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[bookmark: _Toc8625][bookmark: _Toc6011][bookmark: _Toc3110][bookmark: _Toc27767][bookmark: heading_0]
编制的目的和意义
[bookmark: _Toc10990][bookmark: _Toc14910][bookmark: heading_1][bookmark: _Toc31960][bookmark: _Toc7895]编制目的
[bookmark: _GoBack]构建统一、动态、完备的“三医一张网”数据标准底座，支撑省级“三医”协同治理平台，助力形成多部门网络融合、标准统一、数据共享、业务协同、监管联动的治理格局，夯实便民、助医、辅政、监管、促研、育产“六位一体”服务能力。通过标准化数据赋能医保基金监管、药械全链条管控、公共卫生防控、慢病分级管理、区域健康数据分析及便民就医服务，全省三医信息共生共享，为决策提供标准支撑，推动分级诊疗，提升医疗卫生服务质量与精细化管理水平，优化医疗资源配置、防范行业风险、和谐医患关系，助力健康河南高质量、规范化、数智化发展。
[bookmark: _Toc16863][bookmark: _Toc30353][bookmark: heading_2][bookmark: _Toc29597][bookmark: _Toc28311]编制意义
(1) 打通卫健、医保、药监三部门数据壁垒，实现数据标准统一，为综合监管和宏观决策提供基础数据支撑。
(2) 规避数据重复采集，落实一数一源、一次采集、多方应用要求，以数据来源划分数据集，减轻医疗机构数据上报负担。
(3) 降低系统改造成本，消除多套规范并行带来的系统改造、数据治理成本。
[bookmark: _Toc14930][bookmark: _Toc7505][bookmark: heading_3][bookmark: _Toc26133][bookmark: _Toc5217]可行性分析
(1) [bookmark: _Toc16926][bookmark: _Toc28385]整体统筹规划：由省卫健委、医保局、药监局联合组建专班，统一规划、统一实施，覆盖卫健、医保、药监主体业务，具备行政落地保障；
(2) 标准体系完备：国标、行标基础完善，现有卫健、医保、药监标准体系成熟，行业内部已实现信息互通，多省份三医标准可供复用参考；
[bookmark: _Toc28641][bookmark: _Toc10692][bookmark: heading_4][bookmark: _Toc18986][bookmark: _Toc30027]任务来源、编制原则和参照标准
[bookmark: _Toc31259][bookmark: _Toc26867][bookmark: _Toc7944][bookmark: heading_5][bookmark: _Toc11755]任务来源
本标准列入2026年度河南省“三医一张网”核心工作内容，由河南“三医一张网”工作专班“一池共生”专项小组牵头起草，卫健、医保、药监各方共同参与，行业专家多方论证。
[bookmark: _Toc1000][bookmark: _Toc20414][bookmark: _Toc2525][bookmark: heading_6][bookmark: _Toc4238]编制原则
本标准坚持“医改牵动、价值引领，统筹规划、急用先行，机制跟进、安全可控”原则，统一医疗服务、公共卫生、医疗保障、药品监管四大业务域数据采集标准。围绕人、物、财、专业技术人才四大核心要素，构建全周期、全链路数据归集体系：以居民身份唯一标识串联全生命周期健康与就诊数据；依托药械唯一标识实现医药耗材全流程追溯；基于项目全周期规范财务数据归集；统一归集卫生技术人员从业相关信息，实现一数一源、一次采集、多方复用。同时在标准编制时遵循以下原则。

