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!"#

建议措施

#%!%&

积极推行门诊化疗!合理配置医疗资源

!'&(

年和
!)!"

年虽然
*+!!

的
,*-.

组患

者的绝对数量相比之前
#

年上升! 但是由于放疗和

化疗患者等
*+

较低
,*-.

组的增长比例更高!因

此全院整体
/01

反而呈现降低的趋势"

2

#

$ 近些年医

院运行效率提高!病床周转加快!日间化疗患者比例

急剧升高$ 作为省内的唯一一家三级甲等肿瘤专科

医院! 许多肿瘤患者在本院或其他医院手术或确诊

后继续入院行化疗% 靶向治疗或免疫治疗等后续治

疗!

,*-.

化疗组患者比例高是不可避免!且由于近

几年肿瘤新药临床试验开展的需求! 免疫药和靶向

药的大量临床试验患者的收治 "

3

#

!均会导致日间住

院化疗患者比例上升!使全院整体
/01

下降$ 因此

需要积极推进门诊化疗的开展! 在对后续拟入院行

化疗% 靶向治疗或免疫治疗的患者综合评估整体情

况后!将适合门诊化疗的患者在门诊进行治疗!缓解

医院病床压力!合理配置床位!将医院床位多用于首

次入院的新发肿瘤患者% 疑难肿瘤患者以及外科手

术患者!有助于医院整体提升
/01

值 "

45(

#

!也有助于

满足更多患者的就医需求$

#6!6!

大力发展肿瘤外科!提高外科手术患者比例

对于恶性肿瘤的治疗! 外科手术始终是重要的

治疗手段之一!增加外科手术量!尤其是三%四级手

术!对
/01

值的提升有显著作用!而且在三级公立

医院绩效考核指标体系中! 外科手术指标的权重相

对较大!因此肿瘤专科医院需要重点发展肿瘤外科$

分析近
7

年的手术
,*-.

组的情况! 入组人次和

,*-.

总量均上升&

!'!'

年较
!'$(

年略有下降原因

为受新冠肺炎疫情的影响'!且
,*-.

手术组的患者

平均
*+

也呈现上升趋势! 说明医院已经开始重视

三%四级外科手术的开展!并开始不断引导全院各外科

病区收治手术患者!缓解病情严重患者就医难问题$

#6!6#

提高病案数据质量!减少入组错误病案

虽然
!'$2

(

!'!'

年数据不规范无法入组的病

案逐年减少! 但是这部分病案并不包括一些编码错

误%诊断或手术操作漏填漏编的情况$目前医院病案

编码人员专业水平参差不齐!配备数目严重不足!且

工作量大!数据质量可能还存在较多问题)院内多个

代码字典库共存!数据传输过程中也可能存在问题$

鉴于上述不足!需要加强病案编码队伍的建设!加强

病案编码人员的专业培训! 统一院内
1/,

字典库!

改进数据传输和信息上报系统的流程! 保证病案数

据能准确反映患者住院诊疗过程! 以正确反映医院

,*-.

绩效评价的真实情况"

$'

#

$

综上所述!

,*-.

绩效评价可以促进医院发现

在发展过程中的短板和问题!针对存在的问题!医院

可针对性地有效改善三级公立医院绩效考核和等级

医院评审标准中的各项指标$ 本研究认为!在
,*-.

产能指标视角下! 肿瘤专科医院应当优化住院资源

配置!积极开展门诊放疗和化疗!减少住院放疗和化

疗!有重点地提高外科治疗能力和水平!以进一步提

升医院在绩效考核中的竞争力! 同时满足疑难重症

患者的就医需求$
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