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1、 接口函数说明

以下内容中具体函数参数内容，待确认实施公司后另行提供。

1 接口函数概述
1.1 应用环境
医院端核心组件需要的应用环境有：
1. 可支持Windows2000以上操作系统。
2. 建议客户机配置为：CPU为PIV 1G以上、内存为1G以上、硬盘可用空间4G以上。
1.2 约定
可扩展标记语言 (XML) 是一种提供数据描述格式的标记语言。该语言使跨越多个平台进行更准确的内容声明和获得更有意义的搜索结果变得更加容易。此外，XML 实现了表示与数据的分离。
XML 是为在 Web 上传送而进行优化了的 SGML 的子集。它是由万维网联合会 (W3C) 定义的。该标准化确保了结构化数据的统一性和相对于应用或供应商的独立性。
2 函数内容
2.1 公用函数
2.1.1 初始化读卡设备
2.1.2 关闭读卡设备
2.2 门诊实时结算交易对象的方法【异地门诊专用】
2.2.1 获取人员类别信息—多介质
2.2.2 获取异地参保人个人信息—多介质

2.2.3 门诊收费预结算
2.2.4 门诊收费结算
2.2.5 收据打印

2.2.6 门诊退费结算
2.2.7 退费重收预结算
2.2.8 退费重收结算
2.2.9 实时对帐
2.2.10 挂起回退
2.3 查询类方法
2.3.1 初始化输入输出格式

二、改造工作说明
3 功能说明
异地门诊结算同目前本市持卡门诊实时结算业务功能类似，支持异地病人门急诊挂号，退号，门急诊收费，退费（含部分退费）业务。异地参保人持社保卡进行异地门诊实时结算，同本市参保人共用读卡器设备，接口对接仍通过现有门诊核心组件客户端实现，同本市参保人对接复用，但需要单独配置代理服务器连接地址及端口。
由于异地门诊结算总体实现模式同现有本市医保系统差异较大，需要由医保系统调用国家平台，与参保地系统联动实现，网络链路长，结构复杂，每次业务请求均需要从医院端HIS发起，经过医保医院端系统，北京市异地医保结算平台，国家异地就医平台，参保省异地就医平台，参保地市级异地就医平台实时联动处理后完成，且需要保证6个系统的事务一致性，且数据标准与北京市系统有一定差异，因此异地就医全部业务均通过新增接口实现。
4 系统流程改造内容要求
4.1 挂号/收费业务流程要求
4.1.1 基本业务流程
挂号开始->读卡->获取人员类别->判断参保人员类型->获取异地信息->收费预结算->门诊结算->结算完成->实时对账->挂号完成通知->关闭读卡->业务结束。
异地就医收费结算时，门诊收费预结算为可选项，结算结果以门诊收费结算返回的为准，存在门诊收费预结算与门诊收费结算返回结果不一致的情况。
4.1.2 事务控制流程

结算未成功时，需要调用挂起回退。
4.2 退号/完全退费业务流程要求
4.2.1  基本业务流程

退号退费开始->读卡->获取人员类别->判断参保人员类型->获取异地信息->退费结算 ->退费完成->实时对账->退号退费完成通知->关闭读卡->业务结束。
4.2.2 事务控制流程

结算未成功时，需要调用挂起回退。
4.3 部分退费业务流程要求
4.3.1 基本业务流程

部分退费开始->读卡->获取人员类别->判断参保人员类型->获取异地信息->退费结算->获取异地有信息->退费重收预结算->退费重收结算->退费完成->全退实时对账->重收实时对账->部分退费完成通知->关闭读卡->业务结束。
异地就医部分退费时，退费重收预结算为可选项，重收结果以退费重收结算返回的为准，有可能存在退费重收预结算与退费重收结算返回结果不一致的情况。

4.3.2 事务控制流程

结算未成功时，需要调用挂起回退。
4.4 挂起回退业务程要求
失败业务可按医保要求进行回退撤销处理

4.5 电子就医凭证获取人员信息处理流程要求
扫描参保人手机展示的电子凭证二维码，可获取异地医保信息，按上述业务流程完成挂号、退号、收费、退费、部分退费业务流程
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