(1) 国标行标优先：基础数据集、数据元值域代码优先采用国标、行标，三医不一致时优先采用国标，本地化扩展保留国标、行标原有编码结构，便于追溯
(2) 数据源驱动：以数据来源作为数据集划分依据，一数一源，一次采集，多方复用，减少数据重复采集；
(3) 统一值域代码：搭建全域统一值域代码库，数据项引用统一数据元标准值域代码，禁止自定义离散代码；
(4) 统一命名规范：数据表、数据元统一规范进行命名，统一格式，避免歧义；
(5) 分层可管：值域包括全局值域代码和行业值域代码，分层多级管理；数据集根据数据来源、机构类型、机构级别等维度定义采集范围，按需采集、分层管理；
(6) 安全留痕：数据表统一配置全局管理字段，实现全量数据全生命周期追溯审计。
(7) 动态更新：统筹业务应用需求，按照急用先行原则，对数据采集规范动态更新，持续完善。
[bookmark: _Toc3210]参照标准
(1) 国家智慧健康核心数据集采集方案（医院版）
(2) 河南省智慧健康数据采集标准规范（2026版）
(3) WS/T370—2022卫生健康信息基本数据集编制标准
(4) WS/T305—2023卫生健康信息数据集元数据标准
(5) WS364.3卫生信息数据元值域代码
(6) XJ-C01.1-2134医保网络安全和信息化标准
(7) XJ-A01-2019医疗保障信息平台云计算平台规范
(8) XJ-B01-2019医疗保障信息平台应用系统技术架构规范
(9) NMPAB/T1001—2019药品信息化追溯体系建设导则
(10) NMPAB/T1004—2019疫苗追溯基本数据集
(11) NMPAB/T1007—2019国家药品监督管理局信息化标准
(12) NMPAB/T1008—2019药品使用单位追溯基本数据集
(13) NMPAB/T1006—2019药品上市许可持有人和生产企业追溯基本数据集
(14) NMPAB/T1009—2019药品追溯消费者查询基本数据集
(15) NMPAB/T33304—2025医疗器械经营许可与备案管理基本数据集
(16) NMPAB/T33301—2025医疗器械生产许可与备案管理基本数据集
(17) NMPAB/T33302—2023医疗器械注册与备案管理基本数据集
(18) NMPAB/T31203—2023医疗器械（含体外诊断试剂）监管信息基础数据元
(19) NMPAB/T31303.1—2022医疗器械（含体外诊断试剂）监管信息基础数据元值域代码
(20) NMPAB/T0307.2—2022普通化妆品备案管理基本数据集
(21) NMPAB/T33303—2023体外诊断试剂注册与备案管理基本数据集
(22) NMPAB/T0307.1—2022化妆品生产许可管理基本数据集
(23) NMPAB/T03015.1—2022化妆品监管信息基础数据元
(24) 海南省三医联动平台_数据采集标准规范-试行版
(25) 湖南省三医数据采集标准
(26) DB32/T4155.9—2021江苏省全民健康信息平台共享数据集规范
(27) DB4403/T497—2024深圳市全民健康信息平台医疗服务数据采集规范
[bookmark: heading_8][bookmark: _Toc19438][bookmark: _Toc29767][bookmark: _Toc27898][bookmark: _Toc21720]编制过程
整体编制周期：2026年4月—2026年7月，分四个阶段进行。
[bookmark: _Toc8268][bookmark: _Toc5077][bookmark: _Toc16389]第一阶段（2026年4月：标准梳理）
组建卫健、医保、药监跨部门工作组，全面归集现行国家、行业标准，实地走访各级医院、医保经办机构、药企、疾控中心；按照卫健、医保、药监梳理业务需求，确定包括基础数据字典、数据元值域代码、共享数据集和数据采集规范的“三医一张网”数据标准体系框架，制定整体编制计划。
[bookmark: _Toc24009][bookmark: _Toc21248][bookmark: _Toc20468]第二阶段（2026年5月：值域代码、标准字典编制）
依据“三医一张网”数据标准体系框架，建立“统一主数据+双向映射+分级管控+动态维护”值域体系。坚持“先内后外、先横后纵、对标统一、分步治理、闭环落地”的总体原则，以标准化治理、数据互通、业务协同为核心导向，采取国家GB标准优先，以及卫生健康行业标准规范WS/T364-2023、国家卫健委智慧健康核心数据集基础数据值域代码（字典），国家医保22项编码，疾控WS/T364+传染病监测系统，药监药品/耗材国标+UDI，全面梳理五部门值域体系差异，建立统一规范的基础数据字典和数据元值域代码标准。
(1) 分层对比，有序推进。第一步开展横向内部对比：分别完成医疗、医保、公卫、疾控、药监单部门内部值域横向比对，梳理各部门内部值域冲突、冗余、缺失、不规范问题，完成单部门值域代码自查整改，夯实部门内部数据标准化基础。第二步开展纵向跨部门对比：以医疗领域值域代码为核心基准，分别与医保、公卫、疾控、药监值域逐一开展纵向对标比对，精准定位跨部门值域差异点、冲突点、空白点。
(2) 对标合规，统一标准。严格遵循国家标准以及省医疗健康、医保保障、公共卫生、疾病防控、药械监管行业标准，结合三医一张网建设规范，在对比过程中发现的差异问题分类处置，保留合规通用值域、修正冲突值域、补充缺失值域、淘汰冗余值域，形成全域统一、唯一权威、适配全业务场景的基础数据字典和数据元值域代码体系。
(3) 闭环治理，动态迭代。建立“梳理-对比-整改-校验-固化-更新”的全闭环值域治理机制，完成值域统一整改后，开展全域数据校验复核，确保各部门值域互通兼容，同步建立值域动态更新机制，适配业务政策调整、系统升级迭代需求，保障“三医一张网”数据长期规范运行。
[bookmark: _Toc16199][bookmark: _Toc27809][bookmark: _Toc2035]第三阶段（2026年6月：数据集编制）
以业务驱动、标准统一、一次采集、多方复用、共建共享为核心原则，以国家标准为基准，统筹卫生健康、医保、药监等部门信息标准，统一数据采集规范，建立“三医”协同信息标准体系。以一人一档、一物一码为主索引，结合医疗、医保、药监业务场景，构建全周期、全链路数据归集体系。
根据卫健、医保、药监现有数据集标准，结合业务确定数据采集边界，编制数据采集目录，确立数据采集来源和采集频率，对比三方数据元和值域，合并同类项，扩展个性化数据字段，建立关联关系，形成完整共享数据集标准初稿。
(1) 横向对比，确立数据集采集范围。横向对比卫健、医保、药监现有数据集，结合业务需求，确定数据集采集范围，形成形成三医共享数据集采集目录。
(2) 纵向对比，确定数据元。严格遵循国家、卫健、医保、药械监管行业标准，仔细分析卫健、医保、药监的采集数据项，合并同类项，纵向扩展数据表数据项，实现一次采集、多方复用。
(3) 统一标准，统一格式：制定数据集编制规范，统一值域代码和基础标准数据字典，按照标准格式整理数据集，附加管理字段，实现数据的可追溯。
[bookmark: _Toc15837][bookmark: _Toc7456][bookmark: _Toc28973]第四阶段（2026年7月：专家评审与发布）
组织标准化、医疗、医保、药监等多领域专家开展评审和广泛征求意见，针对值域分类、数据集、数据表字段开展优化调整；修改完善后报送三医联动专班终审，审核通过后正式对外发布。
[bookmark: _Toc5586][bookmark: _Toc2172][bookmark: _Toc13610][bookmark: heading_9][bookmark: _Toc23305]编制规范
[bookmark: _Toc11298][bookmark: _Toc22205][bookmark: _Toc9890][bookmark: _Toc12532]基础标准字典编制规范
收集卫健、医保、药监三方基础标准字典，按照标准统一、减少改造、差异融合的思路形成25类三医基础标准字典，作为三医基础数据底座。
	序号
	字典名称
	标准名称
	标准来源
	对应文件名称

