	建议医保号或身份证号
	C
	Y

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

	HOSPITAL_ID
	定点机构ID
	卫计委标准医院ID
	C
	Y

	HOSPITAL_LEVEL
	定点机构等级
	3 三级，

2 二级，

1 一级，

-1 一级以下，

-2 社区医院，

0其他
	C
	Y

	HospitalType
	定点机构类型
	1：综合性医院

2：卫生院

3：门诊部

4：诊所

5：专科病防治院

6：社区卫生服务机构

7：市外协议医院

9：药店

0：其他
	C
	Y

	MEDICAL_TYPE


	就医方式
	0 门诊

1 住院
	C
	Y

	BENEFIT_TYPE
	参保类型
	0 自费（自费病人）

100
未知  
	C
	Y

	DIAGNOSIS_IN
	入院诊断
	
	C
	入院诊断可以为空，出院诊断或者副诊断必须有一项

	DIAGNOSIS_OUT
	出院诊断
	门诊诊断放此处


	C
	

	DIAGNOSIS_TOTHER
	其他副诊断，用 | 隔开
	2340|2342|1212|
	C
	

	IN_DATE
	入院日期
	格式：1950-01-01
	C
	Y

	OUT_DATE
	出院日期
	门诊单据用实际结算日期；住院单据，如已经出院结算，则用结算日期，如尚未出院结算，用当天费用增量或医嘱增量日期
	C
	Y

	GENDER
	性别
	1 男

0 女

-1未知
	C
	Y

	PATIENT_BIRTH
	出生日期
	格式：1950-01-01
	C
	Y

	IsPregnant
	是否孕期
	1 是

0 否
	C
	Y

	IsLactation
	是否哺乳期
	1 是

0 否
	C
	Y

	TOTAL_COST
	总费用
	
	C
	Y

	BENEFIT_GROUP_ID
	人员类别（人群类别）
	-1  其他

	C
	Y

	CKC892
	待遇类型
	对不上设默认值-99999
	C
	Y

	BMI_CONVERED_AMOUNT
	医保内金额
	如没有可和TOTAL_COST一致
	C
	Y

	UNUSUAL_FLAG
	是否异地就医
	0否；1是 
	C
	Y

	PatientBenefitGroupCode
	参保人特殊保险类型组编码 
	1代表生育，2代表工伤。默认值是 -1。
	C
	Y

	Z_AACT007
	一至六级残疾军人待核标志
	0否，大于0是具体级别
	C
	Y

	Z_AACT008
	因战因公标志: 0和1
	0否，1是 
	C
	Y

	Z_BAC021
	重症类别
	0

默认


	C
	Y

	HS_AREA_CODE
	病区
	预审结果查询条件之一
	C
	N

	HS_DIAGNOSIS_IN_NAME
	入院诊断中文名
	
	C
	N

	HS_DIAGNOSIS_OUT_NAME
	出院诊断中文名
	
	C
	N

	HS_IN_NUMBER
	病案号（病人在医院看病的唯一登记号，只登记一次）
	预审结果查询条件之一
	C
	N

	HS_NUMBER
	住院号\门诊号
	
	C
	N

	HS_PATIENT_NAME
	参保人姓名
	预审结果查询条件之一
	C
	Y

	HS_STATUS
	住院状态（已出院1、未出院0，根据是否已经出院结算做判断）
	预审结果查询条件之一
	C
	Y

	inHasUpdate4Claim
	是否增量
	1增量0否

门诊是非增量；

住院第一次是非增量，以后是增量
	C
	Y

	AGENCIES_ID
	保险经办ID
	0 其他病人

1市直医保 

2省直医保


	C
	Y


表一

<ClaimDetailHospital>节点代表明细信息，各子节点字段定义如下：

	字段名称
	描述
	备注
	类型
	是否必填

	ID
	明细唯一编码
	必须为唯一值。
	C
	Y

	ITEM_TYPE
	类型
	1 药品

0 诊疗、服务设施、耗材
	C
	Y

	ITEM_DATE
	服务日期
	格式：2012-10-11
	C
	Y

	ITEM_ID
	项目编码
	
	C
	Y

	ITEM_NAME
	项目名称
	
	C
	Y

	NUMBERS
	数量
	
	C
	Y

	PRICE
	单价
	
	C
	Y

	COSTS
	总费用
	
	C
	Y

	DEPTNAME
	科室名称


	科室ID|科室名称；医生ID|医生名称
	C
	Y

	USAGE_UNIT
	包装单位
	
	C
	Y

	Specification
	规格
	
	C
	Y

	USAGE_DAYS
	用药天数
	整数默认值 0
	C
	Y

	USAGE
	每次用量
	西药最多2为小数点，填一次服用的片数，如一次2片的2。饮片帖数放到新字段AKF003上。
默认值 0
	C
	Y

	FREQUENCY_INTERVAL
	使用频次
	频次字典请参考下表，比如每天一次，应填编码，不区分大小写。
	C
	Y

	ELIGIBLE_AMOUNT
	医保内金额
	如没有可和 COSTS 一致
	C
	Y

	PhysicianLevel
	医师级别
	1

职称

初级

2

职称

中级

231

专业技术职务

主任医师

232

专业技术职务

副主任医师

233

专业技术职务

主治医师

234

