成都儿童专科医院数据采集治理
为了构建青羊区卫健行业的数据治理体系，包括数据库建设、元数据管理、数据资源目录、数据汇聚、数据治理、数据共享与交换、多维数据分析等关键环节，实现数据的全面整合和精准服务。完善统一的数据标准，规范数据管理；建立数据资源目录，实现数据资源的有效组织和检索；通过数据治理，确保数据的准确性和规范性，推动数据资源的互通互用。

一、总体要求
1、通过高效的数据采集技术，实现医疗卫生业务数据的采集与导入，需采集机构内至少4年数据，并与院内HIS系统、公卫系统数据保持一致。本次项目所涉及的对接费用包括在总体费用内。（提供承诺函，承诺函格式自拟并加盖公章。）

2、汇聚的数据存在大量冗余数据，需通过数据治理进行重构和清洗，实现数据的标准化和规范化，将数据进行加工、转换、关联、对比、标识、装载等处理形成共享资源数据，将原始数据转换为可操作、可管理、有意义的数据，能够达到业务应用的要求。经过治理的数据体系将形成数据资源目录，为内外部各种应用提供服务。

3、解决数据集成与共享的问题，通过数据的提取、复制、传输、转换和交换等手段，确保治理后的业务数据的有效传输与共享。

二、技术要求
1、支持门急诊业务-患者信息表的数据治理与共享，包括 ：主键、患者档案号、医疗组织机构代码、机构名称、电子健康卡号、医保卡号、就诊卡号、患者姓名、证件类型、证件号码、性别代码、来源地、婚姻状况代码、出生日期、出生地、ABO血型代码、RH血型标志、常住地址户籍标志、民族代码、国籍代码、职业类别代码、职业名称、学历代码、学历名称、医疗保险类别、手机号码、电子邮件地址、工作单位邮编、工作单位名称、工作单位地址、工作单位电话、居住地-省(自治区、直辖市)编码、居住地-省(自治区、直辖市)、居住地-市(地区)编码、居住地-市(地区)、居住地-县(区)编码、居住地-县(区)、居住地-乡(镇、街道)编码、居住地-乡(镇、街道)、居住地-村编码、居住地-村(街、路、弄等)、居住地-门牌号(包括“室”)、籍贯、 住宅电话、户口地址、户口地址邮编、联系人姓名、联系人关系代码、联系人关系名称、联系人地址、联系人邮编、联系人电话号、联系人身份证号码、数据生成时间、上传时间。

  2、支持门急诊业务-挂号信息的数据治理与共享，包括 ：业务表主键、患者档案号、门诊就诊流水号、退号标志、医疗组织机构代码、机构名称、就诊科室代码、就诊科室名称、就诊医生工号、就诊医生姓名、收/退费编号、就诊序号、挂/退号时间、挂号类别、是否急诊、就诊日期、就诊时段、医疗保险类型代码、就诊状态、特需标志、外地标志、应收挂号费用、实收挂号费用、是否预约挂号、预约挂号方式、计入挂号人次标识、挂号操作人员工号、挂号操作人员姓名。

3、支持门急诊业务-门诊就诊记录表的数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构、代码、机构名称、门诊就诊流水号、门诊号、患者档案号、电子健康卡号、医保卡号、就诊卡号、患者姓名、就诊序号、新生儿标志、年龄、年龄单位代码、外地标志、初诊标志代码、转诊标志、就诊科室代码、就诊科室名称、门诊就诊时间、主诊医生工号、主诊医生姓名、诊疗过程、主诉、家族史、现病史、既往史、过敏史、体格检查(体征)、辅助检查情况、症状代码、症状名称、症状描述、发病日期、症状持续时间(MIN)、体温、脉率、心率、收缩压、舒张压、诊断描述、诊断代码、中医证候代码、中医证候名称、中医“四诊”观察结果、辩证依据、治则治法、治疗方案、处置计划、离院方式代码、根本死因代码、根本死因名称、死亡日期时间、是否急诊、是否留观。

4、支持门急诊业务-门诊处方主表的数据治理与共享 ，包括 ：处方号、医疗组织机构代码、机构名称、门诊就诊流水号、处方类型、处方种类、患者档案号、就诊科室代码、就诊科室名称、开方医生工号、开方医生姓名、开方时间、调配药师工号、调配药师姓名、核对药师工号、核对药师姓名、发药药师工号、发药药师姓名、处方审核药剂师姓名、处方审核药剂师工号、处方有效天数、剂数、嘱托、是否收费、是否发药、治则治法、中药煎煮法代码、中医服法、处方金额、联合用药、诊断描述、备注信息。