	1
	行政区划
	河南省行政区划
	采自计划生育系统，12位地区编码
	1河南省行政区划-2025.xlsx

	2
	经办机构信息表
	
	
	

	3
	医疗机构信息表
	医疗机构统一信用代码
	采自卫生统计系统
	3医疗机构统一信用代码-2025.xlsx

	
	
	定点医疗机构代码
	医保动态维护平台
	

	4
	零售药店信息表
	定点零售药店代码
	医保动态维护平台
	

	5
	经营机构目录
	
	
	

	6
	科室目录
	医疗卫生机构业务科室分类代码
	
	6.科室目录.xlsx

	7
	管理经办人员信息表
	
	
	

	8
	医疗人员信息表
	医疗人员信息
	采自医疗机构信息系统
	

	
	
	医保医师代码
	医保动态维护平台
	

	9
	医技人员信息表
	医技人员信息
	采自医疗机构信息系统
	

	
	
	医保医技人员代码
	医保动态维护平台
	

	10
	药学人员信息表
	药学人员信息
	采自医药机构信息系统
	

	
	
	医保药师代码
	医保动态维护平台
	

	
	
	医保药学人员代码
	医保动态维护平台
	

	11
	护理人员信息表
	护理人员信息
	采自医疗机构信息系统
	

	
	
