审稿意见与作者修改说明（稿号：2020-0213）

	初审专家意见与作者修改说明

	专家1意见：
问题1：文章应按照第三人称来写，不要说“我们”，改为“项目组”或者课题组。
回复1：已经通篇检查并修改。
问题2：文章语句的表达拷贝官方指南的痕迹过重，请项目组工作人员认真阅读修改。
回复2：本课题组对文章的文字描述进行了精炼和修订。
问题3：2.2.3最后一句话是不是想说明“以上统计分析采用由北京协和医学院统计学人员使用SAS 9.4软件完成。”？
回复3：不是。这句话是想说明本研究数据分析使用的SAS软件为正版。为了避免误解，现已修改为“以上统计分析使用SAS 9.4软件（北京协和医学院软件使用许可）完成。”
问题4：统计表中文字不使用斜体。
回复4：已经通篇检查并修改。
问题5：附表2a和2b改为三线表格式。
回复5：已经修改，附表2现调整为附表3。
问题6：请精简文字。
回复6：本课题组调整了文章内容，精炼了文字描述，修改了不够通顺的语句。目前，文章摘要字数为599，英文摘要字数为404；正文（第1-6部分，不包括参考文献）字数为7922，比上一稿减少了19%。
问题7：本论文实际工作量较大，但是创新性、科学性及文字表达均一般。
回复7：在精炼和修订文字表达的基础上，在这一稿中，本课题组结合数据库（质量评价与改进后）的现实应用价值，修改了文章题目，增加了关键词，重述了研究目的，对于本研究的方法学和创新点，尝试进行了更清晰的概括和提炼。
医保数据是基础的、覆盖全体居民的、蕴含发病和患病信息的重要资料；基于本课题组的认知，对此类数据进行质量评价和改进的工作尚很少见。本研究对县级新农合数据进行了质量评价和改进，且这一工作是参考WHO《健康机构数据质量报告卡》中的框架，规范进行的。通过本研究过程，课题组也探索和初步形成了数据质量评价和改进的标准化操作程序。
此外，还有一项在一般数据清洗等过程中不常见的创新性过程，即数据字典的编制。本课题组严格依照ICD-10对于疾病的编码规范，编制了“原始诊断-标准诊断-ICD10编码”数据字典，利用这一流程将诊断从非结构化的文本形式转换为结构化的编码形式。这个过程虽然耗费大量人工和时间，但可以统一形成标准诊断文本和编码时的注意事项，从原则上提升了疾病判断的一致性，大大改进了新农合数据中诊断的质量。并且，形成的成果可以在其他数据库中重复利用。所以编制数据字典是必要的且很有意义的
审稿意见二：
问题1：“研究数据集中的诊断为文本型变量，经过观察有大量填写为“无”的记录和少量空白记录；由于缺少诊断信息则无法进一步分析，因此，对这些记录进行了删除。”。被删除的记录，“无”的记录和“空白”记录各多少？能否知道删掉了多少个体？ 
回复1：在198662条记录中，198650条的诊断均为“无”，仅12条的诊断为空白。本文中现已修改了对这一点的描述，请详见2.2.1小节第1行，及第3.1小节第1段第2行。
本课题组将分析记录数据库和删除记录数据库合并在一起后，进行了精确查重和模糊查重，以确定其中包含多少个体。过程为：第一步，提取出有身份证号的记录，查找“姓名+身份证号+就诊证号”，三者都相同的判定为同一个体，给予唯一的精确查重后编号。第二步，对所有记录查找“姓名+性别+年龄（正负2岁或以内）+就诊证号+家庭地址”，五者都相同的判定为同一个体，之后与第一步精确查重的结果相比对。完全一致的跳过；部分一致的表示同一个体的所有报销记录中，有些填写了身份证号而有些未填写，确认无误后使用精确查重后的编号；完全不一致的，给予唯一的模糊查重后编号（且不能与精确查重后编号重复）。