5、支持门急诊业务-处方明细表的数据治理采集与共享 ，包括 ：处方号、处方项目明细号码、医疗组织机构代码、机构名称、门诊就诊流水号、患者档案号、项目代码（院内）、项目代码（医保）、项目代码(物价局编码)、药物代码(药监局编码)、药物代码、项目名称、处方药品组号、子序号、处方种类、是否统一采购药品、是否主药、药物抗生素标志、药物基药属性、是否加急、药品项目类型代码、药物剂型代码、药物剂型名称、药品规格、用药途径代码、用药途径名称、用药频次代码、用药频次名称、每次使用剂量、每次使用剂量单位、每次使用数量、每次使用数量单位、药物使用-总剂量、药物使用-总剂量单位、用药天数、草药脚注、皮试判别、开方时间、用药开始日期、用药停止日期、药品单价、发药数量、发药数量单位、项目金额。

5、支持门急诊业务-门诊收费表的数据治理采集与共享 ，包括 ：收/退费时间、收/退费编号、退费标志、医疗组织机构代码、机构名称、开单科室代码、开单科室名称、开单医生工号、开单医生姓名、门诊就诊流水号、患者档案号、第N次收费、是否实时交易标志、医保支付标识、自付金额、个人账户金额、医保统筹基金支付、医保支付方式代码、收/退费总额、特需费用、特需药费、发票号。

6、支持门急诊业务-门诊结算方式的数据治理采集与共享 ，包括 ：收费结算方式ID、门诊收费编号、医疗组织机构代码、机构名称、结算方式代码、结算方式名称、该方式费用。

7、支持门急诊业务-门诊收费明细的数据治理采集与共享 ，包括 ：收费明细ID、收/退费编号、退费标志、医疗组织机构代码、机构名称、开单科室代码、开单科室名称、开单医生工号、开单医生姓名、门急诊就诊流水号、患者档案号、处方项目明细号码、明细费用类别、明细费用子类别、费用登记时间、费用收费时间、明细项目编码（院内）、明细项目编码（医保）、明细项目名称、明细项目单位、明细项目单价、明细项目数量、明细项目金额、医保报销金额。

8、支持患者住院类信息采集，住院就诊信息的数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、住院就诊流水号、门诊就诊流水号、住院号、住院次数、住院病案号、患者档案号、电子健康卡号、医保卡号、就诊卡号、年龄、年龄单位代码、外地标志、病区代码、病区名称、病房号、病床号、入院来源、入院目的、就诊类型、医疗保险类型代码、特需标志、新生儿标志、新生儿出生体重、新生儿入院体重、入院科室代码、入院科室名称、出院科室代码、出院科室名称、入院病情代码、转诊标志、住院者传染性标志、住院者疾病状态代码、住院者疾病状态名称、入院时间、入科时间、住院原因代码、住院原因名称、住院诊断描述(入院)、症状名称、症状代码、发病日期、病史陈述者姓名、陈述者与患者的关系代码、陈述者与患者的关系名称、陈述内容可靠标志、主诉、现病史、一般健康状况标志、疾病史(含外伤)、传染病史、预防接种史、手术史、输血史、过敏史、婚育史、月经史、家族史、个人史、体格检查--一般状况检查结果、专科检查情况、辅助检查情况、过敏药物描述、联系人姓名、联系人电话号码、联系人身份证号码、联系人关系代码、联系人关系名称、联系人地址、联系人邮编、其他医学处置、健康问题评估、康复措施指导、是否确诊、确诊时间、留观标志、收住医生工号、收住医生姓名、主治医生工号、主治医生姓名、记录时间。

