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· 医院微机应用 · 

微机在医院病种质量控制方面的开发与研究 

张喜雨。 郑世存。 贺克勤 

DRGs(诊断相关分类法)把疾病与住院 

时闻、诊疗效果、住院费用有机地结合在一 

起，形成一种以病种为单位的质量经济量化 

指标，从而填补了现行指标中只有医疗转归 

而无经济指标的不足，反映出病人对医院资 

源的消耗程度，基于DRGs思想的病种医疗 

质量管理是现代化医院管理的一个重要部 

分，该方案由病种的诊疗过程、诊疗效果等几 

方面确定出病种的医疗费用标准和诊疗质量 

评价标准。由于施行病种质量控制工作，需要 

大样本资料分析，这对于手工分析其工作量 

是难于实现的 必须借于强大的计算工具 
— — 电子计算机胜任其工作。为此，我们以卫 

生部颁发的《病种质量控制标准》为指导，结 

合卫生厅的需求和本单位计算机网络应用情 

况，兼顾其他单位单机工作状态，开发了《病 

种质量控制微机管理系统》软件，其不能仅输 

入病种原始数据进行病种控制分析，而且还 

能接收计算机网络提供的原始数据．不需进 

行繁杂的输入工作，自动进行病种质量控制 

分析。 

现将本项开发的设计思想、实现方法、系 

统功能和系统效益简介如下： 
一  系统设计思想 

系统设计时根据具体分析指标，对有关 

数据项目进行了筛选，确定了住院号、病人姓 

名、入院时情况、报销方式、住院科组、出生日 

期、入院日期，出院日期、入院后确诊日期、手 

术日期、主要诊断、外部原因、手术名称、转 

归、并发症、切日等级、愈合级别、抢救次数、 

成功次数、出入院诊断符合情况、手术前后诊 

断符合情况、临床诊断与病理诊断符合情况 

院内感染情况、病案质量、尸检情况、住院费 

用(床位费、西药费、中药费、检查费、治疗费、 

放射费、手术费、化验费、输血费、输氧费、接 

生费、其他费用)等数十项数据输入项，根据 

输入数据项输出十八项病种质量控制指标。 

通过数理统计方法，多方位地反映病种质量。 

饲如，用病种医疗质量综合评价指数法，分析 

医治问一病种有关医师的医疗水平，系统可 

输出各类指标统计分析图表。 

建立质量标准体系，标准是否合理、准 

确．直接影响病种质量控制水平，在建立标准 

工作中，我们采用将各单位的原始数据及时 

收集整理，以确定各病种具体指标的上限或 

下限，实施方法：将下级单位数据由计算机软 

盘上报上级机构，以确定本地区质控标准，再 

反馈下级单位，监控病种质量．做到“上送数 

据，下收标准”． 

为便于效据处理及统计分析，在软件设 

计时对输入数据项进行标准化处理，如采用 

国际疾病分类(ICD一9)、国际手术操作分 

类、科室代码等。 

数据安全可靠性处理，在数据输入时有 

纠错程序作为后台，对输入项进行监控，保证 

数据的准确性，系统可自行设置运行日令，防 

止外人对此系统进行操作。 

操作力争方便实用，采用中文提示，菜单 

选择，人机对话．输入输出方便。如使用网络 

版，只需运用一十+一键和输入统计日期，便 
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能完成系统的各类操作．一看即懂，一学即 
A  
z 

二、系统运行环境 

硬件环境；286或386微机，内存一兆以 

上，2o兆以上硬盘，各类宽行打印机。 

软 件环境：MS—DOs3．31，MFOX- 

PI US、GWBASIC编程语言，《病种质量控制 

微机管理系统》软件。 

三、系统主要功能简述 

1．数据的收集及整理 

所收集的原始数据，按统一格式进行编 

码处理，疾病及手术分类全部采用国际疾病 

分类，病人住院科室既能按具体需要编码，又 

能归类于统一。医疗单位实施按其性质、归 

属、规模、所在地区进行编码，便于单位问的 

横向及纵向比较。具体数据项采用代码选择 

方式，便于统计分析。 

报销方式：①公费}②劳保{③医疗保险} 

④自费及其他 

转归：①治愈；②好转；⑤未愈}④死亡； 

⑤其他 

并发症 ①有；@无。 

切口等级：①I级；②Ⅱ级}③Ⅲ级 

愈合级别 甲级；②乙级；③丙级 

出入院诊断符合情况：①符合；②基本符 

合；③不符合。 

手术前后诊断符合情况：①符台；③基本 

符合；③不符合。 

临床诊断与病理诊断符合情况：①符合} 

②基本符合；③不符合。 

院内感染情况：①有；②无。 

病案质量：①甲级病案}②乙级病案；③ 

丙级病案。 

尸检情况：①尸检；②未尸检。 

如病案首页管理使用计算机．则可直接 

接收病案首页敬据．系统能自动分析病种质 

控．勿需录入原始数据，其准确快捷程度，是 

人工统计无可比拟的。 

2．判定标准的输入及接收 
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判定标准：治愈率、好转率、未愈率、病死 

