附件6

东莞市长期护理保险定点护理服务机构
信息化事项要求

一、长护服务机构HIS系统需具备与国家医保信息平台对接的功能。
二、长护服务机构需与相关网络运营商签订网络接入合同，通过省医保专线使HIS系统接入国家医保信息平台，网络按要求设置，能正常接通（ping10.97.240.206、10.146.49.87、10.97.145.148、10.97.145.149）。应符合专网专用原则，严禁医保专线中的各项设备与互联网连接。
（网络业务咨询方式：中国电信：刘冰13377699880，中国移动：李埭13922990430，广电：骆文涛19200266823，中国联通：霍锐忠18507690751）
三、长护服务机构需配备读卡设备，能读取身份证、医保电子凭证二维码、二代、三代社保卡等。
四、长护服务机构需在国家医保信息业务编码标准数据库动态维护网站（网址https://code.nhsa.gov.cn/）“长护险定点服务机构代码”以及“长护险协议服务人员代码”维护本机构基础信息以及医师、护士、长期照护师等相关护理人员的信息，申请长护险定点服务机构代码。
五、长护服务机构需完成相关收费项目与药品、医用耗材和诊疗项目等三大目录进行匹配，在结算时实时传送结算明细。需配置专人负责本机构收费项目与三大目录的日常调整、变更管理及维护。
六、属医疗机构的还需完成ICD编码的导入工作，参保人就诊时需把ICD编码上传至国家医保信息平台。
七、需完成相关接口的改造，相关改造标准附后。
八、鉴于当前相关政策文件尚未正式印发、系统接口文档尚未全部定稿，本文档为阶段性版本，后续将根据正式政策要求、系统接口标准及业务需求落地情况，适时组织修订更新。




使用医保统筹基金支付的医疗机构接口改造要求

1、 根据长护服务机构服务范畴，需对应实现国家医保平台接口：
查询接口：
5203-结算信息查询、5204-费用明细查询、5201-就诊信息查询、5202-诊断信息查询--【提供界面查询截图验收】
90100-人员近一年缴费明细查询 --【提供界面查询截图验收】
1201-医药机构信息获取、1901-字典表查询 --【提供界面查询截图验收】
追溯码上传相关接口:
3505-商品销售、3505A-商品销售A --【提供界面截图验收；后台查验上传数据】
3506-商品销售退货、3506A-商品销售退货A--【提供界面截图验收；后台查验上传数据】
3501-商品盘存上传、3501A-商品盘存上传A--【提供界面截图验收；后台查验上传数据】
3502-商品库存变更、3502A-商品库存变更A--【提供界面截图验收】
3513-销售药品追溯信息查询--【提供界面截图验收】
3512-入库药品追溯信息查询--【提供界面截图验收】
事前事中明细审核相关接口：
3101-明细审核事前分析服务--【提供使用日志】
3102-明细审核事中分析服务--【提供使用日志】
3103-事前事中服务反馈服务--【提供使用日志】
月结对账相关接口：
9101- 文件上传、9102-文件下载、3201-医药机构费用结算对总账、3202-医药机构费用结算对明细账--【完成对账，提供界面截图验收】
    4101A-医疗保障基金结算清单信息上传、90306-撤销结算清单信息、4103-医疗保障基金结算清单详细信息查询
90502-月结对数查询--【查出数据提供界面截图验收】
90504-月结信息查询（东莞）--【提供界面截图验收】
跨省异地清分相关接口：
提取异地清分明细、3261-异地清分结果确认、3262-异地清分结果确认回退、2601-冲正交易--【提供功能界面截图验收即可】
（一）门诊业务
9001-签到
1101-人员信息获取--【需能通过6101接口解码获取身份核验令牌-ectoken，实现就诊凭证类型01-医保电子凭证 获取。能正常读取港澳台、非大陆证件证件类型】
2201-门诊挂号
2203-门诊就诊信息上传
2204-门诊费用明细信息上传
2206-门诊预结算
2207-门诊结算--【完成至少1笔身份证读卡结算和1笔医保电子凭证全流程结算，提供结算ID和结算过程录屏验收】
结算接口入参：
mdtrt_cert_type-就诊凭证类型：01-医保电子凭证
mdtrt_cert_no-就诊凭证编号：传身份核验令牌（ectoken），具体指引参考《关于推进医保电子凭证全流程应用有关事项的通知》，《国家医保电子凭证业务标准动态库交互规范》
2208-门诊结算撤销
2205-门诊费用明细信息撤销
2202-门诊挂号撤销 --【提供界面截图，并正常办理，后台验收】
审批备案类接口：
2501- 转院备案、2501A-转院备案、90215-转院信息查询(东莞)、5304-转院信息查询 --【提供界面截图验收】
2502- 人员慢特病备案、2505-人员定点备案、90206-慢特病备案、90304-撤销慢特病备案、90104-门慢门特登记查询、5301-人员慢特病备案查询、5302-人员定点信息查询、90210-人员定点备案（东莞）、90211-人员定点备案变更、90110-人员定点信息查询 -- 【提供界面截图验收】
电子处方相关接口：
CFYLJG008-查询药店列表
CFYLJG009-查询处方药品信息
CFYLJG001-电子处方上传预核验
CFYLJG002-电子处方医保电子签名
CFYLJG003-电子处方上传
CFYLJG004-电子处方撤销
CFYLJG005-电子处方信息查询
CFYLJG006-电子处方审核结果查询
CFYLJG007-电子处方取药结果查询
其他：
90201-生育登记、90101-生育登记查询、90517-未就业配偶信息上传--【存在生育业务服务范畴机构需实现】
（二）住院业务：
9001-签到
1101-人员信息获取 --【实现就诊凭证类型01-医保电子凭证获取】
2401-入院办理
[bookmark: _GoBack]5303-在院信息查询
2403-住院信息变更
2301-住院费用明细上传
2402-出院办理
2303-住院预结算
2304-住院结算
2305- 住院结算撤销
2405- 出院结算撤销
2302- 住院费用明细撤销
2404-入院撤销
4401-住院病案首页信息

自费结算数据上传接口：
4201-自费病人费用明细信息上传
4201A-自费病人住院费用明细信息上传
4202-自费病人住院就诊和诊断信息上传
4203-自费病人就诊以及费用明细上传完成
4204-自费病人住院费用明细删除
4205-自费病人门诊就医信息上传
4206-自费病人门诊就医信息删除
4207-自费病人就医费用明细查询
4208-自费病人就医就诊信息查询
4209-自费病人就医诊断信息查询
二、涉及住院和门诊特定病种结算的，还需进行《医疗保障基金结算清单》改造和优化。




注意事项：鉴于当前相关政策文件尚未正式印发、系统接口文档尚未全部定稿，本文档为阶段性版本，后续将根据正式政策要求、系统接口标准及业务需求落地情况，适时组织修订更新。