9、支持患者住院类信息采集，住院医嘱明细信息的数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、医嘱ID、住院就诊流水号、婴儿、住院病案号、撤销标志、患者档案号、医嘱备注信息、医嘱类别、紧急标识、下达科室代码、下达科室名称、医嘱下达人工号、医嘱下达人姓名、医嘱下达时间、医嘱终止科室代码、医嘱终止科室名称、医嘱终止医生工号、医嘱终止医生姓名、医嘱组号、子序号、医嘱终止时间、医嘱计划开始日期时间、医嘱计划结束日期时间、医嘱审核者工号、医嘱审核者姓名、医嘱审核时间、核对医嘱护士工号、核对医嘱护士姓名、医嘱核对时间、医嘱效期、医嘱明细编码（院内）、医嘱明细编码（医保）、服务项目代码(物价局编码)、药物代码(药监局编码)、药物代码、医嘱明细名称、中药剂数、药品规格、用药频次代码、用药频次名称、每次使用剂量、每次使用剂量单位、每次使用数量、每次使用数量单位、药物使用-总剂量、药物使用-总剂量单位、给药途径(用法)、给药途径名称、药物剂型代码、药物剂型名称、药物副作用、是否主药、抗生素标志、药物基药属性、用药天数、皮试判别、皮试结果、中药煎煮法代码、草药脚注、备注说明。

10、支持患者住院类信息采集，发药记录信息的数据治理与共享，包括 ：医嘱明细ID、发药ID、医疗组织机构代码、机构名称、药品编码、药品名称、药品类型代码、发药批次、发药数量、发药数量单位、发药数量金额、发药剂量、发药剂量单位、发药人工号、发药人姓名、发药时间、产地、药房、（项目的）生产批号、（项目的）有效期。

11、支持患者住院类信息采集，医嘱执行记录信息的数据治理与共享，包括 ：医嘱明细ID、执行ID、医疗组织机构代码、机构名称、执行科室代码、执行科室名称、医嘱执行人工号、医嘱执行人姓名、医嘱执行时间、医嘱执行状态。

12、支持患者住院类信息采集，三测单<一般护理记录>信息的数据治理与共享，包括 ：三测单流水号、医疗组织机构代码、机构名称、住院就诊流水号、住院病案号、患者档案号、测量类别、测量部位、体温、心率、脉搏、饮入量、排除量、排除量（大便次数）、排除量（小便次数）、排除量（尿量）、收缩压、舒张压、身高、体重、呼吸频率、备注、测量时间、意识情况、护理记录、记录时间、记录人工号、记录人姓名。

13、支持患者住院类信息采集，住院诊疗临床路径记录信息的数据治理与共享，包括 ：临床路径记录流水号、医疗组织机构代码、机构名称、住院就诊流水号、住院病案号、住院号、路径状态代码、路径状态名称、入径时间、入径诊断代码、入径诊断名称、变异时间、变异诊断代码、变异诊断名称、路径编码、路径名称、变异原因编码、出径时间、记录时间、记录人工号、记录人姓名。

14、支持患者住院类信息采集，在/出院结算信息的数据治理与共享，包括 ：收/退费时间、收/退费编号、退费标志、医疗组织机构代码、机构名称、住院就诊流水号、开单科室代码、开单科室名称、开单医生工号、开单医生姓名、第N次收费、患者档案号、是否实时交易标志、医保支付标识、自付金额、个人账户金额、医保统筹基金支付、医保支付方式代码、收退费金额、特需费用、特需药费、发票号、出院标志。

15、支持患者住院类信息采集，住院收费明细信息的数据治理与共享，包括 ：机构名称、医疗组织机构代码、收费明细ID、退费标志、开单科室代码、开单科室名称、开单医生工号、开单医生姓名、住院就诊流水号、收/退费编号、患者档案号、相关医嘱ID、明细费用类别、明细费用子类别、费用登记时间、费用收费时间、明细项目编码（院内）、明细项目编码（医保）、明细项目名称、明细项目单位、明细项目单价、明细项目数量、明细项目金额、医保报销金额。

16、支持患者住院类信息采集，住院收费结算方式信息的数据治理与共享，包括 ：住院收费ID、医疗组织机构代码、机构名称、结算方式代码、结算方式名称、该方式费用。

17、支持患者住院类信息采集，出院小结信息的数据治理与共享，包括 ：住院就诊流水号、医疗组织机构代码、机构名称、出院小结ID、患者档案号、住院号、住院病案号、病区代码、病区名称、病房号、病床号、住院次数、入院科室代码、入院科室名称、出院科室代码、出院科室名称、入院时间、出院时间、实际住院天数、入院情况描述、阳性辅助检查结果、入院时主要症状及体征、实验室检查及主要会诊、住院期间特殊检查、合并症、手术切开类别代码、手术切开愈合等级代码、手术及操作编码、手术开始时间、麻醉方法代码、手术过程、治则治法、中药煎煮方法、中药用药方法、诊疗过程、出院时症状与体征、出院医嘱、出院诊断描述、出院诊断代码、治疗结果（病区转归代码）、治疗结果描述、离院方式代码、根本死因代码、根本死因名称、死亡日期时间、主治医师工号、主治医师姓名、住院医师工号、住院医师姓名、上级医师工号、上级医师姓名、登记人员工号、登记人姓名、记录时间。