专业技术职务

医师

235

专业技术职务

医士

241

专业技术职务

主任药师

242

专业技术职务

副主任药师

243

专业技术职务

主管药师

244

专业技术职务

药师

245

专业技术职务

药士

251

专业技术职务

主任护师

252

专业技术职务

副主任护师

253

专业技术职务

主管护师

254

专业技术职务

护师

255

专业技术职务

护士

261

专业技术职务

主任技师

262

专业技术职务

副主任技师

263

专业技术职务

主管技师

264

专业技术职务

技师

265

专业技术职务

技士

3

职称

正高

4

职称

副高


	C
	Y

	ApprovalNumber
	备案审批号
	规定病、特药、特治、特检，没有时填””空字符串
	C
	N

	Z_PhysicianAP
	医师行政职务
	默认为空字符串
	C
	N

	AKF003
	帖数
	饮片贴数  默认0不能为空
	C
	Y

	BKA609
	因公因战
	1 是   

0 否   默认0不能为空
	C
	Y

	AKF005
	出国带药标志
	1 是

0 否   默认0不能为空
	C
	Y

	BKC227
	外院费用标志
	1 是

0 否   默认0不能为空
	C
	Y

	ZZZ_Flag
	计费标记
	-1未设置 0未计费 1已计费

住院默认是已计费的

门诊治疗费默认是已计费

门诊其他费根据结算时标记已计费为准
	C
	Y


表二

使用频次代码表

	代码
	名称
	代码
	名称

	11
12

13

14

15

21

22

23

30

31

32

33

34

35
	
每天一次（qd）


每天二次（bid）


每天三次（tid）


每天四次（qid）


每天五次（Quingid）


每周一次（qw）


每周二次（biw）


每周三次（tiw）


每半小时一次（q1/2h）


每小时一次（qh）


每2小时一次（q2h）


每4小时一次（q4h）


每5小时一次（q5h）


每6小时一次（q6h）
	36

37

38

41

42

43

44

45

46

51

52

61

62

-1
	
每8小时一次（q8h）


每12小时一次（q12h）


每3小时1次（q3h）


每晚一次（qn）


隔天一次（qod）


五天一次（q5d）


十天一次（q10d）


每三天一次（q3d）


每二周一次（2W）


12小时维持


24小时维持


立即（st）


必要时使用（prn）

不在本目录内的频次


表三

返回审核结果参数信息：

审核结果也是XML格式的数据，包含审核违规结果信息；如果审核结果不包含违规结果信是审核正常，否则审核违规。其格式如下：

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

  <ClaimID>50b768e10c02b60f7c9343d9</ClaimID>

  <Elapsed>0:0:0:324.324563</Elapsed>

  <Patient_IDStr>0057824702</Patient_IDStr>

  <ViolationResult>

    <RuleResultHospital>

      <DetailID>0</DetailID>

      <FullTip/>

      <GroupCode>{30E50964211259DAF0D7832C075574CF}</GroupCode>

      <ITEM_ID/>

      <ITEM_NAME/>

      <Reason>诊断信息不规范</Reason>

      <Related>50b768e10c02b60f7c9343d9</Related>

      <ResultType>1</ResultType>

      <ResultTypeName>非医保支付</ResultTypeName>

      <RuleName>就诊信息数据异常</RuleName>

      <RuleNo>150001</RuleNo>

      <TipsCode4Hospital>N</TipsCode4Hospital>

    </RuleResultHospital>

    <RuleResultHospital>

      <DetailID>70b768e10c02b60f7c934428</DetailID>

      <FullTip/>

      <GroupCode>{ABF47EFF6CDEED4FFF8684A5BD7832CA}</GroupCode>

      <ITEM_ID>x090203004191001</ITEM_ID>

      <ITEM_NAME>重组人白介素-11[Ⅰ]</ITEM_NAME>

      <Reason>限放化疗引起的血小板减少患者</Reason>

      <Related>50b768e10c02b60f7c9343d9|70b768e10c02b60f7c934428</Related>

      <ResultType>2</ResultType>

