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!!!摘要"!收容是衡量临床科室工作量的主要指标之一% 本文分析了目前军队医院在用的医务统计模块#对科室下设多

个病区的收容指标统计存在的缺陷#提出科室"病区$收容指标应按+门急诊入院人次r实际他科转入人次r他院转入人次b

34 小时内重复住院人次,统计方法% 该统计方法可有效避免科室内不同病区间反复转科以及长期住院患者中途人为反复办

理出入院所导致的收容+虚高,问题#更客观地反映科室"病区$工作量实际状况%
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!!收容是衡量医院收治规模的常用指标#是评价

科室工作量的重要内容之一#也是医院对科室实施

考核的惯用指标% 我院自 3998 年使用+军字一号,

系统以来#收容指标的采集一直沿用上级统一配发

的医务统计模块"8N3N=$#该模块对科室下设多个

病区的收容指标的算法存在缺陷#不能真实反映科

室"病区$的实际收治能力#影响了对科室工作量的

客观评价% 本文针对临床医疗的实际情况#分析了

科室收容指标的几种不同统计口径#并提出建议性

的修正算法%

>?科室收容指标的不同统计口径分析

>N>?当前军队医院在用医务统计模块的计算方法

?其科室收容按下列公式 8 计算&

科室收容e门急诊入院人次 r他科"区#转入

人次r他院转入人次

以我院J科为例#该科下设J8 XJO 五个病区#

按公式 8 计算#398? 年 8 月该科共收治患者 =RO 人

次#其中门急诊入院 443 人次*他科"区$转入 3??

人次#分别占收容的 =ON4YW和 ?4NO3W% 他科"区$

转入人次占该科收容量的 8:? 以上#特别是 J8 和

JO 病区他科转入人次占收容比例更高#接近一半或

超过一半% 见表 8%

由于医务统计模块按科室下设病区的模式考核

工作量#以病区作为计算收容的基本单元#只要病区

有转入操作#则计入 8 次收容#故此类下设有多个病

区的科室即使是本科内各病区的转入也被医务统计

模块完全计入了科室或病区的收容#致使科室下设

作者单位# 389993 江苏南京#南京军区南京总医院#8N信

息科#3N医务部

通讯作者# 刘玉秀#ZC+#&*&*&)z-)G&)[8=?N"'+

病区的收容数重复统计而造成+虚高,%

表8!398?年8月J科各病区门急诊入院及他科转入人次情况

科室

门急诊入院

人次
占收容

比"W$

他科转入

人次
占收容

比"W$

他院转入

人次
占收容

比"W$

收容

人次

J科 443 =4N4Y 3?? ?4NO3 9 9N99 =RO

J8 病区 =? O3N9R OY 4RNF? 9 9N99 838

J3 病区 RR Y=NO3 83 8?N4Y 9 9N99 YF

J? 病区 O= Y=N8O F 8?NYO 9 9N99 =O

J4 病区 8=3 RON?O O? 34N=O 9 9N99 38O

JO 病区 Y4 4ON48 898 O4NOF 9 9N99 8YO

>N@?按科内病区间实际转科人数的计算方法?一

些大型科室#如上述 J科#其下属的 J8 和 JO 病区

为重症监护病房#由该科下设的多个病区按需共同

使用% 由于重症病人搬进*搬出监护病房频繁#加之

科室内不同医疗组间借床现象普遍#因而由此产生

的病区间+转科,人次较多% 但根据.医疗护理技术

操作常规"第四版$/中明确+下列情况之一可以转

科&

)

患者住院后#经查属于其他科疾病%

*

患者住

院期间发生属于其他科的急性病变%

+

住院期间患

者病情逐渐演变成以其他科疾病为主的病变且在本

科难以诊治者,

(8)

