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Abstract：Medical quality and medical safety are the guarantee for the continuous development of medical work. In the context of smart medicine, how
to apply information means to medical quality and safety supervision to achieve the goal of smart management and solve the problems existing in the
traditional manual quality control mode has become a hot topic today. Therefore, based on the concept of accelerated integration of new generation
information technology such as Artificial Intelligence (AI), cloud computing and big data with the medical industry, the hospital establishes clinical
diagnosis, prevention intervention, quality monitoring and decision support systems based on intelligent analysis of big data, covering the whole
process of medical management. And combined with modern management tools, explore the establishment of modern medical quality management and
control model, to promote the hospital fine management to provide help.
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保证医疗质量和医疗安全是医疗管理工作的主

题[1]。2018年，国务院办公厅印发的《关于改革完善
医疗卫生行业综合监管制度的指导意见》（国办发

〔2018〕63号）提出要加强医疗服务质量和安全监
管，而在智慧医疗背景下，如何将信息化手段应用于

医疗质量与安全监管上以实现智慧化管理目标，成

为当前社会关注的热点。现大多数文献是从医院医

疗质量和安全智慧化管理对策方面提出建议或从理

论方面提供依据。本文将从某医院基于大数据智能

分析的医院质量管理体系建设及效果的角度进行介

绍，并对取得成效进行评价，现报道如下。

1医院质量管理的概念
医院质量管理是医院各部门和各科室工作质量

的综合反映，是医院管理核心，强化医院质量管理对

于医院建设与发展起着重要作用[2]。其中，医疗质量
由基础质量、环节质量和终末质量构成，因此医疗质

量管理也是围绕这 3个环节展开，建立全员、全岗、
全项“三全”，控制体系是科学、全面且有效的医院质

量管理方法[3]。
2基于信息化的全过程质量管理系统

医院质量控制是一项长期而复杂的工作，传统

的手工质控模式存在人力投入高、持续改进工作效

率低、取样抽查误差大等缺陷，同时容易出现突击检

查后劲不足、缺乏长效监管机制的弊端[4]。随着科技
的进步，“互联网+”、人工智能、大数据等信息技术
迅猛发展并在医疗领域得到深度应用，利用信息

化技术落实医疗质量管理制度的建立与健全成为

必然[5]。该院自 2019年开始大力开展医疗质量管理
下的信息系统建设，建立基于大数据智能分析的临

床诊断、预防干预和运营管理决策支持等系统，覆盖

医疗质量管理全过程。该院的信息化系统建设架构

见图 1。
2.1单病种管理系统 单病种管理系统是基于 AI技
术的单病种全过程管理，集上报、质控、统计、追溯为

一体，对单病种基础、环节、终末全过程质量进行精

细化管理，完善医院单病种管理模式。
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2.1.1自动采集数据并上报 该院系统利用自然语言

