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大连市肿瘤登记报告工作与病案管理
信息共享系统建设
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摘 要%突破传统的肿瘤登记报告制度和方法"建立涵盖肿瘤登记信息&编码与录入质量控制&疾病
编码转换等功能的完善的病案管理信息共享系统' 实现住院肿瘤病例的基础登记&质量控制&信息
反馈以及后续随访工作的统一管理(
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肿瘤登记报告工作是国际公认的评价肿瘤发

病&死亡资料的通用方法( 世界卫生组织!

NHR

)在

$)Q'

年召开的第一次国际肿瘤会议上就明确了在

世界范围内建立肿瘤登记制度的建议" 并多次强调

此项工作的必要性*

$

+

(

!""!

年
NHR

发表的,国家癌

症控制规划%政策及管理方针-中提出%即使在资源

较为贫乏的国家也可以通过国家癌症控制规划

!

J<<S

)的建立最大限度地实现对肿瘤的控制"而一

个完善的
J<<S

得以运作的前提是建立肿瘤登记信

息统计系统*

!TQ

+

#国际癌症研究中心!

MIB<

)为规范国

际肿瘤登记技术开发了
<.3B;4

肿瘤登记软件与

MIB<9?4:880=

工具软件" 分别用于基于人群的肿瘤

登记以及解决不同疾病与形态学编码版本数据的转

换与审核问题*

U

"

'

+

(

,中国癌症预防与控制规划纲要 !

!""Q*!"$"

)-

明确了健全防治网络与重视信息收集等近期恶性肿

瘤防治总目标" 提出了建立和发展目前国际通用的

报告制度和方法"建立逐级登记.报告和审核系统及

各级数据库管理制度" 健全恶性肿瘤防治网络 *

!

+

(

!""!

年全国肿瘤登记中心与
MIB<

合作"完成
<.3!

B;4Q

的汉化工作"主要应用于我国肿瘤登记处(

$

系统开发背景

大连市肿瘤登记报告工作自
$)VU

年开展以来"

一直采用行政命令执行义务报卡制度( 多年来登记

原理与方法陈旧.编码系统落后.随访信息缺乏.数

据质量控制不足以及资金支持不够等主要问题制约

着工作的进一步开展(

!W""

年大连市卫生信息平台

建立"

!""!

年依据卫生部关于病案首页规范要求建

立并统一全市病案管理信息系统" 此系统建立之初

更多地侧重于医政信息的收集与利用" 少有涉及疾

控领域的信息" 导致现成的医疗信息未能得到有效

的利用" 致使临床医生在书写病案的同时还要重复

填写与病案信息一致的手工卡片" 影响着肿瘤登记

报告率和报告质量(同时"疾控部门要对手工卡片进

行重复编码与录入工作#其次"受手工报卡工作量等

限制" 对于首次确诊报告以后的后续诊治信息不可

能遵循法定传染病订正报告制度" 导致后期随访投

入过大#再者"疾控部门的质控重心长期停留在漏报

控制. 报告卡片摘录的信息与原始病案信息的准确

性核实等方面" 致使对医院的病案编码质量控制与

业务指导投入不足#第四"疾控部门的惟一质量控制

渠道是每年
$T!

次的现场质控" 无法实现报告单位

肿瘤登记
$"+
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病案编码与录入的即时性质控以及市区两级疾控部

门的远程网络质控!

!

系统建立原则

大连市肿瘤报告管理信息系统的建立与完善先

后经历了从"完善登记模式#减轻临床负担与提高报

告率$的第一阶段到"开展
%&'!(!)

应用与进一步提

高肿瘤登记质量$的第二阶段%再到"加强肿瘤审核

系统建设与全面提高医疗卫生信息质量$ 的第三阶

段%

!""*

年步入以 "与国际接轨的肿瘤防治信息网络

系统的建立与应用$为目标的第四阶段%其中病案管理

信息共享系统的建立与完善列为各阶段工作重点&

*+$$

'

!

!

本着信息共享原则% 确立义务与权利并重的

肿瘤登记模式% 实现医政部门与疾控部门对病案管

理信息系统的共同维护! 突破卫生部统一的病案首

页内容% 增加肿瘤登记报告基础信息与后期随访相

关项目!借鉴了法定传染病的订正报告制度%通过同

一患者历次住院诊治信息来更新完善随访信息%降

低人#财#物等随访投入(各级医疗卫生单位可以随

时通过对大连市肿瘤发病报告管理信息系统的远程

访问%获取其确诊报告的肿瘤登记信息%开展对肿瘤

数据的利用工作%为肿瘤临床诊治#科研等研究提供

基础数据!

"

经济效益与社会效益兼顾! 突破肿瘤登记原理

与方法陈旧#人力成本过高等问题%避免建立重复性

劳动基础上的网络直报系统! 将报告单位的利益放在

首位%避免临床医生的重复劳动#降低工作强度#提高

工作效率#减少人为错误#杜绝漏报#提高肿瘤报告质

量% 从而使医疗部门的工作重心回归至临床诊治(在

此基础上%改变疾控部门对手工卡片的重复编码与录

入模式%工作重心转移至数据质量控制#数据的利用

以及开展相应的流行病学研究!