率、住院者平均住院天数、平均住院费用、手 

术前平均住院天数、手术后平均住院天数、入 

院后48小时内病死率、术后十日内病死率、 

三日内确诊率、抢救成功率、尸检率、院内感 

染率、无菌手术切口甲级愈合率、无菌手术切 

口感染率、入院诊断与出院诊断符合率、手术 

前及手术后诊断符合率、临床诊断与病理出 

院诊断符合率。 

上级机构将质控判定标准下发或计算机 

软盘下传各基层单位．以此对各病种进行控 

制判别。用病种的临床诊治实值定期与质控 

标准比较，采取有效措施纠正失控项目，使病 

种达到疗效高、诊断准、疗程短、费用低，实现 

病种质控之目的。 

3．病种质控统计分析 

质控分析：按照质控标准，对病种临床诊 

治实际值进行判别，失控项目用红色标记标 

出，反馈临床找出差距 

医疗费用分析：对床位数、西药费、中药 

费、检查费、治疗费、放射费、手术费、化验费、 

输血费、输氧费、接生费、其他费用等费用细 

科目进行分析，求其人均各费用开销，为现推 

行医疗费用改革及医疗保险制度制定，提供 

数据依据。 

诊疗分析：从诊疗效果、疗程、诊断符合、 

医疗费用等方面．综合分析病种医治质量。 

病种医疗质量综合指数评价：对各时期 

或阶段、医师间、单位间病种诊治质量进行比 

较分析．评价出诊疗水平的高、中、低。 

4．软件服务功能 

软件提供完善的系统服务，可靠安全的 

数据维护．操作机器时直接阅读操作指南，提 

示清晰，输入输出简捷，自行设置打印驱动系 

统，满足不同型号机器的配制。软件在硬盘容 

量充余的状况下．可积累大量的原始数据，利 

于大样本的统计分析，降低抽样误差。 

四、软件使用效益 

《病种质量控制微机管理系统》软件的开 
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发和应用．大大减轻了工作人员的劳动负担。 

有些指标人工统计十分复杂，使用本软件几 

分钟内即可得到满意的统计分析结果，且数 

据准确．及时反映诊疗病种的实际水准，深受 

管理人员的欢迎 

本软件的应用能使卫生管理部门在大样 

本基础上．制定统一的病种质量标准。 

诊疗指标能反映医疗质量高低优劣，计 

算机的应用使卫生管理部门心中有数，能及 

时发现问题，用具体数据说话，从定性、定量 

两个角度指导下级医院的诊疗工作 从而带 

动疾病诊治水平的提高。 

·1O9 

病种住院费用指标对医院及社会都有重 

要的意义，可做为各病种住院j贾缴金收取依 

据，减缓病人单位及个人的财务负担 减轻医 

院财务人员的劳动强度。住院费用指标也为 

“病种定额收费”目标的实施打下了基础。 

实践证明，病种质控工作需对大量数据 

进行综台分析，如果没有计算机做为辅助工 

作，此项工作的开展是较为困难的 因此，计 

算机在病种质量控制中的应用，对搞好病种 

质控有重要的社会效益和经济效益。 

(收稿日期，1994年1月8日) 

我国医药信息学迅速发展 
— — 中国第六届全国医药信息学大会在武汉召开 

高燕婕 

由卫生郡主办的中国第六届医药信息学大会于 

夸年5月在湖北省武汉市召开．来自全国卫生系统、 

解放军总后卫生系统及有关行业的专家学者、计算 

机工程技术人员、医务工作者共 400亲人参加了这 

次盛会 卫生部部长胨敏章同志到会．井在大会上怍 

了题为 抓住机遇，促．逆}中国医药信息学新发展”的 

重要专题报告．阵部长对于从1981年起计算机在医 

药卫生系统应用、发展十余年的历史进行了总结性 

回颇．陈部长在报告中指出，经过十亲卑努力，计算 

机技术在我国医药卫生系统的应用已相当广i乏。医 

院信息系统的开发在经历了单机单用户级应用、多 

机多项部门级应用两个阶段后，开始进人网络一体 

化阶段。中国预防医学科学院卫生信息中心，巳初步 

形成了覆盖全国30多十省、自治区 直辖市卫生防 

疫站的计算机系统t具备了与国际有关机构联机进 

行文献检索 电子邮件交换的功能。中国医学科学院 

情报所引进了美国国立医学图书馆的医学文献检索 

乐统．成为世界第16个国际MEDLARs中心 卫生 

音lf安装的VAx6410主机去年井人国际电子邮件同 

络．大大方便了国际间的信息交流。我国100多所医 

学院校已把计算机课程列为本科生必修课．展望 

2000年医药信息学的发展前景．阵部长指出， 匠药 

学与信息科学将在下一十世纪极大地改变整十人类 

的生市状况与生存方式．医药信息学恰恰是造两门 
学科的交接部分生成出的一门新学科．我们要从战 

略的高度．从我1『]国家科学与经济发展的高度来认 

识连门学科发展的重要性，来推动医药界的计算机 

应用工作。为赶上现代医学发展步但．把计算机技术 

有效地应用到医药学领域中去已成为我国卫生系统 

的一项重要任务． 

与会代表就计算机在临床医学、护理学、药学、 

卫生管理学等多学科、多领域的应用进行了广i乏的 

学术交流；大会还组织了由各级医院院长参加的 医 

院管理信息系统专题研讨会 ，对于利用电子计算机 

等信息技术建立健全医院信息系统、提高医院管理 

水平及最护质量等策略和方法进行了有益的探讨． 

大会共收到了国内外论文401篇．大会还安排了住 

院、门诊痛案、图像及信号娃理等专用软件的演示与 

交流．为适应市场经济规律、活跃学术气氛．大会特 

别邀请了国内外一些软、硬件生产厂家、公司、企业 

参加大会，推广医药卫生信息方面的最新产品和技 
术t使卫生系统的专家、医护人员、用户与企业、厂家 

直接见面．相互淘斌-了解双向需求．为推动匠药信 

息产业的发展．加快计算机在卫生领域的应用步伐 

做了开拓性尝试．由卫生鄢计算机领导小组组织的 

卫生系统优秀软件评奖结果也在大会上揭晓。 

(会议论文已{[集成册-每套／60．0元，被期着请与卫 

生部计算机顿导小组办公室高燕捷联幕，电话，4012876) 
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