处理等技术，基于患者诊疗信息数据实现指标自动

采集，并可直接上报国家单病种平台，既解决了目前

很多医院手工上报工作量大、耗时长的问题，也解决

了普遍存在的非结构化病例无法提取数据的问题。

使用系统后上报时间从 30多分钟缩短至 5~6 min，
极大提高了医生上报的依从性和积极性。

2.1.2通过 AI干预加强对事中环节质量的控制 该

院将系统无缝嵌入医院电子病历系统，在诊疗过程

中，通过知识库自动对病历进行检查，实现环节质

控。一旦检测到医生日常诊疗行为有偏离指南规范

时，将会实时提醒，规范诊疗行为，改善终末质量。

通过过程质控，将使医务人员单病种诊疗和抗菌药

物的使用更加规范，并有效提升各单病种的病情评

估率、术前风险评估率。

2.1.3后台数据统计评价功能辅助事后终末质控 系

统实现了根据各上报病例信息中的关键节点，自动

生成各种质控报表，如术前风险评估率、抗菌药物使

用种类和时间、手术并发症与再次手术情况、平均住

院日和费用等指标数据。管理人员可从不同维度查

询质控指标达成情况，实时监测并及时督导反馈，持

续提高单病种诊疗及上报质量。

2.2 VTE临床质量监测及辅助诊疗系统 静脉血栓

栓塞症（venous thromboembolism，VTE）临床质量监
测及辅助诊疗系统让临床医生或管理团队能够深入

细致地了解患者就诊情况，并提供持续动态监测数

据，较大地提高了临床患者的安全，降低临床管理成

本，并推动医院的一系列质量改进措施。

2.2.1 基于 AI 的预警模型进行事前质量预警管理

该院将系统集成在医护工作站中，实现 VTE评分量
表信息的自动采集及录入功能。通过对接和处理患

者全量数据及制定的 VTE危险指标，结合内嵌的诊
疗知识库，利用机器学习算法确定并建立了一套准

确率高的 VTE预测系统。实现在诊治过程中实时显
示并标记 VTE高危患者，并同步推送到医生工作站
和护士工作站，避免误诊或漏诊。借助系统还可以随

时查看推荐的治疗方案辅助治疗。

2.2.2专病一体化平台实现事中质控 根据系统提

供的实时质控轴，医护人员可以实时、动态、持续进

行临床质量指标监测；系统自动生成医院/科室/医
疗组/个人的临床质量监控报告，让医务人员及时
准确地进行风险评估，从而针对不同危险分层采取

相应预防措施，降低临床管理成本和患者 VTE的
发生率。

2.2.3支持重点指标监控提供事后终末质量管理 该

系统还提供 VTE专病群体患者管控画像，可以实现
对 VTE住院患者分布、平均住院费用、平均住院天
数等数据的分析；通过提供的统计分析报告及时了

解 VTE患者术后肺栓塞与深静脉栓塞的发生率、溶
栓率、出血风险评估率等，为质控管理提供数据支

持，做好终末质量管理。

2.3合理用药监控系统 该院通过合理用药监控系

统（prescription automatic screening system，PASS）系
统实现对医务人员用药前、中、后的全过程监管。事

前监管提供处方权限管理与审查规则管理、药品信

息维护、在线查询药品说明书、指南及规范等；事中

监管审查用药的合理性与适宜性，帮助医生及时发

现潜在的不合理用药问题，极大地弥补记忆不足和

人工失误所导致的用药错误，预防药物不良事件的

发生、促进临床合理用药；事后监管提供处方点评、

统计分析、预警公示、抗菌药物监测等功能，提高临

床药学工作效率，实现对药学质控工作的信息化管

理。通过事前干预、事中记录、事后分析实现药品使

用的精细化管理，医院的医疗质量和用药管理水平

得到进一步提高。

2.4 DRGs 综合评价管理系统 疾病诊断相关分组

（diagnosis related groups，DRGs）综合评价管理系统
可以从医疗能力、服务效率、质量安全、临床专科、学

科建设等方面对医院质量进行总体评价。该院系统

解决了其他 DRGs管理系统无对标数据的问题，管
理者通过对标本院在全省、全市的综合评价排名，及

图 1 信息化系统建设架构
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时了解医院与标杆医院之间的差距，从而有的放矢

提升本院医疗质效管理。系统同时提供病历质控功

能，保证病历书写的准确性与完整性，提高了入组率

与分组准确度。通过提供的多种统计分析报表，管

理者可以对产能、效率、质量进行监管与评价，及时

发现各科室病种结构的变化，了解数据变化的原因，

从而有针对性地指导各科室业务，提高诊治效率、保

障合理收费与医疗安全。另外，该院系统还内嵌一

套相对科学的评价体系，可用于对全院各科室综合

能力进行评价和管理。

2.5不良事件上报管理系统 该院不良事件上报管

理系统涵盖全院 14个大类的安全（不良）事件，规范
了事件上报与管理的流程。通过系统实现以事件为

对象的全过程管理，涵盖上报、流程申批、原因分析

（P）、制定措施（D）、事件跟踪与持续改进（C）、统计
分析评价（A）全过程；系统提供多种质量分析工具
如鱼骨图、柏拉图等，协助管理者进行多维度多层次

的数据分析，使数据追踪、汇总、分析更加便利；系统

还可通过内容审核判断该事件是否需要进行 RCA，
提供 IDT 及 SAC 模型或根据 5W1H 分析法发起
RCA主题；系统自动生成趋势分析图、事件重点风
险分析矩阵图、目标检测等报表，对全院医疗安全情