#

体现目前国际疾病分类最前沿进展! 全面运

行)国际疾病分类
%&'!$,

*的解剖部位和)国际疾病

分类肿瘤学专辑
%&'!(!)

* 的形态学在病案管理信

息系统中的双轨运行模式! 既保证了疾控部门获取

%&'!(!)

解剖部位与形态学信息的业务需求% 又不

影响全疾病编码的一致性以及医政部门对
%&'!$"

疾病信息的统计需求! 该系统不但提高肿瘤登记信

息质量%而且全面提高医疗卫生信息质量%监测数据

更加科学化#规范化#标准化%为开展全市的医疗卫

生信息与国际间比较和学术交流提供质量基础!

$

建立病案信息提取与转换系统! 针对
%&'!$"

解剖部位
"%&'!(!)

形态学在大连市病案管理信息

系统中的双轨运行模式% 建立
%&'!$"

解剖部位
!

%&'!(!)

解剖部位转换部分! )大连市
%&'!$"

疾病

编码指导手册*为
!""!

年大连市病案专家委员会根

据)国际疾病分类
%&'!$"

中文版*和)中国
%&'!$"

指导手册*共同编写的%编码至小数点后
)

位! 如此

精细的解剖部位编码为
%&'!$"

解剖部位与
%&'!(!

)

解剖部位的转换提供了良好的基础!经
&-.&/

审

核系统检查的住院病案信息经提取转换后% 实现解

剖部位
%&'!$,

向
%&'!(!)

的转换% 最终以
010

文

本导出文件格式实现住院肿瘤信息批量导入
&23!

4567

登记软件!

%

建立以
%84&9:60;;<=

的
&-.&/

审核系统为

背景的强制性变量审核系统! 完善了肿瘤病志的规

范化书写%强化了病案编码质量与录入控制%即时查

询#检索#修改常识错误#逻辑错误#编码错误%实现

登记报告单位对住院肿瘤登记信息在收集阶段的即

时性质控% 全面提升了肿瘤登记信息和医疗信息质

量!

&

拓展建立
%84&!&234567

登记系统中非强制

性变量质控系统! 在病案
&-.&/

审核系统基础上%

拓展对分级#分期#最初治疗方式以及身份证号码等

非强制性变量的质量控制%完善了
&234567

的全变

量质控!

'

依据属地化管理原则%区+市,县疾控中心的

日常管理覆盖辖区医疗单位诊治的病例% 年报分析

回归辖区户籍病例!

(

扩大肿瘤登记报告信息收集范围! 同时兼顾

辖区与非辖区+包括外籍,户籍病例的收集! 突破肿

瘤登记报告的地域性限制% 拓展非常住居民的肿瘤

登记报告工作% 以解决大量的人口流动所带来的肿

瘤登记报告盲点% 相互反馈非常住居民患者在本登

记处覆盖区域内诊治的肿瘤病例% 不但提高本地区

肿瘤登记信息的完整性% 而且整体提高我国的肿瘤

登记报告工作质量!

)

系统应用现况

大连市病案管理信息共享系统作为大连市肿瘤

报告管理信息系统的子系统之一% 目前正广泛应用

于除驻军医院以外的全市所有二级以上医疗卫生单

肿瘤登记 $"7
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位!包括辽宁省卫生厅直属单位"大连市卫生局直属

单位"全部厂矿医院以及县区级医疗卫生单位#系统

目前处于成熟应用阶段$ 根据大连市卫生局的文件

要求!各级医院病案室每天进行病志的编码%录入"

审核以及数据上传工作$ 上传后的数据信息存储在

大连市卫生信息中心服务器$ 大连市疾病预防控制

中心"各区&市'县疾病预防控制中心以及各级医疗

卫生单位可随时下载权限范围内的恶性肿瘤病例!

用于日常工作量统计%数据审核%网络质控%临床科

研以及信息利用等领域$ 本系统的研发契合了目前

我国医改的重要思路(((疾控与医疗的信息整合!

降低了监测成本! 每个单位每年增收节支总额
!

万
%&

万元!全面提升了肿瘤监测信息质量!住院肿

瘤登记报告率达到
$""'

) 减轻了医务工作者的负

担!工作效率提高约
&(

倍#

)

系统开发展望与应用维护

肿瘤报告管理信息系统与随访信息系统建立连

接# 建立病案管理信息系统出院转归为*死亡+的病

例与随访信息系统的信息更新窗口! 及时收集随访

信息系统的死亡信息! 并实现对医疗卫生单位既往

诊治病例的后期随访信息反馈! 为临床与科研提供

基础研究信息$

根据
*+,-./012234

的更新版本进行病案审核

系统的定期调整$完善病案管理信息系统审核功能!

收集最前沿病理形态学信息!提高病案编码质量!从

而提高肿瘤登记信息质量$

建立居民身份证号码查询系统$ 实现身份证号

码与性别的准确性校验$
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