住院醫療費用清單明細檔（適用85~92年資料）





  DD

	
	英文檔案名稱：
	DD
	長度
	
	
	

	
	中文檔案名稱：
	住院醫療費用清單明細檔
	
	
	

	序號
	英文欄位
	中文欄位
	資料型態
	長度
	起始位置
	迄末位置
	資料描述

	1
	FEE_YM
	費用年月
	C
	6
	1
	6
	YYYYMM

	2
	HOSP_ID
	醫事機構代號
	C
	34
	7
	40
	已轉碼，前 2 碼為權屬別

	3
	CASE_TYPE
	案件分類
	C
	1
	41
	41
	請參考代碼說明之「案件分類代號」

	4
	ID_BIRTHDAY
	出生年
	C
	8
	42
	49
	YYYYYYYY（兩年為一個級距，例如19992000，表示1999年至2000年出生者）

	5
	GAVE_KIND
	給付類別
	C
	1
	50
	50
	請參考說明之「給付類別」

	6
	TRAC_EVEN
	汽車交通事故
	C
	1
	51
	51
	Y：汽車交通事故 N：非汽車交通事故或原因不明

	7
	CARD_SEQ_NO
	就醫序號
	C
	2
	52
	53
	健保卡就醫卡別及序號（如：A1），同一序號如有重複申報，僅支付實際於就醫紀錄欄加蓋戳章之醫療院所。就醫序號：AA-ZZ：IC卡就醫序號。

其他說明請參考

	8
	FUNC_TYPE
	就醫科別
	C
	2
	54
	55
	請參考代碼說明之「就醫科別及細分科」

	9
	IN_DATE
	入院年月日
	C
	8
	56
	63
	YYYYMMDD

	10
	OUT_DATE
	出院年月日
	C
	8
	64
	71
	YYYYMMDD

	11
	APPL_BEG_DATE
	申報期間-起
	C
	8
	72
	79
	YYYYMMDD

	12
	APPL_END_DATE
	申報期間-迄
	C
	8
	80
	87
	YYYYMMDD

	13
	E_BED_DAY
	急性病床天數
	N
	3
	88
	90
	病人住急性病床之總計天數，以入院之日起計，出院之日不計。

	14
	S_BED_DAY
	慢性病床天數
	N
	3
	91
	93
	病人住慢性病床之總計天數，以入院之日起計，出院之日不計。


住院醫療費用清單明細檔（適用85~92年資料）





  DD

	
	英文檔案名稱：
	DD
	長度
	
	
	

	
	中文檔案名稱：
	住院醫療費用清單明細檔
	
	
	

	序號
	英文欄位
	中文欄位
	資料型態
	長度
	起始位置
	迄末位置
	資料描述

	15
	DRG_CODE
	DRG參考碼
	C
	5
	94
	98
	若案件分類為「2」者，本欄不得空白。

	16
	EXT_CODE_1
	外因分類一
	C
	5
	99
	103
	ICD-9-CM 之E碼 

	17
	EXT_CODE_2
	外因分類二
	C
	5
	104
	108
	ICD-9-CM 之E碼 

	18
	TRAN_CODE
	轉歸代碼
	C
	1
	109
	109
	1：治療出院   2：繼續住院
3：改門診治療 4：死亡
5：自動出院   6:轉院
7：身份變更   8：潛逃
9：自殺       0：其他

	19
	ICD9CM_CODE
	主診斷代碼
	C
	5
	110
	114
	ICD-9-CM 之手術代碼

	20
	ICD9CM_CODE_1
	次診斷代碼一
	C
	5
	115
	119
	ICD-9-CM 之手術代碼

	21
	ICD9CM_CODE_2
	次診斷代碼二
	C
	5
	120
	124
	ICD-9-CM 之手術代碼

	22
	ICD9CM_CODE_3
	次診斷代碼三
	C
	5
	125
	129
	ICD-9-CM 之手術代碼

	23
	ICD9CM_CODE_4
	次診斷代碼四
	C
	5
	130
	134
	ICD-9-CM 之手術代碼

	24
	ICD_OP_CODE
	主手術（處置）
	C
	4
	135
	138
	ICD-9-CM 之手術代碼

	25
	ICD_OP_CODE_1
	主手術（處置）一
	C
	4
	139
	142
	ICD-9-CM 之手術代碼

	26
	ICD_OP_CODE_2
	主手術（處置）二
	C
	4
	143
	146
	ICD-9-CM 之手術代碼

	27
	ICD_OP_CODE_3
	主手術（處置）三
	C
	4
	147
	150
	ICD-9-CM 之手術代碼

	28
	ICD_OP_CODE_4
	主手術（處置）四
	C
	4
	151
	154
	ICD-9-CM 之手術代碼

	29
	MED_AMT
	醫療費用
	N
	8
	155
	162
	

	30
	ID_SEX
	性別
	C
	1
	163
	163
	M：男  F：女  U：不詳

	
	
	
	
	
	
	
	