	医保护士代码
	医保动态维护平台
	

	12
	西医疾病诊断代码
	西医疾病诊断分类与代码
	ICD-10国家临床版2.0
	12西医疾病诊断代码.xlsx

	13
	手术操作分类代码
	手术操作分类代码
	ICD-9-CM3国家临床版3.0
	13手术操作分类代码.xlsx

	14
	三病种目录
	医保按病种结算病种
	2025
	14-1三病种目录-医保按病种结算病种-2025.xlsx

	
	
	医保门诊慢特病病种
	2025
	14-2三病种目录-医保门诊慢特病病种-2025.xlsx

	
	
	医保日间手术病种
	2025
	14-3三病种目录-医保日间手术病种-2025.xlsx

	15
	预防接种目录
	疫苗编码代码
	WS375.19-2016
	15.预防接种目录.xlsx

	16
	检查检验项目目录
	体检项目
	
	16-1体检项目.xlsx

	
	
	检查检验结果互认目录
	
	16-2检查检验结果互认目录.xlsx

	17
	药品目录-西药、中成药目录
	药品目录-西药、中成药：医保映射库
	2025版（20251114）
	17-1药品目录-西药、中成药：医保映射库-20251114.xlsx

	
	
	药品目录-西药、中成药：YPID_12.0
	202512122有效版本
	17-2药品目录-西药、中成药：YPID_12.0.xlsx

	18
	药品目录-中药饮片目录
	药品目录-中药饮片目录
	20251208
	18药品目录-中药饮片目录-20251208.xlsx

	19
	药品目录-中药配方颗粒目录
	药品目录-中药配方颗粒目录
	20251208
	19药品目录-中药配方颗粒目录-20251208.xlsx

	20
	药品目录-院内制剂目录
	药品目录-院内制剂目录
	20251208
	20药品目录-院内制剂目录-20251208.xlsx

	21
	医疗服务项目目录
	医疗服务项目目录
	20251020（下发版）
	21医疗服务项目目录-20251020.xlsx

	22
	医用耗材目录
	医用耗材目录
	20251013版
	22-1医用耗材目录-20251013.xlsx

	
	
	医用耗材目录-附件子库
	20251013版
	22-2医用耗材目录-附件子库-20251013.xlsx

	23
	中医疾病分类与代码
	中医疾病名术语与分类代码
	GB/T15657-2021
	23中医疾病分类与代码.xlsx

	24
	中医证候分类与代码
	中医证候名术语与分类代码
	GB/T15657-2021
	24中医证候分类与代码.xlsx

	25
	中医治法分类与代码
	中医治法名术语与分类代码
	GB/T15657-2021
	25中医治法分类与代码.xlsx



[bookmark: heading_10][bookmark: _Toc30488][bookmark: _Toc16204][bookmark: _Toc20473][bookmark: _Toc30292]值域代码编制规范
[bookmark: heading_11]数据元值域代码表的标识符，依据医疗、医保、医药三大业务领域归类及数据层级属性确定，兼顾国家通用标准、行业专项标准与地方业务拓展需求，统一全省“三医一张网”数据编码口径，保障跨部门、跨机构、跨业务数据精准对接。
共设置三种编码格式，分别适配国标沿用、国标修订、地方新增三类数据场景，具体规则如下：
[bookmark: _Toc22072][bookmark: _Toc5807][bookmark: _Toc11912]国标原生编码
对于完全符合国家GB标准、WS364-2013卫生信息数据元值域代码、医保国家编码标准、药监国家编码标准的数据元值域，直接沿用国家官方标准代码，代码结构、字段、数值保持不变，确保与国家顶层标准完全统一，实现全国层级数据互通。示例：原生国标值域代码可直接用于患者基础属性、通用医疗术语、医保通用目录、药品基础分类等标准化数据场景。
[bookmark: _Toc24291][bookmark: _Toc1278][bookmark: _Toc31681]国标修订编码
对于在国家通用标准基础上，结合河南省三医联动业务实际，补充完善、修订调整的数据元值域，在原国家标准代码前缀增加专属标识，区分原生国标与地方优化修订内容，保留原国标代码主体结构，保证标准延续性。
修订编码前缀统一采用SY（三医联动缩写），编码格式为：SY+原国标标准代码。示例：原WS364-2013原生代码、医保/药监国标代码，经本省三医业务场景修订扩充后，修订值域代码统一增加SY前缀，既保留国标溯源性，又区分地方修订版本。
[bookmark: _Toc25883][bookmark: _Toc11555][bookmark: _Toc9648]本地扩展编码
对于未纳入国家卫生、医保、药监现有标准体系，为适配河南省三医一张网特色联动业务、跨部门协同场景新增的数据元值域，采用本地专属编码格式。编码整体为字母数字混合结构，总长度13位，含2个分隔符号“.”，结构统一、规则唯一。
完整编码结构：SYCT+2位大类代码.2位小类代码.3位顺序号，标准示例：SYCT00.00.000
字段释义如下：
(1) SY：专属标识，代表河南省三医一张网联动标准编码，区别于单一卫健、医保、药监行业编码，凸显三医融合业务属性；
(2) CT：本地值域编码标识，代表三医一张网体系下自定义新增的数据元值域标准编码值；
(3) 大类代码：2位数字，对应三医一张网数据集第一层分类，区分医疗、医保、医药、联动协同四大核心领域，具体分类见表A.1；
(4) 小类代码：2位数字，对应三医一张网数据集第二层细分分类，现阶段为统一规范管理，默认暂定为“00”，后续可根据业务拓展迭代更新；大类与小类代码之间以“.”分隔；
(5) 顺序号：3位数字，为同一大类、小类下值域代码表的唯一排序编号，数字无业务含义，编码从001开始依次递增，确保每一项本地新增值域编码唯一；顺序号与小类代码之间以“.”分隔。
表A.1三医一张网数据集大类分类说明
	大类代码
	小类代码
	数据集分类说明