况进行监控，便与管理者分析与决策。

2.6临床决策支持系统 临床决策支持系统（clinical
decision support，CDSS）是借助系统内嵌的各种知识
库为医护人员提供辅助诊疗参考。医师在下达（检查、

检验、手术、药品）医嘱时，可以根据诊断和患者基本

信息进行合理性审核，保障病历的基础与环节质量；

系统还提供临床预警提示功能，支持对检验检查等项

目的规则结合医院实际进行个性化配置，并应用于临

床提醒与预警；支持根据患者病情（包含：诊断、临床

表现、检验检查结果等），结合诊疗知识库（临床路

径、指南）给出诊断参考，提供如检查建议、检查解

读、异常指标提醒、推荐治疗方案等诊疗建议。

2.7医院感染管理系统 该院感染管理系统通过数

据访问中间件技术，采集 HIS、LIS、RIS、EMR等系统
中感染相关信息，建立动态感染信息数据库，对患者

住院全过程在线质量监测。通过嵌入的专业筛选策

略，智能化筛查疑似感染病例，并进行个案预警，方

便感染专职管理人员和临床医生确认；提供病区预

警机制，提早发现医院感染暴发隐患，便于管理者及

时干预；系统还可根据医院感染管理要求提供多种

个性化报表，针对涉及手术监测、抗菌药物监测、多

重耐药菌监测等重点环节，以及 ICU、新生儿等重点
部门进行监测，实现全过程质量管理。

2.8医院运营质量管理数据平台 该院的运营质量

管理数据平台（operational data repository，ODR）数
据平台以数据为核心、以患者为起点，整合全院数

据，从管理上实现“一数一源、一源多用、整合共享”，

面向医院管理决策者提供全院整体运营状态分析，

以可视化赋能管理决策，促进医院统计工作的数字

化转型。系统基于大数据技术和互联互通理念构建

数据集成中心，涵盖数个运营质量监管主题，如门

诊/住院实时监测、医疗质量分析、财务效益分析、院
感监测分析、合理用药监测分析等主题库，并且包含

了医院等级评审、三级公立医院绩效考核等相关指

标，提供 300多种数据报表，进行全面的运营质量数
据监测管理和预警，为管理者在医院管理、投资决

策、预算控制等方面提供数据支持。

2.9信息系统的整合管理 为解决信息系统的“孤岛

效应”，实现数据标准化、口径一致化，该院逐步完成

了大数据平台建设，建立了统一登陆平台，实现了平

台数据共享。统一登陆平台以支持业务管理为目的，

提供统一的接入服务，支持电子 KEY的认证方式，
通过单点登陆功能，整合内部各种质量管理应用系

统，解决内部业务和质量管理系统多而杂的问题，加

快内部信息流通，提高工作效率。

3质量管理系统实施效果评价
多个信息化管理系统的建立使数据的获取更加

便捷。通过基于大数据智能分析的医院质量管理体

系建设，将质量安全管理关口前移，将事后控制转化

为事前预防，提升了管理效率[6]。推动医院质量管理
工作的数字化转型，给医院质量管理工作带来便利

的同时也带来了挑战。为此，该院依托信息化系统，

结合现代化管理工具，探索建立现代化的医疗质量

管理评价模型，为推动医院精细化管理提供助力。

3.1医院质量管理评价模型构建 该院以结构一过

程一结果质量结构模式为基础，通过专家咨询结合

医院实际工作，同时参考医院等级评审和国家绩效

考核的相关要求，结合信息化系统的关键指标，建立

了基于技术能力、医疗安全、资源消耗、管理规范、诊

疗效率 5个维度的考核评价体系，赋予相应权重，初
步建立了监测模型，对医院的质量进行评价，具体评

价模型体系见表 1。
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3.2 评价结果 使用该质量管理评价模型对该院

2020-2021年的质量管理进行评分，2021年该院的
质量评分为 96.04分，超过 2020年的 90.32分，说明
在信息化系统的支持下，医院整体的医疗和运营质

