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〔摘要〕　以质量管理、流程管理、质量评价和质量持续改进等理论为指导，设计并建立咸宁市中心医院信
息化质量管理平台，阐述系统架构、医疗质量指标数据库构建、功能实现及应用效果，提高医院管理能力。
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１　引言

医疗质量管理是医院管理的核心内容，也是医

院管理成效的关键所在。医疗质量在一定程度上反

映医院管理水平及医疗技术状况，关系到医院能否

实现可持续发展。因此只有采取有效措施提升服务

质量，才能使医院获得良好的生存与发展。而实时

监测医院运行中的各项数据，如医疗工作量指标、

医疗工作效率指标、医疗质量指标、医疗安全类指

标，其他类专项指标 （护理服务质量、院内感染

率、合理用药使用情况、医院财务效率指标），能

够为医院管理决策提供重要依据，为改善医疗服务

提供参考，成为医院质量管理部门提高医院医疗水

平的主要任务。

本轮国家医院等级复审对信息化提出明确要

求，各家医院加大信息化投入，在医疗、门诊、药

品、手术、材料管理、医学影像、检查检验等方面

的信息化都取得长足的进步，极大地提高医务人员

的工作效率和医院整体的信息化水平。在现有信息

系统的基础上，为医院管理者搭建一个信息化管理

平台，与医院信息化流程同步运行的医疗质量与安

全管理系统成为可能。
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２　平台要求

２１　功能

医疗质量与安全管理系统是通过建立实时监测

及考核数据库，从内部和外部评价两方面的各项指

标实现对住院科室，包括手术科室、非手术科室和

医技科室的综合考核和监测，通过借鉴全面质量管

理、流程管理、质量评价和质量持续改进理论等，

从改善重点流程和关键环节出发，对医疗核心流程

和医疗辅助流程实施全流程管控，即以医疗质量结

构、过程、结果为导向，设计科学合理的质量考核

体系和质量监测体系，实现对医疗全流程的质量评

价，建立３级质量考核评价体系，见图１。

图１　医疗全流程质量管理框架

２２　技术

系统首先需具有完善的权限管理和安全控制机

制。具备完善的权限管理体系，支持用户、用户

组、角色、工作台授权管理模型，以方便对系统的

灵活配置。系统需动态地根据时间和空间的变化，

改变不同角色的授权。满足同一用户同一时刻具有

多个角色的复杂权限解析；可设置多种操作权限，

将权限分配给不同的角色和用户。其次系统采用Ｂ／
Ｓ技术架构，开发实现选用主流的开源体系技术。
核心业务层基于分布式的面向服务的架构建设松耦

合系统，提供注册、服务事件发布和订阅功能，能

实现跨浏览器的访问，方便客户。最后系统需提供

服务运行监控中心，负责统计与监控各服务调用次

数，调用时间等，降低运行维护管理成本，为服务

运转顺畅提供实时保障。
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３　平台架构设计

医疗质量与安全管理系统以医院业务系统为基

础，提取包括医院信息系统、电子病历、病案管

理、影像存储与传输、检验信息、核医学、消化内

镜、病理、院感等系统数据，通过附带的 ＥＴＬ工具
对业务系统数据进行清洗、转换，ＥＴＬ工具支持医
院利用数据集成平台转发的各种类型接口数据，包

括ＨＬ７数据交换标准，再通过系统自带的数据仓库
形成各主题的数据集市，形成考核数据仓与实时数

据仓，最后经过医疗质量与安全管理系统反馈到临

床医疗服务当中去，形成医疗 ＰＤＣＡ管理体系。同
时系统针对某些无法获取的质控指标，支持按照实

际需要进行配置导入或录入界面，对相应指标进行

采集，见图２。

图２　医疗质量与安全管理系统框架

４　应用功能及实现

４１　量化指标构建

从院区、科室、医疗组等３个维度建设质量考
核量化指标，科室又分为非手术、手术、医技科室

３类，包含医院３级质控体系中的所有质量指标体
系和各级质控中的具体指标。

４２　量化数据获取

主要采用从现有已经成熟运行的系统中自动直

