福建省重症医学质控中心质控检查整改需求

根据福建省重症医学质控中心质控检查评价标准，需增加重症医学科质量控制指标填报、统计功能，具体需求如下：

增加重症医学科病例质控指标填报表

1、填报表设置路径：其他记录—重症医学科质控指标汇总表（增

设病历类别，科室模板）

    2、表格内容如下：

福建中医药大学附属人民医院

重症医学科质量控制指标填报表

科室：       姓名：     床号：         住院号：

	序号
	质量控制指标
	评价情况

	1
	转入ICU时符合转入标准
	符合/不符合

	2
	非计划转入ICU
	计划/非计划

	3
	转出ICU后48h内重返
	48h内重返/＞48h重返/

未曾入住ICU

	4
	APACHE  II评分
	（数据元）

	5
	预计病死率
	（数据元）

	6
	抗菌药物治疗前病原学送检
	治疗前/治疗后/未送检/未使用

	7
	采用深静脉血栓（DVT）预防治疗
	是/否

	8
	气管插管
	是/否

	9
	非计划气管插管拔管
	计划/非计划/未曾插管

	10
	气管插管拔管后48h内再插管
	是/否/未曾插管

	11
	气管切开
	是/否

	12
	使用呼吸机
	是/否

	13
	呼吸机相关性肺炎
	是/否/未行机械通气

	14
	深静脉置管
	是/否

	15
	深静脉导管相关性感染
	是/否/未置管

	16
	内导尿
	是/否

	17
	导尿管相关性感染
	是/否/未导尿

	18
	转出ICU时符合转出标准
	符合/不符合/出院

	19
	符合转出标准时能及时转出
	及时/延期/出院

	20
	患者死亡
	是/否


填报医师：

3、备注说明：（1）表格“评价情况”填报内容均可读取进行统计使用。（2）“评价情况”选择栏内容在录入前均设为空值，避免错填。（3）每个曾在ICU治疗的患者（包括住院、手术观察）均应填报该表格。当患者未完成上述表格（未创建或漏项）不允许办理出院或转科。（4）不要求该表格一次性完成，仅需在出院或转科前完成即可。（5）对12-13、14-15、16-17、18-19进行关联，即选择12选择“否”则直接关联13选择“未行机械通气”、14选择“否”则直接关联15选择“未置管”、16选择“否”则直接关联17“未导尿”、18选择“出院”则直接关联19“出院”。

另增加质控表单整合功能，适用于24小时入出院病例，可通过整合功能，将前次的质控填报表整合到本次住院期间填写，同时计算条件为ICU收治人数的，应扣除该24小时入院的病例（即反复24小时入出院的病人只能算1次）。

增加病历关联功能（按质控指标项目显示相应病历列表）。

增加重症医学科质控指标统计表

1、重症医学科质控指标统计表查询权限范围为重症医学科全体

医师。

2、可按出院/科时段查询相关统计指标，患者状态为出院状态及转往他科。

3、重症医学科质控指标统计表1内容如下：

重症医学科质控指标统计表1

	序号
	质控指标
	例数
	比例

	1
	转入患者与标准符合率
	
	

	2
	非计划转入ICU率
	
	

	3
	转出ICU后48h内重返率
	
	

	4
	APACHE  II评分≥15分患者收治率
	
	

	5
	抗菌药物治疗前病原学送检率
	
	

	6
	采用深静脉血栓（DVT）预防治疗率
	
	

	7
	非计划气管插管拔管率
	
	

	8
	气管插管拔管后48h内再插管率
	
	

	9
	导尿管相关性感染率
	
	

	10
	深静脉导管相关性感染率
	
	

	11
	呼吸机相关性肺炎率
	
	

	12
	转出患者与标准符合率
	
	

	13
	符合转出标准时未能及时转出病例
	
	


备注统计口径如下：

（1）转入患者与标准符合率： “重症医学科质量控制指标填报表”“1.转入ICU时符合转入标准”中选择“符合”的病例数”÷ ICU收治病例数。
（2）非计划转入ICU率： “重症医学科质量控制指标填报表”“2. 非计划转入ICU”中选择“非计划”的病例数” ICU收治病例数。
（3）转出ICU后48h内重返率： “重症医学科质量控制指标填报表”“ 3.转出ICU后48h重返”中选择“是”的病例数”÷ ICU转出他科人数。