量有了明显提升，医院在 5个维度的得分率情况见
图 2。从图中可以看出，2020-2021年，医院在技术
能力、医疗安全、管理规范方面有了较大提升，这主

要与单病种管理系统、合理用药监控系统、DRGs综
合评价管理系统、医院感染管理系统等使用后医院

管理得到加强有关。如单病种系统的上线使得单病

种上报及时率和单病种质控质量有较大提升，该院

单病种上报率由 10%上升到 80%~90%，效果显著；
通过使用合理用药监控系统，该院门诊患者基本药

物处方占比升高（2020 年为 56.13%，2021 年为
57.95%），住院患者基本药物使用率逐年上升
（2020年为 98.35%，2021年为 98.91%），抗菌药物
使用强度逐年下降（2020 年为 23.70，2021 年为
23.34），药占比逐年下降（2020年为 20.6%，2021年
为 20.21%），医院的医疗质量和用药管理水平进一

步提高；DRGs管理平台的运用为科室进行精细化
管理，加强学科建设提供数据支撑，2021年与 2019
年相比，该院 DRGs 入组率从 98.50%上升至
99.60%，DRGs诊断相关组数增加 127组，CMI上升
0.009，综合质量显著提升；通过医院感染管理系统
的推广使用，该院感染实时监控系统预警信息处理

例次率逐年升高（2019年 69.33%，2020年 90.75%，
2021 年 91.74%），医院感染率逐年下降（2019 年
1.20%，2020年 0.84%，2021年 0.67%）。基于信息化
的全过程质量管理系统的建设也使医疗安全维度的

得分达到 100%。
在 2021年广东省卫健委对妇幼保健机构 18个

学科专业建设水平评价中，该院有 13个学科的专业
排名得到提升，在三级公立医院绩效考核和妇幼绩效

考核中均取得了不错的成绩。但在诊疗效率和资源消

耗方面的得分略有下降，主要表现在对平均住院日、

耗材的控制上还需要加强管理。另外，由于各个系统

上线时间不一致，导致成效显示的节点不在 2020-
2021年，也会对这两年的评分差距产生影响。

维度

技术能力

诊疗效率

医疗安全

管理规范

资源消耗

指标

DRG-总权重
DRG-组数
DRG-CMI

单病种质量得分

DRG-时间消耗指数
DRG-费用消耗指数
门诊预约等候时间

平均住院日

低风险死亡率

每百张病床医疗不良事件上报例数

医院感染发生率

采取合理 VTE预防措施率
危急值处理率

护理质量得分

甲级病历率

抗菌药物使用强度

首页信息质量得分

单病种上报及时率

医疗服务收入占医疗收入比例

百元医疗收入卫生材料消耗

门诊次均费用增幅

住院例均费用

总分

评分标准

上升或持平得满分，下降按降幅区间扣分

上升或持平得满分，下降按降幅区间扣分

上升或持平得满分，下降按降幅区间扣分

综合检查评分

下降或持平得满分，上升按降幅区间扣分

下降或持平得满分，上升按降幅区间扣分

臆30 min得满分，超过按区间扣分
达到目标值得满分，不达标按比例扣分

为 0得满分，否则不得分
逸10/张得满分，不达标不得分

下降或持平得满分，上升按降幅区间扣分

上升或持平得满分，下降按降幅区间扣分

100%得满分，不达标按比例扣分
全院压力性损伤、跌倒、坠床发生率小于目标值得满分，不达标不得分

100%得满分，不达标不得分
下降或持平得满分，上升按降幅区间扣分

综合检查评分

上升或持平得满分，下降按降幅区间扣分

上升或持平得满分，下降按降幅区间扣分

达到目标值得满分，不达标按比例扣分

达到目标值得满分，超过按区间扣分

达到目标值得满分，超过按区间扣分

权重

8
8
8
8
3
3
2
2
4
4
3
3
3
8
4
3
6
2
5
5
4
4

100

表 1 医院质量管理评价模型体系
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图 2 医院质量管理评价模型各维度得分情况