	00
	00
	符合国家通用规范、跨行业通用的基础标准代码（兼容国标GBT、WS、医保、药监通用标准）

	01
	00
	A_医疗基础数据集（医疗机构、人员、设备、诊疗基础信息、电子健康档案、门诊住院基础数据等卫健核心业务）

	02
	00
	B_医保业务数据集（医保参保、缴费、报销、结算、目录管理、医保监管、异地就医等医保核心业务）

	03
	00
	C_医药监管数据集（药品、器械、耗材采购、流通、使用、监管、不良反应监测等药监核心业务）

	04
	00
	D_公共卫生联动数据集（慢病管理、老年保健、传染病防控、公共卫生监测与医保医疗联动数据）

	05
	00
	E_疾控防疫数据集（传染病报告、疫情监测预警、流行病学调查、疫苗接种、消杀防控、健康危害因素监测、疾控应急处置等疾控核心业务数据）

	06
	00
	F_三医联动协同数据集（跨部门数据共享、业务协同、联合监管、便民服务、异常预警等融合业务）


[bookmark: _Toc10631][bookmark: _Toc10218][bookmark: _Toc29470][bookmark: _Toc9693]数据集编制规范
[bookmark: _Toc19694][bookmark: _Toc16059][bookmark: _Toc8980]数据集目录编制规范
数据目录包括序号、分册名、数据集、数据集分类、数据表名称、数据表英文名、参考标准、数据来源、更新频率、备注。
	序号
	列名
	说明

