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测试上线流程
一、地市测试范围
本次测试有12个交易，分别是：1904【卡鉴权】、0211【身份识别】、7405【获取异地人员信息（非社保卡）】、7106【门诊预结算】、7107【门诊结算】、7203【门诊退费】、1301【冲正交易】、0607【提取未完成日对账信息】、0606【结算数据日对账】、6527【提取清分确认信息】、6521【提交清分确认结果】、6522【清分确认结果回退】等交易。
二、作为就医地测试标准
（一）测试流程
按完整流程依次调用1904【卡鉴权】-0211【身份识别】-7106【门诊预结算】-7107【门诊结算】-7203【门诊退费】。省平台/参保地正常返回数据，无报错提示，则测试成功。
按完整流程依次调用7405【获取异地人员信息（非社保卡）】-7106【门诊预结算】-7107【门诊结算】-7203【门诊退费】。省平台/参保地正常返回数据，无报错提示，则测试成功。
分别调用1301【冲正交易】、0607【提取未完成日对账信息】、0606【结算数据日对账】、6527【提取清分确认信息】、6521【提交清分确认结果】、6522【清分确认结果回退】，省平台/参保地正常返回数据，无报错提示，则测试成功。
（二）测试要点
7203【门诊退费】需支持重复发起退费、隔笔退费。
1301【冲正交易】需支持正负交易冲正。
0606【结算数据日对账】需支持正负交易日对账。
（三）测试数据要求
序号	统计项目	统计数据要求
1	1904【卡鉴权】	≥2
2	0211【身份识别】	≥2
3	7405【获取异地人员信息（非社保卡）】	≥2
4	7106【门诊预结算】	≥4
5	7107【门诊结算】	≥4
6	7203【门诊退费】	≥2
7	1301【冲正交易】（正交易冲正笔数）	≥2
8	1301【冲正交易】（负交易冲正笔数）	≥2
9	0607【提取未完成日对账信息】	≥2
10	0606【结算数据日对账】（正交易日对账）	≥2
11	0606【结算数据日对账】（负交易日对账）	≥2
12	6527【提取清分确认信息】	≥1
13	6521【提交清分确认结果】	≥1
14	6522【清分确认结果回退】	≥1
三、作为参保地测试标准
（一）测试流程
正常返回就医地发起的0211【身份识别】、7405【获取异地人员信息（非社保卡）】、7106【门诊预结算】、7107【门诊结算】、7203【门诊退费】、1301【冲正交易】等交易回参数据，无报错提示，则测试成功。
调用0607【提取未完成日对账信息】、0606【结算数据日对账】等交易，省平台正常返回数据，无报错提示，则测试成功。
（二）测试要点
7203【门诊退费】需支持重复发起退费、隔笔退费。
1301【冲正交易】需支持正负交易冲正。
0606【结算数据日对账】需支持正负交易日对账。
（三）测试数据要求
序号	统计项目	统计数据要求
1	0211【身份识别】	≥2
2	7405【获取异地人员信息（非社保卡）】	≥2
3	7106【门诊预结算】	≥4
4	7107【门诊结算】	≥4
5	7203【门诊退费】	≥2
6	1301【冲正交易】（正交易冲正笔数）	≥2
7	1301【冲正交易】（负交易冲正笔数）	
8	0607【提取未完成日对账信息】	≥2
9	0606【结算数据日对账】（正交易日对账）	≥2
10	0606【结算数据日对账】（负交易日对账）	≥2

四、上线流程
地市测试完成后，填写《跨省异地就医门诊直接结算地市上线申请表》（表附后），加盖公章报送省医保中心，由省医保中心验收审核通过后，报送国家医疗保障局，待国家医疗保障局确认后，予以开通服务。
















跨省异地就医门诊医疗费用直接结算
地市上线申请表

	单位名称
	

	测试开始时间
	
	测试完成时间
	

	
测试意见：
例文：我市作为就医地和参保地在测试环境按照《跨省异地就医门诊医疗费用直接结算测试上线流程》的要求，已全部完成了验证测试。
我市作为就医地和参保地已具备开通跨省异地就医门诊直接结算的能力，现申请开通XX市作为就医地和参保地的跨省异地就医门诊直接结算服务。

           地级以上市级医疗保障局（签章）：
                                           日  期：2021年  月  日

	测试人员签名：
	

	负责科室签名：
	

	分管局领导签名：
	