4讨论
4.1医院注重信息化质量管理体系建设的同时要注
意适用性 随着信息技术的发展，大数据、AI等新技
术不断涌现，催生智慧医疗服务新理念。国家卫生

健康委办公厅发布了《医院智慧服务分级评估标准

体系（试行）》和《电子病历系统应用水平分级评价管

理办法（试行）》，旨在推进智慧医院建设和改善医疗

服务。但根据《2018-2019年度中国医院信息化状况
调查报告》数据显示，2018-2019年国内电子病历渗
透率只有 39.71%，医院互联互通标准化成熟度更
低，只有 14.61%。医院信息化程度直接影响智慧医
疗服务能力和水平，进而影响医疗质量与安全管理

的智慧化程度[7，8]。因此，通过医院信息系统将医疗
质量管理深入医疗卫生的各个工作环节中至关重

要。但是信息化建设及维护需要投入的资金和管理

成本都较大，这也是很多医院信息化相对滞后的主

要原因，因此医院在进行信息化建设时要做好论证，

评估医院现状后分阶段分布实施，一方面减少资金

的压力，另一方面可以保证工作的稳步推进。

4.2做好信息化质量体系建设的规划 目前医院信

息系统建设者采用自下而上的开发策略，容易导致

各系统自成体系统，信息资源无法互通，形成信息

孤岛[9]。因此，医院的信息化建设需要长远设计与统
筹规划，避免系统的盲目引进造起信息孤岛现象的

发生。同时，要注重信息平台的建设，通过信息平台

的软件集成技术，实现各类信息系统的业务整合和

数据共享，消除早期医院信息系统存在的信息孤

岛、数据烟囱等弊病，为建立“智慧医院”打下坚实

基础[10，11]。
4.3关注互联网医院的医疗管理与质控 疫情防控

期间，互联网医院在满足患者就医需求方面发挥了

巨大作用[12]，互联网医院也迅速发展起来。为此，国
家相关部分针对利用互联网技术开展诊断和治疗核

心业务，先后出台相关文件，旨在进一步规范互联网

诊疗行为，保障人民群众健康权益。因此，针对互联

网医院的管理与质控将成为未来管理的新焦点。

4.4注重标准化数据体系的建设 医院的信息化建

设需要做到互联互通，尤其注重互联互通的成熟度

以及标准化[13]。建立面向临床应用的标准化术语体
系是提升临床数据质量、支撑临床智能化应用的基

础条件 [14]。国家卫生健康委统计信息中心印发了
《国家医疗健康信息医院信息互联互通标准化成

熟度测评方案（2020年版）》，不仅规范了测评标
准，也是医院进行信息平台建设的指导性和规范

性文件。因此，医院在做系统建设时要注意数据标

准化建设，各个业务系统的原始数据与数据集成

平台数据要保持一致性、连续性，注重数据质量。

然而现阶段，部分医疗机构在做信息规划进缺少

对临床研究的考虑，未对关键研究数据进行采集

与质控，导致数据价值较低[15]。
4.5强化信息安全体系的建设 医院信息化质量管

理体系建设的推进带来医疗数据的激增，其具有规
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模大、来源广、增速快、敏感数据多等特点，信息管理

人员面临对内管理难度大、对外遭受攻击多等风险

挑战[16]。另外，随着互联网医院的快速发展，互联网医
院的医疗质量安全与管理也面临着巨大的挑战[17]。
因此，在对医疗数据利用的同时，信息化系统的安全

性也是必须考虑的问题，保护患者隐私信息尤为重

要。这就要求医院在做信息系统建设规划时，需要

同步考虑信息安全体系的规划与建设，加强信息系

统安全监管也是医院重点工作之一。

4.6适应医院发展的需要、适时改变管理者的管理理
念 传统的医疗质量与安全管理方法存在主观性

强、管理滞后等诸多问题亟待优化。新形势下，医疗

质量管理正从以现场检查、人力监管、结果分析、被

动监管为主向以信息化质控、实时质量监控、前瞻性

防控、主动管控为主，以现场核查为辅模式转变[18]。
医院管理层要转变管理思路，用数据说话，用精细化

数据管理，从而提高管理的质量与效率[19]。为此，医
院在加大信息化基础设施投入的同时，也要加大对

医务人员的教育与培训[20]，医院管理部门加强宣传
与引导显得尤为重要。此外，医务管理人员要尽快

适应现代医院的管理需要，创新管理模式，解决传统

模式下“管理方式单一”的问题，实现对医疗质量的

精细化管理。
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