% 按此标准#上述科室下设多个

病区的+转科,并非真正意义上的转科治疗#不应计

入科室或病区的收容#应按以下公式 3 计算&

科室收容e门急诊入院人次r实际他科转入人

次r他院转入人次

按传统统计公式 8 的算法#J8 和 JO 病区他科

转入人次分别占收容量的 4RNF?W*O4NOFW#但对

转入人次进行区分后#上述两个病区的转入人次分

别修正为 Y 人次和 O 人次#实际占收容比分别降低

至 88N?W和 ON=W% 相应#该病区的收容也分别
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减少了 O9 人次和 F= 人次#修正为 R8 人次和 YF 人

次#较修正前分别减少了 48N?W和 O8NFW% 见表 3%

表 3!398? 年 8 月J科各病区他科转入修正前后值对比

科室

修正前

他科
转入
人次

占收容
比"W$

修正后

实际
他科
转入
人次

占收容
比"W$

他科
转入
修正
前后
差值

收容

修正
前
数值

修正
后
数值

J科 3?? ?4NO3 33 4NR 388 =RO 4=4

J8 病区 OY 4RNF? Y 88N? O9 838 R8

J3 病区 83 8?N4Y 8 8N? 88 YF RY

J? 病区 F 8?NYO 8 8NY Y =O OR

J4 病区 O? 34N=O R 4N8 4= 38O 8=F

JO 病区 898 O4NOF O ON= F= 8YO YF

>NA!按去除 34 小时内重复住院人次的计算方法!

在工作中我们发现#部分科室对住院时间长的病人

中途定期办理 34 小时内重复住院#即病人不走甚至

不用挪床#仅是工作人员在电脑上办一次手续#办理

出院后又再办理入院% 上述行为#不但增加了科室

的收容#也提高了科室的医疗效率指标值#但这些指

标并不能客观地反映科室的实际收治能力#科室并

不能以此更好地体现诊治水平#医院也不会因此而

产生更好的收益#同时也增加了病案管理的难度%

人为地办理 34 小时内重复住院与医院的科学

管理不相适应#与国家医疗保障政策相违背#应予以

制止% 3983 年的军队等级医院评审将伤病员出院

后 34 小时内再住院率作为医院考评的核心指标#考

核时检查组自带提取语句并明确地方伤病员出院后

34 小时内再住院率应低于 8W#每高于标准值

9i8W扣 9N8 分#最多扣 3 分(3)

% 如果在收容量中去

除 34 小时重复收容人次#J8 病区实际收容减少 8

人次#J科实际收容减少 8 人次%

@?修正后的统计方法与传统统计方法收容量差异

比较

!!传统统计方法因科内病区+转科,和 34 小时重

复统计等因素#不能准确反映临床科室的实际收治

水平#严重影响了统计数据的真实性#影响了院领导

和科主任对科室实际医疗情况的分析和掌握(?)