18、支持患者住院类信息采集，住院病案首页基本信息的数据治理与共享，包括 ：住院就诊流水号、医疗组织机构代码、机构名称、电子健康卡号、医保卡号、就诊卡号、患者档案号、住院次数、住院号、住院病案号、姓名、性别代码、出生日期、国籍代码、新生儿出生体重、新生儿入院体重、出生地、籍贯、民族代码、身份证号、从业状况代码、婚姻状况代码、现住址-省（自治区、直辖市）、现住址-省（自治区、直辖市）名称、现住址-市（地区）、现住址-市（地区）名称、现住址-县（区）、现住址-县（区）名称、现住址-乡（镇、街道办事处）、现住址-乡（镇、街道办事处）名称、现住址-村（街、路、弄等）、现住址-村（街、路、弄等）名称、现住址-门牌号码、现住址-行政区划代码、现住址-邮政编码、现住地址、邮箱、QQ号、个人联系电话号码、户口地址-省（自治区、直辖市）、户口地址-市（地区）、户口地址-县（区）、户口地址-乡（镇、街道办事处）、户口地址-村（街、路、弄等）、户口地址-门牌号码、户口地址邮编、户口地址、工作单位联系电话、工作单位-邮政编码、工作单位及地址、联系人电话号码、联系人姓名、联系人地址、联系人关系代码、入院途径代码、治疗类别代码、入院科室代码、入院科室名称、入院病房、入院日期、出院日期、出院科室代码、出院科室名称、转科科室名称、出院病房、住院患者住院天数、药物过敏标志、过敏药物描述、是否应用抗菌药物、持续使用时间（小时）、（住院应用抗菌药物）联合用药、是否实施临床路径管理、是否完成临床路径管理、路径状态代码、是否变异、变异原因编码、退出原因、院内会诊次数、外院会诊次数、其它会诊次数、是否会诊、门诊与出院符合情况、入院与出院符合情况、术前与术后符合情况、放射与病理符合情况、临床与病理符合情况、输血品种、输血反应、输血量、输血量单位、病危病重告知标识、抢救次数、成功次数、Ⅰ类手术切口预防性应用抗菌药物、持续使用时间（小时）、（I类手术切口）联合用药、随诊标志、随诊期限、主要诊断确诊日期、疑难病例标志、死亡患者尸检标志、ABO血型代码、RH血型代码、死亡标识、科主任姓名、主任(副主任)医师姓名、主诊医生姓名、主治医生姓名、住院医师姓名、责任护士姓名、进修医师姓名、实习医师姓名、编码员姓名、质控医师姓名、质控护士姓名、住院病例病案质量代码、质控日期、离院方式代码、拟接收医疗组织机构代码、拟接收医疗机构名称、是否有出院31天内再住院计划、再住院计划目的、损伤、中毒的外部原因、损伤、中毒的外部原因疾病编码、颅脑损伤患者入院前昏迷时间、颅脑损伤患者入院后昏迷时间、呼吸机使用时间、确诊日期、医疗费用支付方式代码。

19、支持患者住院类信息采集，住院病案首页检查记录的数据治理与共享，包括 ：住院就诊流水号、记录编号、医疗组织机构代码、机构名称、检查项目类别、检查项目标志。

20、支持患者住院类信息采集，住院病案首页诊断记录的数据治理与共享，包括 ：住院就诊流水号、诊断记录编号、医疗组织机构代码、机构名称、病理号、住院患者疾病诊断类型-代码、是否主要诊断、诊断日期、疾病诊断代码、疾病诊断名称、院内疾病诊断代码、院内疾病诊断名称、入院疾病病情代码、诊断依据代码、诊断依据说明。

21、支持患者住院类信息采集，住院病案首页手术记录的数据治理与共享，包括 ：住院就诊流水号、医疗组织机构代码、机构名称、手术记录编号、手术操作日期、手术/操作名称、手术/操作代码、手术序列号、手术级别代码、手术者姓名、手术医生I助姓名、手术医生II助姓名、手术切口愈合等级代码、麻醉-方法代码、麻醉医师姓名、手术切口类别代码。

