20240320增加两个指标展示：
1、出院患者总人次数：病案首页个案数。
2、产科疾病出院患者总人次数：主要诊断编码（C03C）字段包含O10-O99、Z34、Z35这几类ICD10打头的住院病案首页人次数。

指标1：出院患者手术占比

出院患者手术占比=（出院患者手术人次数-产科疾病出院患者手术人次数）/（同期出院患者总人次数-产科疾病出院患者总人次数）*100%

（分母：）（同期出院患者总人次数-产科疾病出院患者总人次数）：
主要诊断编码（C03C）字段不包含O10-O99、Z34、Z35这几类ICD10打头的住院病案首页人次数。

（分子：）（出院患者手术人次数-产科疾病出院患者手术人次数）：
符合分母前提，任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）类别为手术或者介入治疗的人次数。

指标2：出院患者微创手术占比

出院患者微创手术占比=（妇产科、儿科、小儿外科实施微创手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科微创手术的出院患者人次数）/妇产科、儿科、小儿外科实施手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科手术的出院患者人次数）*100%

（分母：）（妇产科、儿科、小儿外科实施手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科手术的出院患者人次数）：
出院科别（B16C）字段为(05或07或08)并且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）的类别为手术或者介入治疗的出院人次数+出院科别（B16C）不为(05或07或08) 并且“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）类别不为诊断性操作和治疗性操作的，并以85开头的出院人次数。

（分子：）（妇产科、儿科、小儿外科实施微创手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科微创手术的出院患者人次数）：
符合分母前提，并且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）在《公立医院绩效考核微创手术目录(第2版2022年)》（附件2）中的出院患者人次数。


指标3：出院患者高级别手术比例

出院患者高级别手术比例=（妇产科、儿科、小儿外科实施四级手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科四级手术的出院患者人次数）/妇产科、儿科、小儿外科实施手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科手术的出院患者人次数）

三级妇幼保健院
（分母：）（妇产科、儿科、小儿外科实施手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科手术的出院患者人次数）：
出院科别（B16C）为(05或07或08)并且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）的类别为手术或者介入治疗的出院人次数+出院科别（B16C）不为(05或07或08) 并且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）类别不为诊断性操作和治疗性操作的，并以85开头的出院人次数。
（分子：）（妇产科、儿科、小儿外科实施四级手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科四级手术的出院患者人次数）：
符合分母条件，且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）符合《公立医院绩效考核四级手术目录(第2版2022年)》（附件3）的出院患者人次数。

二级及以下妇幼保健院
（分母：）（妇产科、儿科、小儿外科实施手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科手术的出院患者人次数）：
出院科别（B16C）为(05或07或08)并且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）的类别为手术或者介入治疗的出院人次数+出院科别（B16C）不为(05或07或08) 并且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）类别不为诊断性操作和治疗性操作的，并以85开头的出院人次数。

（分子：）（妇产科、儿科、小儿外科实施四级手术的出院患者人次数+除妇产科、儿科、小儿外科外实施乳腺外科四级手术的出院患者人次数）：
符合分母条件，且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）符合《公立医院绩效考核四级手术目录(第2版2022年)》或或《二级公立医院绩效考核三级手术目录(2020版)》（附件4）的出院患者人次数。同一次住院就诊期间患有同一疾病或不同疾病施行多次三、四级手术者，按1人次统计。


指标4：手术患者并发症发生率

手术患者并发症发生率=择期手术发生并发症的出院患者人次数/实施择期手术的出院患者人次数x100%

（分母：）实施择期手术的出院患者人次数：
统计病案首页入院途径（B11C）不为“1急诊”，且任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）在《手术操作分类代码国家临床版3.0》手术操作类别为“手术”“介入治疗”并排除主要诊断编码（C03C）字段不包含O00-O99、Z34、Z35的的出院患者人次数（同一患者仅统计一次）。

（分子：）择期手术发生并发症的出院患者人次数：
符合分母条件，且出院诊断（C03C或C06x01C至C06x40C）符合“妇幼保健机构绩效考核手术并发症诊断相关名称”（附件5）以及该诊断入院病情（C05C或C06x01CC08x01C至C06x40CC08x40C）为“无”(代码为4)的出院患者人次数（同一患者在同一次住院期间有多个入院病情为“无”的，按1人次统计）。