在这一过程后，每名个体都被给予了一个唯一编号。如表i所示，有18542名个体仅出现于删除记录数据库；有1422名个体在两个库中均出现，说明他们的报销记录部分被删除，部分进入了分析；有171796名个体仅出现于分析记录数据库。
问题2：“我们首先对诊断进行了格式整理和编码的工作，形成了“诊断-标准诊断-ICD-10编码”字典。”。流行病学专业科研工作人员和两名公共卫生专业研究生是否经过ICD编码培训？该工作人员抽查两名研究生的结果，10%为抽查了多少（量可能很大）？复核后，报告复核质量指标。
回复2：这三名人员在本项工作中，主要通过阅读ICD-10上的相关说明文字，尤其是第二卷《指导手册》和第一卷《类目表》中每个三位数类目和四位数亚目起始处的注解，来掌握了ICD10编码的基本原则。除此以外，对于没有把握的编码，还通过查询互联网及相互讨论，最终确定。
10%的抽查比例对应1012条记录，其中40条记录，出现该名工作人员的编码结果与两名研究生的编码结果不一致的情况，占比4%。本句话内容已经补充进正文，请见当前2.2.2小节最后一句话。
3.常规数据清洗三步后，是否有抽样核查以检验清洗的准确性？ 
回复3：是。常规数据清洗由本课题组工作人员与一家数据技术服务公司合作完成。每一步均是先由本课题组提出清洗需求，再由公司通过程序实现并返回结果。每一步的清洗过程均有往复多轮的讨论，以确保公司清楚明确地理解并实现了课题组需要进行的清洗工作内容。每步常规清洗完成后，公司将返回当时的数据库，课题组工作人员抽查大约5%的记录内容。选择抽查记录的方式为从上到下平均选取，以使得行号在前、中、后的记录都被抽到。
问题4：表1，性别缺失记录数2，性别(修订后)28，表达不清楚。建议修改表1，增加可读性。 
回复4：已经对表1进行修改和精简。
问题5：表4重点疾病或疾病大类总花费的描述性统计的单位是什么？是住院的总费用还是门诊的总费用？是次均费用？ 
回复5：是住院或门诊就诊的次均总花费。已经对表4做了相应修订，在3.3小节的第2段第3-6行中也有提及。
问题6：本文重点是“2013-2015年河南省某县新型农村合作医疗数据库质量评价”，表4与数据质量评价关系不大。 
回复6：本课题组对修订后的数据库中的两个关键变量——诊断（疾病大类）和费用（次均就诊总花费）进行描述性统计，观察结果是否与对当地的一般认知或其他研究结果保持一致，来评价外部一致性。即，就费用来说，不同疾病/疾病大类门诊或住院的次均总费用，其范围、均值和中位数，以及在疾病间的比较情况，如果符合大众的一般认知和当地的一般消费水平，则可以认为本数据集中的数据资料较为可靠。因此，目前还是保留了表4，及方法、结果、讨论中与之相关的内容，但对内容进行了精简，请分别详见2.2.3小节第2段，3.3小节第2段，4.2小节。
问题7：建议斟酌和修改表格，以增加其可读性；字数太多，文字精炼描述。 
回复7：在本轮修改过程中，对表1、表3、表4的内容/表述方式进行了修订和适当精简。由于正文内容的调整，附表顺序也进行了相应调整，对调整后的附表2、附表3、附表4的内容和形式进行了修订。
[bookmark: _GoBack]本课题组调整了文章内容，精炼了文字描述，修改了不够通顺的语句。目前，文章摘要字数为599，英文摘要字数为404；正文（第1-6部分，不包括参考文献）字数为7922，比上一稿减少了19%。
问题8：表3的统计按住院和门诊人次，能否知道是多少人？其一年的花费是多少。
回复8：本课题组对每名个体每年因为表3中的疾病去就诊，门诊或住院的花费进行了统计。结果如下方表ii所示。由于本篇文章的主要内容是对数据库进行质量评价，所以暂未将这些结果列进正文或附表。本课题组后续将对疾病给个人带来的经济