	1
	序号
	排序号

	2
	分册
	目前包括医疗服务、公共卫生、医疗保障、药品监管，后期根据业务需求再扩展，命名见下表的分册命名规范

	3
	数据集
	数据集大类

	4
	数据集分类
	数据集大类下子类划分

	5
	数据表名称
	数据集中具体数据表名称

	6
	数据集英文名
	数据集中具体数据表英文名

	7
	参考标准
	数据集编制时参考的标准来源

	8
	数据来源
	采集数据的来源

	9
	更新频率
	实时、非实时，非实时可写T+1

	10
	备注
	



分册命名规则如下：
	业务域
	前缀
	备注

	医疗服务
	YL
	

	公共卫生
	GW
	

	医疗保障
	YB
	

	药品监管
	YJ
	



[bookmark: _Toc632][bookmark: _Toc12528][bookmark: _Toc7331]数据元编制规范
数据元（字段）包括：序号、中文名称、英文编码、字段类型、长度、是否必填、是否主键、字段说明、值域代码。
具体说明如下：
(1) 序号：数据项序号；字段排列顺序规则：主键、患者信息、业务信息、管理字段
(2) 中文名称：数据项说明
(3) 英文编码：数据项英文编码，多字母用“_”分割  ，一律大写
(4) 字段类型：字符型、数字型、日期型、日期时间型、时间型、二进制、长文本
(5) 长度：具体长度，数字包括小数用（总长度,小数位数）来表示
(6) 是否必填：是；非必填：空；可选必填/医保必填/条件必填，可以在字段说明中标注
(7) 是否主键：是；非主键：空；主键列必须标注
(8) 字段说明：特殊字段可以单独说明
(9) 值域代码：应用统一值域代码，缺失的增加到三医值域代码库；所有用到值域代码都要包含代码、名称字段、是否新增、参考来源；
(10) 管理字段：每个数据集必须包括以下管理字段：
	序号
	字段英文名
	字段中文名
	字段说明