22、支持患者住院类信息采集，住院病案首页费用记录的数据治理与共享，包括 ：住院就诊流水号、医疗组织机构代码、机构名称、自付金额、总费用、一般医疗服务费、一般治疗操作费、护理费、综合医疗服务类其他费用、病理诊断费、实验室诊断费、影像学诊断费、临床诊断项目费、非手术治疗项目费、临床物理治疗费、手术治疗费、麻醉费、手术费、康复费、中医治疗费、西药费、抗菌药物费用、中成药费、中草药费、血费、白蛋白类制品费、球蛋白类制品费、凝血因子类制品费、细胞因子类制品费、检查用一次性医用材料费、治疗用一次性医用材料费、手术用一次性医用材料费、其他费用。

23、支持患者住院类信息采集，住院病案首页重症监护记录的数据治理与共享，包括 ：重症监护记录流水号、医疗组织机构代码、机构名称、住院就诊流水号、重症监护室代码、重症监护原因、监护室进入日期时间、监护室退出日期时间、记录时间、记录人工号、记录人姓名、登记时间(系统)、登记人员代码、登记人姓名。

24、支持患者实验室检验报信息的数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、检验申请单号、检验报告单号、检查日期、就诊流水号、门诊/住院标志、相关医嘱ID或处方项目明细编号、患者档案号、申请机构代码、申请机构名称、申请科室代码、申请科室名称、申请医生工号、申请医生姓名、检验技师工号、检验技师签名、报告医生工号、报告医生姓名、一审人工号、一审人姓名、报告机构代码、报告机构名称、申请日期、采集日期、检验日期、一审日期、二审人工号、二审人姓名、二审时间、报告日期、紧急标志、检验目的、标本代码、是否存在互认指标、条码号、标本名称、检验标本号、标本采集方式代码、标本采集方式名称、标本状态、标本采集人姓名、接收标本时间、标本接收人、标本采集科室代码、标本采集科室名称、报告单类别编码、检验项目代码、检验项目名称、检验报告结果、检验评语、报告备注、是否有报告文件、报告文件地址、来源方式。

25、支持患者细菌结果指标的数据治理与共享，包括 ：检验指标流水号、医疗组织机构代码、结果序号、机构名称、检验报告单号、检验项目代码（医保）、组合项目编码、组合项目名称、互认标识、检验指标代码、检验指标名称、互认项目代码、互认项目名称、检验方法名称、检验结果类型、检验指标结果、LOINC编码、参考值范围、计量单位、异常提示、异常提示说明、是否危急值、仪器编号、仪器名称。

26、支持患者检验结果指标的数据治理与共享，包括 ：细菌结果流水号、医疗组织机构代码、机构名称、检验报告单号、检验明细项目代码、检验明细项目名称、是否互认项目、互认项目编码、互认项目名称、细菌代号、细菌名称、菌落计数、培养基、培养时间、培养条件、发现方式、检测结果、检测结果文字描述、仪器编号、仪器名称、试验板序号、试验板名称。

27、支持患者药敏结果指标的数据治理与共享，包括 ：药敏结果流水号、医疗组织机构代码、机构名称、检验报告单号、细菌结果流水号、细菌代号、打印序号、药敏代码、药敏名称、抗药结果代码、检测结果描述、纸片含药量、纸片含药量单位、抑菌浓度、抑菌环直径、试验板序号。

28、支持患者医学影像检查报告的数据治理与共享，包括 ：检查申请号、检查报告单号、医疗组织机构代码、机构名称、就诊流水号、患者档案号、相关医嘱ID、门诊/住院标志、特殊检查标志、检查标本号、标本状态、标本固定液名称、标本采样日期时间、接收标本日期时间、检查方法名称、检查类别、是否有影像、检查项目代码、检查项目代码（医保）、检查名称、是否互认项目、互认项目编码、互认项目名称、登记时间、申请时间、检查时间、检查设备仪器型号、仪器名称、申请机构代码、申请机构名称、申请科室代码、申请科室名称、申请医生工号、申请医生姓名、检查机构代码、检查机构名称、检查科室代、检查科室名称、检查医生工号、检查医生姓名、报告机构代码、报告机构名称、报告科室代码、报告科室名称、报告日期、报告医生工号、报告医生姓名、审核人工号、审核人姓名、审核时间、检查目的、检查方法描述、检查部位代码、检查部位、介入物、麻醉中西医标识代码、检查麻醉方法代码、麻醉观察结果、麻醉医师工号、麻醉医师签名、检查定性结果代码、检查定性结果描述、检查定量结果、检查计量单位、检查所见、检查诊断结果、备注或建议、胶片总数、是否提供观片地址、观片地址、是否提供PDF浏览地址、PDF浏览地址、来源方式，