接提取、批量导入的方式，不能自动导入生成的数

据采取人工辅助录入的方法得到考核信息，包括平

台ＰＣ客户端、移动护理站、移动医生查房工作站
等方式。人工录入又可分为质量管理部门录入，如

医务部、护理部、院感办等业务主管部门，以及行

政职能部门录入，如人事科、财务科、经管办等。

４３　数据查询与报表

包括考核数据查询、考核报表模板设置、考核

报表生成 （包括主要指标和改进意见），完成考核

数据的查询和报表的输出反馈。考核报表实现电子

化推送，科室可进行针对性的整改并填写意见。进

一步能实现重点监测指标 （药占比、平均住院日、

术前占床日、耗占比等）的实时反馈，需要时科室

即可自行查询获取。

４４　数据分析与图表展示

包括时间纵向比较、科室横向比较 （可将综合

楼单列）、自动排序、生成统计图 （柱形图、条形

图、折线图、饼图）等。统计时间基本单位为月，

可自动生成季度、半年和全年的资料，能形成各种

直观、易懂的图形或表格。

４５　系统设置与安全

包括考核指标设置、考核参考值设置、系统操

作员的增减、科室岗位信息设置，完成对科室、考

核项目、操作员岗位权限的设置。

５　应用效果

５１　应用情况

咸宁市中心医院创建于１９６６年，２０１１年整体
搬迁，由华中科技大学同济医院托管，冠名 “华中

科技大学同济咸宁医院”，是鄂南地区唯一一所集

医疗、教学、科研、预防保健于一体的综合性三级
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甲等医院，医院设置床位１２００张，开放病床１５００
张，拥有职工１５５９人，设有临床、医技等临床科
室６０余个。系统研发后开始实施。系统实施过程
中，从非手术科室、手术科室、医技科室等３个维
度出发，严格遵守医院管理中过程质控、环节质控

和终末质控３级质控体系，在各级质控体系中分别
呈现不同的管理要求，通过统计各层质控体系的质

量指标数据反映各个科室的质量管理水平，进行同

比和环比的对比，最终实现全面质量管理的调控。

在考核确认之后，各个业务部门可以在系统中查看

本部门的考核内容，进行原因分析，针对原因进行

质量改进。如某科室针对考核的结果，结合鱼骨图

进行原因分析，找到科室管理中的缺陷，可有效提

高科室的质量管理水平。医院信息质量与安全管理

平台保证了医疗质量控制形成全闭环管理，在系统

上线前，医院质量考核部门主要注重终末质量的考

核，如入出院患者数、病床占有率、病床周转率、

药占比、耗占比等终末数据，平台上线后考核部门

逐渐实现从注重终末质控到环节质控、过程质控的

转变，包括在架病历质量、临床路径执行情况、院

内感染潜在原因风险分析、跌倒压疮等预防，可提

前识别潜在风险，针对风险因素分析根本原因，及

时化解风险，保障患者安全。

５２　具体效果

本系统自２０１８年３月在医院全面上线以来，手
术科室各项质量考核指标明显高于 ２０１７年数据，
其中手术准点率由７５８％上升至８９６％，门诊患者
抗菌药物使用率由 ２０１７年的 １９２２％ 下降到
１５０６％，清洁手术预防抗菌药物使用率由５２３６％
下降至４７５２％。其中接受清洁手术患者，术前０５
～２小时内给药比率由５８５％升至７６８％。非手术
科室平均住院日由９８９天下降至９３天，次均费用
由１１２３４元下降至９８６５元。通过调查发现，患者
满意度明显提高，由原来的９３％上升至９８％。系统
上线以来对各项业务指标实时监测，促使各部门及

时改善医疗质量，对医院整体运营和服务提升起到

明显的效果，达到系统建设的预期目标。

６　结语

医疗信息化质量与安全平台的建设实施，即可

实时监测医院运行中的各项质量指标，为医院实现

全流程的质量改进以及医疗质控事件的事前提醒、

事中控制、事后分析，形成医疗质量的全闭环管

理。统一质量指标的标准和核查方式，还基于大数

据的精细化管理，确保医院进行规范化的质量管

理，便利医院质控部门的工作，极大提高质量管理

部门的工作效率。借助信息技术不断提升医院的质

量管理能力，改造医院的管理流程，加强医院管理

力度，是医院质量管理部门今后的努力方向。
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