（4）APACHE  II评分≥15分患者收治率： “重症医学科质量控制指标填报表”“ 4.APACHE  II评分”中填报数值大于等于15的病例数÷ICU收治病例数。

（5）抗菌药物治疗前病原学送检率： “重症医学科质量控制指标填报表”“ 6. 抗菌药物治疗前病原学送检” 中选择“治疗前”的病例数÷（ICU收治病例数-6. 抗菌药物治疗前病原学送检” 中选择“未使用”的病例数）。

（6）采用深静脉血栓（DVT）预防治疗率：“重症医学科质量控制指标填报表”“ 7. 采用深静脉血栓（DVT）预防治疗” 中选择“是”的病例数÷ICU收治病例数。

（7）非计划气管插管拔管率：“重症医学科质量控制指标填报表”“9.非计划气管插管拔管”中选择“非计划”的病例数”÷“8.气管插管”中选择“是”的病例数。

（8）气管插管拔管后48h内再插管率：“重症医学科质量控制指标填报表”“10. 气管插管拔管后48h内再插管” 中选择“是”的病例数÷“8.气管插管”中选择“是”的病例数。

（9）导尿管相关性感染率：“重症医学科质量控制指标填报表”“17.导尿管相关性感染” 中选择“是”的病例数÷“16.内导尿”选择“是”的病例数。

（10）深静脉导管相关性感染： “重症医学科质量控制指标填报表”“15. 深静脉导管相关性感染” 中选择“是”的病例数÷“14.深静脉置管”中选择“是”的病例数。

（11）呼吸机相关性肺炎： “重症医学科质量控制指标填报表”“13. 呼吸机相关性肺炎” 中选择“是”的病例数÷“12.使用呼吸机”中选择“是”的病例数。

（12）转出患者与标准符合率：“重症医学科质量控制指标填报表”“18. 转出ICU时符合转出标准” 中选择“符合”的病例数÷ICU转出他科人数。

（13）符合转出标准时未能及时转出病例：读取“重症医学科质量控制指标填报表”“19. 符合转出标准时能及时转出” 中选择“延期”的病例数÷ICU转出他科人数。

4、重症医学科质控指标统计表2内容如下：

重症医学科质控指标统计表2

	序号
	质控指标
	统计值

	1
	ICU患者预计病死率
	

	2
	ICU患者标化病死指数
	


备注：（1）ICU患者预计病死率=ICU收治患者预计病死率总和÷同期ICU收治患者总数=×100％。

统计口径：病死率总和读取“重症医学科质量控制指标填报表”“5. 预计病死率” 各病例总和。ICU收治患者指的是曾入住ICU的所有患者。

（2）ICU患者标化病死指数=ICU患者实际死亡率÷同期ICU患者预计病死率=×100％。统计口径：ICU患者实际死亡人数为“重症医学科质量控制指标汇总表”“20. 患者死亡” 中填报“是”的例数，实际死亡率=死亡人数/同期收治人数。

5、重症医学科质控指标统计细目表内容如下：

重症医学科质控指标统计细表

	序号
	质量控制指标
	评价结果
	病案号

	1
	转入ICU时符合转入标准
	不符合
	

	2
	非计划转入ICU
	非计划
	

	3
	转出ICU后48h内重返
	48h内重返
	

	4.1
	抗菌药物治疗前病原学送检
	治疗后
	

	4.2
	抗菌药物治疗前病原学送检
	未送检
	

	5
	采用深静脉血栓（DVT）预防治疗
	否
	

	6
	非计划气管插管拔管
	非计划
	

	7
	气管插管拔管后48h内再插管
	是
	

	8
	转出ICU时符合转出标准
	不符合
	

	9
	符合转出标准时能及时转出
	延期
	

	10
	患者死亡
	是
	

	11
	导尿管相关性感染
	是
	

	12
	深静脉导管相关性感染
	是
	

	13
	呼吸机相关性肺炎
	是
	


备注：1.导出评价指标相关评价结果的病例病案号。

      2.点击有关质控指标可关联相关指标涉及的所有病历（按列表展开）。

三、质控部门质控权限（增设重症医学质量控制环节）

1、质控科具有检索入住ICU患者目录的权限。

2、具有浏览、打印重症医学科每例患者质控指标汇总表的权限。

3、具有查询、导出、打印重症医学科质控统计表1、2的权限。

4、具有查询、导出、打印重症医学科质控统计细表的权限。

质控科
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