指标5：I类切口手术部位感染率

I类切口手术部位感染率=发生I类切口手术感染的出院患者人次数/进行I类切口手术的出院患者人次数 *100%

（分母：）进行I类切口手术的出院患者人次数：
统计病案首页任一“手术及操作编码”（C14x01C，C35x01C至C35x40C）为“手术”“介入治疗”，且手术操作切口愈合等级（C21x01C或C42x01C至C42x40C）为 “I类切口手术”（RC014 切口愈合等级代码表代码为1、2、3、10）的出院患者人次数。

（分子：）发生I类切口手术感染的出院患者人次数：
符合分母条件，且病案首页任一的I类切口手术操作记录中的“手术切口愈合等级代码” （C21x01C或C42x01C至C42x40C）为“丙级愈合”（RC014 切口愈合等级代码表代码为3）的住院病案首页出院患者人次数。

指标6：剖宫产平均住院日（天）

剖宫产平均住院日（天）=剖宫产出院者占用总床日数/剖宫产出院人次数

（分母：）剖宫产出院人次数：
依据主要手术(即第一条手术操作记录)“手术及操作编码”（C14x01C） 在(《手术操作分类代码国家临床版3.0》)前三位为“74.0”“74.1”“74.2”的住院病案首页数量进行计算。

（分子：）剖宫产出院者占用总床日数：
依据分母中确定的进行剖宫产的“住院病案首页”中的“入院时间”（B12）“出院时间”（B15）计算的每位出院者的实际占用床日数(根据住院期间每日夜晚12 点是否在院判定，病人入院后于当晚12点前死亡或因故出院的病人统计“出院者占用床日数”1床日)的总和。

指标7：剖宫产病死率（%）

剖宫产病死率（%）=剖宫产死亡人数/剖宫产出院人次数*100%

（分母：）剖宫产出院人次数：
依据主要手术(即第一条手术操作记录)“手术及操作编码”（C14x01C）在(《手术操作分类代码国家临床版3.0》)前三位为“74.0”“74.1”“74.2”的住院病案首页数量进行计算。

（分子：）剖宫产死亡人数：
依据分母中确定的进行剖宫产的“住院病案首页”中，“离院方式(B34C)”为“5死亡”的人数之和。

指标8：肺炎（儿童）平均住院日（天）

肺炎（儿童）平均住院日（天）=肺炎（儿童）出院者占用总床日数/肺炎（儿童）出院人次数

（分母：）肺炎（儿童）出院人次数：
依据“主要诊断”的“疾病编码(C14x01CC03C)”(《疾病分类代码国家临床版2.0》)类目(即编码前3位)为“J13”“J14”“J15”“J18”，且“年龄(A14)”(即首页的“年龄”)的大于等于1岁、小于18岁的住院病案首页数量进行计算。

（分子：）肺炎（儿童）出院者占用总床日数:
依据分母中确定的患有肺炎的“住院病案首页”中的 “入院时间”（B12）“出院时间”（B15）计算的每位出院者的实际占用床日数(根据住院期间每日夜晚12点是否在院判定，病人入院后于当晚12点前死亡或因故出院的病人统计“出院者占用床日数”1床日)的总和。

指标9：肺炎（儿童）病死率（%）

肺炎（儿童）病死率（%）=肺炎（儿童）死亡人数/肺炎（儿童）出院人次数*100%

（分母：）肺炎（儿童）出院人次数：
依据“主要诊断”的“疾病编码(C03CC14x01C)”(《疾病分类代码国家临床版2.0》)类目(即编码前3位)为“J13”“J14”“J15”“J18”，且“年龄(A14)”(即首页的“年龄”)的大于等于1岁、小于18岁的住院病案首页数量进行计算。

（分子：）肺炎（儿童）死亡人数：
据分母中确定的患有肺炎的“住院病案首页”中,“离院方式(B34C)”为“5死亡”的人数之和。