      <ResultTypeName>待核实</ResultTypeName>

      <RuleName>违反限定适应症(条件)用药</RuleName>

      <RuleNo>100301</RuleNo>

      <TipsCode4Hospital>N</TipsCode4Hospital>

    </RuleResultHospital>

    <RuleResultHospital>

      <DetailID>70b768e10c02b60f7c934424</DetailID>

      <FullTip/>

      <GroupCode>{D3A8CA51A1DB07AA23EF11D8D6295B40}</GroupCode>

      <ITEM_ID>f12010001100</ITEM_ID>

      <ITEM_NAME>吸痰护理</ITEM_NAME>

      <Reason>重复收费</Reason>      <Related>50b768e10c02b60f7c9343d9|70b768e10c02b60f7c934422,50b768e10c02b60f7c9343d9|70b768e10c02b60f7c934424</Related>

      <ResultType>1</ResultType>

      <ResultTypeName>非医保支付</ResultTypeName>

      <RuleName>重复收费</RuleName>

      <RuleNo>130301</RuleNo>

      <TipsCode4Hospital>130301|{C81E728D9D4C2F636F067F89CC14862C}@0</TipsCode4Hospital>

    </RuleResultHospital>

  </ViolationResult>

</AuditResultHospital>

<MAIN>节点代表主单违规信息，例如频繁门诊、诊断信息不规范等。<DETAILS>节点代表明细违规信息，例如重复用药、超量用药等。各子节点定义如下：

	字段名称
	描述
	备注

	ClaimID
	审核单据ID
	

	DetailID
	违规费用明细ID
	需为唯一编号，HIS中如果不唯一，建议加上单据ID来组成唯一ID

	RuleNo
	规则编码
	规则编码

	RuleName
	规则名称
	规则名称

	ResultType
	结果类型
	1违规,2待核实



	ResultTypeName
	结果类型名称
	违规（非医保支付）、待核实



	Reason
	违规原因
	理由描述

	FullTip
	提示信息
	如何解决违规的提示信息。

	Related
	相关记录ID
	相关历史记录。跨处方单据审核时用。

	GroupCode
	结果分组编码
	分组编码主要用于本单据的审核结果，分组排序用。比如重复用药，相关的几个用药明细的分组编码是相同的。

	Patient_IDStr
	参保人ID
	和TipsCode4Hospital字段一起查询规则相关费用记录。

	ITEM_ID
	费用项目编码
	违规费用项目编码

	ITEM_NAME
	费用项目名称
	违规费用项目名称

	TipsCode4Hospital
	违规规则设置提示信息编码
	根据此编码可以查询所违规规则的设定情况


表四

（5）函数业务逻辑

本系统为了更方便调用动态库，特提供DEMO原型源代码。        

详见实例源码样本。

HIS代码调用流程图
1、审核


2、自动审核(不弹出界面，结算收费时可以用)


3、对已经保存的数据进行审核

                  

4、删除主单


5、删除明细


6、添加备案信息


7、删除备案信息


8、获取单据总金额


9、更新主单信息


10、更新住院状态


审核初始化


InitXML():





上传主单


UploadClaimInfo():





循环上传明细


UploadDetailInfo (…):





提交审核


AuditClaimInfo_N (‘’):





1、审核初始化


InitXML():





2、上传主单


UploadClaimInfo():





3、循环上传明细


UploadDetailInfo (…):





4、提交审核


AuditClaimInfo_S (‘’):





调用函数


AuditCacheWithResult(…)





调用函数


ClaimDelete4Hospital(…)


:





调用函数


DeleteDetail4Hospital(…)





调用函数


AddPutOnRecord4Hospital (…)





调用函数


DeletePutOnRecord4Hospital (…)





调用函数


AuditGetCostsResult(…)





调用函数


UpDataClaimInfo ( … )





调用函数


UpDataHS_STATUS ( … )
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