29、支持患者医学影像检查图片信息的数据治理与共享，包括 ：图片ID、检查报告单号、医疗组织机构代码、机构名称、序号、影像文件路径、影像图片。

30、支持患者医学影像检查报告表_影像文件信息的数据治理与共享，包括 ：影像文件ID、医学影像检查报告表申请号、医疗组织机构代码、机构名称、影像文件号、影像文件FTP中的文件名称。

31、支持电子病历数据信息的数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、非结构化表单复合主键，通过该字段和机构代码能找唯一的业务数据、就诊流水号、病历流水号、患者档案号、本地病历分类编码、本地病历名称、业务时间、书写时间、住院医师（管床医师）工号、住院医师（管床医师）、主治医师（上级医师）工号、主治医师（上级医师）、主任（副主任）医师工号、主任（副主任）医师、患者所在科室编码、患者所在科室名称、文件格式、文件内容、FTP文件的相对路径、二进制文件内容、EHR展现方式、数据来源、作废标志、是否超时、创建时间、修改时间。

32、支持电子病历数据质控信息的数据治理与共享，包括 ：电子病历数据质控ID、医疗组织机构代码、机构名称、就诊流水号、病历流水号、患者档案号、本地病历分类编码、抽查时间、抽查人工号、抽查人名称、质控时间、质控得分、质控人工号、质控人名称、数据来源、作废标志、创建时间、修改时间。

33、支持电子病历数据质控和扣分项目信息的数据治理与共享，包括 ：电子病历数据质控ID、医疗组织机构代码、序号、规则类型、规则名称、单项否决、质控方式、说明、该问题扣分、数据来源、作废标志、创建时间、修改时间。

34、支持死亡信息的数据治理与共享，包括 ：唯一值、急诊或住院就诊流水号、医疗组织机构代码、机构名称、患者姓名、患者档案号、性别代码、患者年龄、科室代码、科室名称、入院日期、死亡时间、门急诊号或者住院号、病床号、住院天数、入院诊断结果、入院情况描述、诊疗经过、死亡原因、死亡诊断、医师签名、审核医师姓名。

35、支持体检总检报告首页数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、体检流水号、电子健康卡号、医保卡号、就诊卡号、患者档案号、体检号、体检套餐名称、总检结果、建议、总检日期、健康评价异常标志、健康评价异常描述、危险因素控制建议代码、体检应收费用、体检实收费用、总检医生工号、总检医生姓名、报告医生工号、报告医生姓名、审核医师工号、审核医师签名。

36、支持体检分科（分组）报告数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、分科报告流水号、体检流水号、科室代码、科室名称、组合名称、体检小结、检查日期、检查医生工号、检查医生姓名、影像检查标志、报告日期、报告医生工号、报告医生姓名、审核医生工号、审核医生姓名、明细指标数量。

37、支持体检明细信息的数据治理与共享，包括 ：项目明细ID、医疗组织机构代码、机构名称、分科报告流水号、体检流水号、影像检查ID、体检项目类别、项目代码、检查项目名称、项目检查结果、检查异常标志、异常说明、参考值范围、单位、影像图片、检查部位代码、检查部位名称、检查所见、诊断意见、报告医生工号、报告医生姓名。