住院醫療費用清單明細檔（適用93年以後資料）





  DD

	
	英文檔案名稱：
	DD
	長度
	
	
	

	
	中文檔案名稱：
	住院醫療費用清單明細檔
	
	
	

	序號
	英文欄位
	中文欄位
	資料型態
	長度
	起始位置
	迄末位置
	資料描述

	1
	FEE_YM
	費用年月
	C
	6
	1
	6
	YYYYMM

	2
	HOSP_ID
	醫事機構代號
	C
	34
	7
	40
	已轉碼，前 2 碼為權屬別

	3
	CASE_TYPE
	案件分類
	C
	1
	41
	41
	請參考代碼說明之「案件分類代號」

	4
	ID_BIRTHDAY
	出生年
	C
	8
	42
	49
	YYYYYYYY（兩年為一個級距，例如19992000，表示1999年至2000年出生者）

	5
	GAVE_KIND
	給付類別
	C
	1
	50
	50
	請參考說明之「給付類別」

	6
	TRAC_EVEN
	汽車交通事故
	C
	1
	51
	51
	Y：汽車交通事故 N：非汽車交通事故或原因不明

	7
	CARD_SEQ_NO
	就醫序號
	C
	4
	52
	55
	健保卡就醫卡別及序號（如：A1），同一序號如有重複申報，僅支付實際於就醫紀錄欄加蓋戳章之醫療院所。就醫序號：AA-ZZ：IC卡就醫序號。

其他說明請參考

	8
	FUNC_TYPE
	就醫科別
	C
	2
	56
	57
	請參考代碼說明之「就醫科別及細分科」

	9
	IN_DATE
	入院年月日
	C
	8
	58
	65
	YYYYMMDD

	10
	OUT_DATE
	出院年月日
	C
	8
	66
	73
	YYYYMMDD

	11
	APPL_BEG_DATE
	申報期間-起
	C
	8
	74
	81
	YYYYMMDD

	12
	APPL_END_DATE
	申報期間-迄
	C
	8
	82
	89
	YYYYMMDD

	13
	E_BED_DAY
	急性病床天數
	N
	3
	90
	92
	病人住急性病床之總計天數，以入院之日起計，出院之日不計。

	14
	S_BED_DAY
	慢性病床天數
	N
	3
	93
	95
	病人住慢性病床之總計天數，以入院之日起計，出院之日不計。


住院醫療費用清單明細檔（適用93年以後資料）





  DD

	
	英文檔案名稱：
	DD
	長度
	
	
	

	
	中文檔案名稱：
	住院醫療費用清單明細檔
	
	
	

	序號
	英文欄位
	中文欄位
	資料型態
	長度
	起始位置
	迄末位置
	資料描述

	15
	DRG_CODE
	DRG參考碼
	C
	5
	96
	100
	若案件分類為「2」者，本欄不得空白。

	16
	EXT_CODE_1
	外因分類一
	C
	5
	101
	105
	ICD-9-CM 之E碼 

	17
	EXT_CODE_2
	外因分類二
	C
	5
	106
	110
	ICD-9-CM 之E碼 

	18
	TRAN_CODE
	轉歸代碼
	C
	1
	111
	111
	1：治療出院   2：繼續住院
3：改門診治療 4：死亡
5：自動出院   6:轉院
7：身份變更   8：潛逃
9：自殺       0：其他

	19
	ICD9CM_CODE
	主診斷代碼
	C
	5
	112
	116
	ICD-9-CM 之手術代碼

	20
	ICD9CM_CODE_1
	次診斷代碼一
	C
	5
	117
	121
	ICD-9-CM 之手術代碼

	21
	ICD9CM_CODE_2
	次診斷代碼二
	C
	5
	122
	126
	ICD-9-CM 之手術代碼

	22
	ICD9CM_CODE_3
	次診斷代碼三
	C
	5
	127
	131
	ICD-9-CM 之手術代碼

	23
	ICD9CM_CODE_4
	次診斷代碼四
	C
	5
	132
	136
	ICD-9-CM 之手術代碼

	24
	ICD_OP_CODE
	主手術（處置）
	C
	4
	137
	140
	ICD-9-CM 之手術代碼

	25
	ICD_OP_CODE_1
	主手術（處置）一
	C
	4
	141
	144
	ICD-9-CM 之手術代碼

	26
	ICD_OP_CODE_2
	主手術（處置）二
	C
	4
	145
	148
	ICD-9-CM 之手術代碼

	27
	ICD_OP_CODE_3
	主手術（處置）三
	C
	4
	149
	152
	ICD-9-CM 之手術代碼

	28
	ICD_OP_CODE_4
	主手術（處置）四
	C
	4
	153
	156
	ICD-9-CM 之手術代碼

	29
	MED_AMT
	醫療費用
	N
	8
	157
	164
	

	30
	ID_SEX
	性別
	C
	1
	165
	165
	M：男  F：女  U：不詳

	
	
	
	
	
	
	
	