	复审专家意见与作者修改说明

	复审意见：表4 重点疾病或疾病大类就诊次均总花费的描述性统计，在表的下方，注释：次均总花费为门诊和住院费用。由于把门诊和住院费用放在一起，造成均数和标准差很大。建议表4删掉均数和标准差，提供P25和P75。
回复5：感谢专家对表4的修改建议。“次均总花费”并非指门诊和住院费用之和，而是分别统计不同疾病病因下，门诊每次或住院每次的花费。为了避免歧义，现在表4中将“次均总花费”改为“每次就诊花费”。并添加了注释“每次就诊花费为分别统计不同疾病病因下，每次门诊或每次住院的花费”。由于次均花费在讨论部分4.2小节中，与其他研究结果进行了比较，所以没有从表4中删除均数和标准差。补充提供了P25和P75。

	定稿会意见与作者修改说明

	专家1意见：
同意发表

	注: 请针对专家意见（或批注）逐条回复，先表明是否同意专家意见，然后说明原因或者是否修改，修改位置（如见1.2）或者内容。多个审稿意见请自行在该模板按照序号依次列出，并将表附在修改稿首页，便于编辑核查。
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审稿意见与作者修改说明（稿号： 2020 - 0213 ）    

初审专家意见与作者修改说明  

专家 1 意见：   问题 1 ： 文章应按照第三人称来写，不要说 “ 我们 ” ，改为 “ 项目组 ” 或者课题组 。   回复 1 ：已经通篇检查并修改。   问题 2 ： 文章语句的表达拷贝官方指南的痕迹过重，请项目组工作人员认真阅读修改 。   回复 2 ： 本课题组对文章的文字描述进行了精炼和修订。   问 题 3 ： 2.2.3 最后一句话是不是想说明 “ 以上统计分析采用由北京协和医学院统计学人员使用 SAS   9.4 软件完成。 ” ？   回复 3 ：不是。这 句话是想说明本研究数据分析使用的 SAS 软件为正版 。为了避免误解，现 已修改为“ 以上统计分析使用 SAS   9.4 软件 （ 北京协和医学院 软件使用许可） 完成 。”   问题 4 ： 统计表中文字不使用斜体 。   回复 4 ：已经通篇检查并修改。   问题 5 ： 附表 2a 和 2b 改为三线表格式 。   回复 5 ：已经修改 ，附表 2 现调整为附表 3 。   问题 6 ： 请精简文字 。   回复 6 ：本课题组调整了文章内容，精炼了文字描述，修改了不够通顺的语句。目前，文章 摘要字 数为 599 ，英文摘要字数为 404 ；正 文（ 第 1 - 6 部分， 不 包括参考文献） 字数为 7 922 ， 比上一稿减少了 19 % 。   问题 7 ： 本论文实际工作量较大，但是创新性、科学性及文字表达均一般。   回复 7 ： 在精炼和修订文字表达的基础上，在这一稿中，本课题组结合数据库（质量评价与 改进后）的现实应用价值，修改了文章题目，增加了关键词，重述了研究目的，对于本研究 的方法学和创新点，尝试进行了更清晰的概括和提炼。   医保数据 是基础的、覆盖全体居民的、蕴含发病和患病信息的重要资料；基于本课题组的认 知，对此类数据进行质量评价和改进的工作尚很少见。 本研究 对县级新农合数据进行了质量 评价和改进 ， 且这一工作是参考 WHO 《 健康机构数据质量报告卡 》中的框架，规范进行的。 通过本研究过程，课题组也探索和初步形成了数据质量评价和改进的 标准化操作程序 。   此外，还有一项在一般数据清洗等过程中不常见的创新性过程，即数据字典的编制。本课题 组 严格依照 ICD - 10 对于疾病的编码规范，编制了 “原始诊断 - 标准诊断 - ICD 10 编码” 数据字 典，利用这一流程将诊断从非结 构化的文本形式转换为结构化的编码形式。 这个过程虽然耗 费大量人工和时间，但可以统一 形成标准诊断文本和编码时的注意事项，从原则上提升了疾 病判断的一致性，大大改进了新农合数据中诊断的质量。并且，形成的 成果 可以在其他数据 库中重复利用 。所以编制数据字典是必要的且很有意义的   审稿意见二 ：   问题 1 ： “ 研究数据集中的诊断为文本型变量，经过观察有大量填写为 “ 无 ” 的记录和少量空白 记录；由于缺少诊断信息则无法进一步分析，因此，对这些记录进行了删除。 ” 。被删除的记