38、支持手术明细信息的数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、手术明细流水号、就诊流水号、门诊/住院标志、患者档案号、相关医嘱ID、申请医生工号、申请医生姓名、手术执行科室代码、手术执行科室名称、手术间编号、日间手术标志、择期手术标志、手术类型、手术操作编码、手术操作名称、术前是否发生院内感染、手术前诊断代码、手术前诊断名称、手术后诊断代码、手术后诊断名称、手术起始时间、手术结束时间、手术持续时间(分钟)、手术级别代码、手术级别名称、手术目标部位代码、手术目标部位名称、手术医生工号、手术医生姓名、手术医生I助工号、手术医生I助姓名、手术医生II助工号、手术医生II助姓名、指导医师工号、指导医师姓名、麻醉执行科室代码、麻醉执行科室名称、麻醉医师工号、麻醉医师姓名、麻醉方式代码、麻醉前用药、麻醉开始日期时间、麻醉清醒日期时间、麻醉持续时间(分钟)、麻醉效果、麻醉死亡标志、是否麻醉反应、肿瘤部位计量单位、肿瘤计量数量、是否无菌手术、无菌手术是否感染、预防使用抗菌药物天数、切口、愈合等级、愈合情况、手术预防用抗菌药物标志、预防性用抗菌药物选择一、二代头孢菌素标志、手术序号、医源性手术、是否本院手术、术后并发症标志、手术并发症、手术并发症名称、手术过程描述、实施手术/操作的详细描述、手术组号、主次标志、微创手术标识、冰冻切片标志、冰冻与石蜡诊断符合标志、是否重返手术室标志、手术后情况、其他医学处置。

39、支持手术随访记录信息的数据治理与共享，包括 ：随访流水号、医疗组织机构代码、机构名称、患者档案号、手术明细流水号、患者姓名、随访方式代码、随访日期、随访周期建议代码、随访描述、医学处置、随方医生工号、随方医生姓名。

40、支持诊断明细信息的数据治理与共享，包括 ：诊断流水号医疗组织机构代码、机构名称、患者档案号、就诊流水号、门诊/住院标志、诊断类别代码、诊断代码类型、诊断日期、诊断代码、诊断名称、主要诊断标志、疑似诊断标志、诊断依据代码、诊断依据说明。

41、支持诊断明细的转诊记录信息的数据治理与共享，包括 ：转诊流水号、医疗组织机构代码、机构名称、就诊流水号、门诊/住院标志、患者档案号、转诊原因、转入科室代码、转入科室名称、转入机构代码、转入机构名称、转诊过程描述、过敏史、疾病史(含外伤)、手术史、病情摘要、其他医学处置、治疗方案、处置计划、主要治疗措施、辅助检查结果、健康问题评估

、康复措施、申请医生、申请医生姓名、转出科室代码、转出科室名称、转出机构代码、转出机构名称、是否转诊成功、转诊日期。

42、支持会诊记录信息的数据治理与共享，包括 ：会诊流水号、医疗组织机构代码、机构名称、就诊流水号、门诊/住院标志、患者档案号、会诊日期、会诊原因、会诊意见、会诊结果、会诊申请科室代码、会诊申请科室名称、会诊申请医生工号、会诊申请医生姓名、备注。

43、支持会诊医生记录信息的数据治理与共享，包括 ：记录编号、会诊流水号、医疗组织机构代码、机构名称、会诊日期、会诊意见、排序、医生工号、医生姓名、会诊医生机构代码、会诊医生机构名称。

44、支持资源信息的机构信息的数据治理与共享，包括 ：机构编码、区域编码_年份、机构名称、上级机构编码、机构分类、隶属关系、经营性质、所有制形式、机构级别、工作地邮政编码、是否删除、联系电话、工作地完整地址、备注、创建时间、创建人、更新时间、更新人、第二名称、机构注册代码、工商登记号、法人、主要责任人、传真、开业时间、注销时间、有效期开始时间、有效期结束时间、主管单位、服务对象、服务方式、诊疗科目、机构职能、机构介绍、固定资金、流动资金、注册资金、占地面积、建筑面积、业务用房面积、编制床位数、实际床位数、经度、维度、乘车路线、启动/停用状态(0启动，1停用)、机构类别、机构排序、业务危险面积、租房面积、业务租房面积、设备数(十万元以下)、设备数(10万~49万)、设备数(50万~99万)、设备数(100万以上)、机构层级、是否注册。

45、支持科室管理信息的数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、科室代码、科室名称、科室分类代码、科室等级代码、科室类型代码、岗位数量、科室归属描述、起始时间、停止日期。

46、支持人员信息管理的数据治理与共享，包括 ：医疗组织机构代码、机构名称、科室代码、人员工号(医生编号）、人员姓名、性别代码、证件号码、证件类型、出生日期、工作类别代码、行政职务代码、导师类型、学历代码、技术职务代码、教学职称、医生职称文本、医生简介、在该院开始执业时间、在该院结束执业时间、是否停用。