#应

采用修正后的统计方法#其计算方法为以下公式 ?&

科室"病区#收容 e门急诊入院人次 r实际他

科转入人次 r他院转入人次 b34 小时内重复住院

人次

采用修正后的统计方法#按公式 ? 计算#8 月 J

科收容量为 4=? 人#比传统统计方法"公式 8$计算

减少 383 人次#具体见表 ?%

表 ?!398? 年 8 月J科各病区收容修正前后值对比

科室
门急诊
入院
人次

他科
转入
人次

实际
他科
转入
人次

34小时
内重复
住院
人次

修正
前收
容值

修正
后收
容值

差值

J科 443 3?? 33 8 =RO 4=? b383

J8 病区 =? OY Y 8 838 R9 bO8

J3 病区 RR 83 8 YF RY b88

J? 病区 O= F 8 =O OR bY

J4 病区 8=3 O? R 38O 8=F b4=

JO 病区 Y4 898 O 8YO YF bF=

A?讨?论

传统的医务统计模块中收容的算法不能客观评

价医院以及科室收治能力% 一方面#由于科室下设

病区的模式#使大型科室收容量包含了许多病区间

非实际转科的人次#无法反映各病区以及科室的实

际收容状况#造成了收容指标的+虚高,% 另一方

面#有些科室或病区为提高收容*+美化,指标#玩起

了+数字游戏,% 无需病人挪动#只要轻点鼠标#即

完成了同一病人的出院并再入院#轻松实现了收容

的+无意义,增加%

上述无论是主观的人为周转还是大型科室"病

区$内非实际转科的客观事实都不符合医疗护理技

术操作常规的要求#均与医院的科学管理相违背%

国家卫计委以及总后卫生部均在医院等级评审的相

关检查标准中将 34 小时内再入院率作为评价医院

的核心指标之一#并且明确在评审后的日常监测中

要关注住院 8Y 种重点疾病的 3 周与 8 个月内再住

院例数*平均住院日*平均住院费用等等#以反映这

些重点疾病的住院伤病员医疗质量与安全情况(3)

%

人为周转不但造成了收容指标的虚高#无法反应实

际情况#还有可能导致上述需监测的指标严重偏离

+医疗安全,的轨道%

鉴此#建议上级卫生管理部门#修改更新医务统

计模块#升级设计相关统计软件(4)

#升级后的软件

要具备设置多种计算口径#根据不同的目的采用不

同的算法% 医院管理部门#要将病人入出管理纳入

日常监测考核的内容#出台引导和规范科室病人出

入院管理的规定#并明确相关的惩治条款(O)

#严格

控制无谓的+数字游戏,% 本文虽只是就收容一个

指标进行了讨论#但实际工作中与之相关的许多统

计指标#如平均住院日*床位周转次数等都要做相应

的矫正(=)

#均需考虑科室"病区$间非实际转科所
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带来的影响% 医院统计工作者也应恪守职业规范*

发挥职能作用#做好日常数据监测#严格把好数据质

量关#建立和完善数据质量考评体系(R)

#主动定期

统计分析医院内重复住院人次#发现潜在问题#分析

存在问题#并提出合理化的建议#为医院科室正确合

理决策提供有力的数据支持%
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或者其他碱性冲洗液作为关节镜手术时的冲洗液清

除关节内的#甚至关节镜器械难以清除的尿酸盐结

晶(83)

% 以 OW碳酸氢钠溶液作为关节镜冲洗液具

有药理安全保证&

)

碳酸氢钠溶液为临床使用药物#

本身可进行静脉输注治疗'

*

患者使用止血带止血#

患肢血液循环阻断#且术毕用生理盐水再次冲洗干

净关节腔#排出残留碳酸氢钠#即使少量吸收#亦不

会产生危险'

+

碳酸氢钠作为冲洗液在骨科早期感

染伤口的应用已有报道#有研究表明其在人体感染

伤口组织中冲洗应用最长时间可达 8NO 个月(8?)

#无

造成损害报道%

术中观察到&与生理盐水冲洗相比#OW碳酸氢

钠溶液冲洗能够大量清除关节腔隙内的尿酸结晶#

有效减少残存'术后尿酸结晶溶解实验也证实&尿酸

结晶在碳酸氢钠液中溶解反应较生理盐水中明显%

术后 R %抽取关节液检查证实 (U值酸度及尿酸结

晶较前者明显减少'患者 K-/7'*+膝关节功能评分

及短期疼痛_J5评分明显改善"!M9N9O$%

需要强调的是&虽然关节镜下清理术能够达到

迅速*有效缓解症状#改善关节功能的目的#但痛风

属嘌呤代谢异常所致的全身性疾病#而关节镜手术

只是针对患病关节的局部治疗#因此并不能代替药

物治疗及饮食控制% 故而对痛风性膝关节炎#应采

用关节镜局部治疗和系统的药物治疗相结合#同时

注意控制饮食的综合治疗措施#方可真正获得很好

的疗效%

经验表明&OW碳酸氢钠溶液关节镜下冲洗治疗

痛风性膝关节炎能够安全*有效地清除关节腔内的

尿酸结晶#最大限度地减少残存#保护关节内软骨*

韧带*半月板等组织#减轻关节症状#降低复发可能#

有助于缓解疼痛#改善关节功能%
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