	1
	BUSI_OCCUR_TIME
	业务发生时间
	用于判断每天的业务是否连续，补传历史数据，业务发生时间也不会改变。比如：挂号时间，医嘱开始时间，入院日期等

	2
	UPLOAD_TIME
	数据入库时间
	数据入库时系统自动生成

	3
	RID
	数据行唯一标识
	系统自动生成

	4
	ROW_FLAG
	数据是否有效
	通用管理字段

	5
	OPTER_ID
	经办人编号
	医保必需

	6
	OPTER_NAME
	经办人姓名
	医保必需

	7
	OPTER_TIME
	经办时间
	医保必需

	8
	POOLAREA_NO
	统筹区编号
	医保必需

	9
	OPTINS_NO
	经办机构编号
	医保必需

	10
	DATA_RANK
	数据密级
	通用管理字段



(11) 医师/护师/技师/药师字段：以以下标准代码结尾，规则如下：
	序号
	字段英文名
	字段中文名
	字段说明

	1
	DOCTOR_CODE
	医师编码-院内
	以DOCTOR_CODE结尾

	2
	DOCTOR_CODE_STD
	医师编码-标准
	DOCTOR_STDCODE结尾

	3
	DOCTOR_CERTNO
	医师执业证编号
	以DOCTOR_CERTNO结尾

	4
	DOCTOR_NAME
	医师姓名
	DOCTOR_NAME结尾



(12) 科室字段：以以下标准代码结尾，规则如下：
	序号
	字段英文名
	字段中文名
	字段说明

	1
	DEPT_CODE
	科室编码-院内
	

	2
	DEPT_NAME
	科室名称-院内
	

	3
	DEPT_CODE_STD
	科室编码-标准
	

	4
	DEPT_NAME_STD
	科室名称-标准
	



(13) 药品字段：以以下标准代码结尾，规则如下
	序号
	字段英文名
	字段中文名
	字段说明

	1
	DRUG_CODE
	药品编码-院内
	

	2
	DRUG_NAME
	药品名称-院内
	

	3
	DRUG_CODE_STD
	药品编码-标准
	

	4
	DRUG_NAME_STD
	药品名称-标准
	



(14) 药耗材字段：以以下耗材标准代码结尾，规则如下
	序号
	字段英文名
	字段中文名
	字段说明

	1
	MAT_CODE
	耗材编码-院内
	

	2
	MAT_NAME
	耗材名称-院内
	

	3
	MAT_CODE_STD
	耗材编码-标准
	

	4
	MAT_NAME_STD
	耗材名称-标准
	


(15) [bookmark: heading_15]值域：凡是涉及值域的，须包括值域代码和值域名称
[bookmark: _Toc14737][bookmark: _Toc30262][bookmark: _Toc7131][bookmark: _Toc15524]重大意见分歧的处理
在标准编制过程中，出现重大分歧时首先由三医标准组内部组织讨论、评审，根据评审意见进行整改；未达成一致意见组织专家进行评审，然后根据专家意见进行调整，所有意见全部闭环落实；最终标准文件都必须经过专家评审通过后予以发布。
[bookmark: _Toc7492][bookmark: heading_16][bookmark: _Toc17366][bookmark: _Toc20982][bookmark: _Toc25639]与国家法律法规和强制性标准的关系
(1) 合规性：本标准全部条款符合《基本医疗卫生与健康促进法》《药品管理法》《医疗保障基金使用监督管理条例》等法律法规，无违反强制性标准内容；
(2) 与国标行标关系：国标、行标内容完整沿用，新增值域、数据集仅做本地化补充，二者并行兼容、不存在冲突；
(3) 与其他省份标准：参考外省三医标准框架，但数据集、值域架构为河南本土化创新，无内容矛盾。
[bookmark: heading_17][bookmark: _Toc26048][bookmark: _Toc30975][bookmark: _Toc15975][bookmark: _Toc3470]标准实施的建议
[bookmark: _Toc9745][bookmark: _Toc12287][bookmark: _Toc31429][bookmark: _Toc13816][bookmark: heading_18]组织措施
(1) 分层培训宣贯：省级统一开展标准培训，各地市按照数据源分类组织专项解读，组织数据标准培训班，收集意见和建议；
(2) 设置6个月新旧并行过渡期，过渡期后所有新建信息系统应执行本标准规范；
(3) 建立标准标准管理制，对标准体系进行常态化管理，每年根据国家新标准、省内业务迭代更新值域与数据集内容。
[bookmark: _Toc2964][bookmark: _Toc6380][bookmark: heading_19][bookmark: _Toc9043][bookmark: _Toc24699]技术措施
(1) 三医一张网平台内置数据自动校验引擎，自动核验数据项值域合规性，拦截不合格数据；
(2) 配套标准管理网站：下发最新标准，对所有标准进行动态管理，进行分层分类管理；
(3) 按数据源设立专项技术支撑专班，分别对接卫健、医保、药监等机构。
[bookmark: _Toc32352][bookmark: _Toc5535][bookmark: _Toc19540][bookmark: heading_20][bookmark: _Toc21902]过渡配套办法
设置12个月历史数据清洗迁移窗口期，存量数据允许分批次转换；面向基层小型医疗机构、零售药店提供轻量化填报模板，降低系统对接改造难度。
[bookmark: _Toc31463][bookmark: _Toc1436][bookmark: heading_21][bookmark: _Toc8507][bookmark: _Toc23213]其他应予说明的事项
(1) 本标准由河南“三医一张网”项目标准组负责解释；
(2) 值域字典、33类数据集须配套同步使用，不可拆分单独执行；
(3) 整套四大分册是完整的标准体系，是全省“三医一张网”基础数据标准；
(4) 国家发布新版卫生、医保、药械行业标准后，将同步修订本标准对应值域、数据集内容。
[bookmark: heading_22][bookmark: _Toc16152][bookmark: _Toc17971][bookmark: _Toc30352][bookmark: _Toc3747]附表：河南省“三医一张网”数据标准情况一览表
	来源
	分册
	数据集数量
	数据集名
	数据表数量

	字典/值域
	字典（25个），值域（1821个）

	个人基本信息
	个人基本信息
	2
	人员基本信息
	8

	
	
	
	家庭基本信息
	2

	卫健
	医疗服务
	9
	患者基本信息
	1

	
	
	
	医疗门诊
	13

	
	
	
	医疗住院
	53

	
	
	
	医疗检查检验
	12

	
	
	
	体检
	3

	
	
	
	医疗质控
	4

	
	
	
	药品耗材进销存
	19

	
	
	
	院后随访
	1

	
	
	
	传染病
	1

	
	公共卫生
	7
	健康档案
	23

	
	
	
	健康教育
	2

	
	
	
	家庭医师签约
	13

	
	
	
	慢病管理
	33

	
	
	
	老年人健康管理
	6

	
	
	
	卫生监督
	4

	
	
	
	突发公共卫生事件
	1

	医保
	医疗保障
	12
	基础信息类
	50

	
	
	
	公共业务类
	26

	
	
	
	医保待遇类
	26

	
	
	
	医保结算清单类
	8

	
	
	
	基金拨付类
	16

	
	
	
	基金监管类
	15

	
	
	
	异地就医类
	16

	
	
	
	招标采购类
	35

	
	
	
	支付方式类
	6

	
	
	
	电子处方类
	10

	
	
	
	移动支付类
	2

	
	
	
	场景监控类
	18

	药监
	药品监管
	6
	疫苗追溯
	19

	
	
	
	药品追溯
	19

	
	
	
	医疗器械唯一标识
	18

	
	
	
	医疗器械注册与备案
	18

	
	
	
	体外诊断实际注册与备案
	18

	
	
	
	化妆品生产许可
	17

	合计：25个字典，1821个值域，36个数据集，536个数据表
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