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人口死亡登记信息系统基本功能规范 

1 范围 

本标准规定了人口死亡登记信息系统的基本功能，包括业务管理、系统管理和数据交换。 

本标准适用于各级疾病预防控制中心及各类医疗机构死亡登记信息系统的开发和建设。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本规范的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

WS 375.9  疾病控制基本数据集 第9部分：死亡医学证明 

WS/T 483.11  健康档案共享文档规范 第11部分：死亡医学证明 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

居民死亡医学证明（推断）书 death medical certificate (inference) 

医疗卫生机构出具的、说明居民死亡及其原因的医学证明，是人口管理与生命统计的基本信息来源。 

4 业务管理功能 

4.1 死亡个案信息录入 

4.1.1 死亡个案信息创建 

死亡个案信息创建包括以下功能： 

——建立或自动生成死亡个案信息，以《居民死亡医学证明（推断）书》编号作为死亡个案唯一

标识符，系统录入死亡个案信息包括死者姓名、性别、出生日期、身份证号、户籍地编码、

常住地编码、疾病诊断、确诊时间、转归、死因等内容； 

——提供基本的数据校验功能，校验规则应遵循 WS 375.9 的具体要求。 

4.1.2 死亡个案信息打印 

死亡个案信息打印包括以下功能： 

——死亡个案信息规范化打印功能，打印标准格式的《居民死亡医学证明（推断）书》； 

——已打印死亡个案信息标识禁止修改功能。 

4.1.3 死亡个案信息审核 



WS/T 596—2018 

2 

死亡个案信息审核范围包括创建的死亡个案及下级机构交换的死亡个案，根据审核管理需要提供分级

审核功能。具体要求包括： 

——对根本死因及疾病分类代码进行逐级审核； 

——审核提醒：实现待审核内容的提示和审核时间提醒功能，对不适宜作为根本死因及不能作为

根本死因的死因编码，应进行明确提示； 

——审核意见：可查看待审核内容、审核历史信息，并签署意见，应根据意见将办理事项转向下

一处理人或退回上一处理人。 

4.1.4 死亡个案信息订正修改 

死亡个案信息订正修改包括以下功能： 

——已报告的死亡个案信息审核时，未通过或信息发生变化时，提供死亡个案订正功能； 

——提供死亡个案修改功能，包括逻辑校验和日志记录功能。 

4.1.5 死亡个案信息查重与合并 

以《居民死亡医学证明（推断）书》编号为索引，提供死亡报告卡自动查重功能，能够将同一对象的

同一疾病在同一个时间段内重复建立的死亡个案信息进行查重、剔除和合并；剔除和合并时要进行日志记

录，并可对误操作记录进行恢复。 

4.1.6 死亡个案信息废弃 

死亡个案信息废弃包括以下功能： 

——废弃确认和废弃原因填报功能，并提供废弃日志记录功能； 

——废弃标识功能，不做物理删除； 

——废弃后的死者个案信息激活功能，实现死亡个案信息再登记； 

——已打印的死亡个案相关废弃信息记录、修改、汇总统计等管理功能。 

4.1.7 死亡个案信息查询与导出 

死亡个案信息查询与导出包括以下功能： 

——多条件组合查询、展示功能，支持精确查询和模糊查询； 

——查询结果支持翻页和排序功能； 

——查询结果支持导出功能。 

4.2 死亡个案信息上报 

系统内登记的已自审死亡个案信息上报，功能包括： 

——死亡个案信息自动或手动上报功能； 

——死亡个案信息上报日志记录，提供日志记录查询功能。 

4.3 死亡个案信息统计分析 

辖区内死亡个案信息汇总、统计、分析及可视化展示，功能包括： 

——报告死亡数或死亡率计算和展示功能，提供多条件组合统计报表导出功能 

——多维度、多形式统计报表或地理信息数据展示功能。 

4.4 数据质量报表 

辖区内死亡个案数据质量进行汇总、统计分析和可视化展示，功能包括： 
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——报告数据的及时性、完整性和准确性等数据质量管理功能，提供数据质量管理报表导出功能； 

——填报机构数据质量报表管理功能，提供相应报表导出功能。 

5 系统管理功能 

5.1 用户认证与权限管理功能 

用户认证与权限管理包括以下功能： 

——用户的创建、修改、删除、查询、导出等功能； 

——角色的创建、修改、删除、查询等功能； 

——用户分配操作权限的功能，用户变更操作权限相关信息记录功能； 

——用户实名制管理功能，支持用户名+密码、数字证书、生物特征识别中的一种或多种认证方

式，并具有相应安全策略； 

——系统应对死亡个案的姓名、年龄、证件号码、联系方式等隐私信息提供单独控制访问权限功

能。 

5.2 基本信息管理 

按年度管理行政区划、报告单位及地址信息，提供录入、修改、删除、查询、导入和导出等功能。 

5.3 数据字典管理 

提供数据字典维护和版本管理功能，数据字典更新、升级，应保持业务连续性和数据完整性。 

5.4 数据存储、备份与恢复 

数据存储、备份与恢复包括以下功能： 

——数据存储：对重要数据要具备加密存储和更改痕迹保存功能； 

——数据备份：提供程序自动备份和手工操作备份功能，重要数据要实现异地备份； 

——数据恢复：提供程序自动恢复和手工操作恢复功能。 

5.5 系统帮助 

提供系统帮助功能和详细的系统使用操作手册。 

6 数据交换功能 

提供区域卫生信息平台、基层医疗卫生信息系统及相关各级人口死亡登记信息系统的死亡个案信息交

换功能，数据交换格式遵循WS/T 483.11。 

 

 

                                                             


