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军队转制医院的信息系统改进  

艾育华  刘一强  严静东 

（南方医院信息科，广东 广州 510515） 

 

[摘  要] 本文介绍了军队医院转制过程中信息化面临的问题，通过对住院病案首页改造

和卫生统计数据上报工作的分析，对转制医院的信息系统改进进行了较为深入的探讨。 
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一、基本情况 

随着国家对政府机构改革的不断深入，特别是对军队卫生机构的改革推进，为了适

合平战结合、资源优化的先进国家卫生体系的建立，我们国家也正在尝试将许多部队医

疗机构转制，归地方政府管理。我们医院作为原第一军医大学的附属医院，正是改革的

试金石和排头兵。 

作为转制医院的职能科室，我们必须努力适应转制后各种管理制度的转变，即从原

有的军队管理制度向广东省和广州市相关管理制度的转变。随着信息化在各级政府机构

的推广，相应卫生管理机构都建立了与之管理职能对应的信息系统，而作为转制后交由

地方管理的医院，就必须适应这种变化，对目前运行的医院信息系统进行改进和改造。 

从系统的角度考虑，由于医院信息系统是一个相对封闭的系统，它是一个在医院内

部运行、整合医院内各部门工作流程和资源的信息系统。同时，我国医院信息系统的开

发机构众多，系统版本繁杂，虽然近些年来业界内的共同努力，在大多方面取得共识，

但是，仍然在一些方面，还未得到统一。因此，医院都必须根据各地卫生管理机构要求

对医院信息系统进行本地化处理，以满足各级卫生部门的职能要求。 

当然，也正是由于上述因素，各级地方卫生管理部门在对所辖医院的信息系统的要

求上，目前还大多停留在医疗管理数据的统计上，要求上报医院工作报表，住院病人疾

病分类、疗效、疗程费用报表，住院病人死亡报表，以及人力资源与设备调查表等。另

外，各地对医疗文书格式也有不同规定，特别是病案的角度和地方法规的角度，也需要

对医院信息系统进行相应的改进。 

二、系统改进 

作为一家由军队整体转制移交到广东省的大型医院，我们医院目前使用的医院信息

系统是由军队总后卫生部开发维护的“军卫一号”系统，涵盖门诊、住院、药品、检查、
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检验、经管、设备、统计等各个环节，与目前医院工作紧密结合。因此在对系统进行改

进时，必须首先考虑到不对目前工作流程发生重大改变，防止引起医院工作的混乱，造

成医疗事故和经济损失；其次，考虑到“军卫一号”系统已具备绝大多数的医疗、经管

和管理数据，应该尽可能地减少重复录入的无效工作，避免增加相关部门的工作负担。 

由于“军卫一号”系统主要是从军队卫生管理的角度考虑，与目前广东省卫生管理

有一定的差别，我们工作的重点主要在下述方面展开： 

住院病案首页 

住院病案首页是一个医院整体医疗质量的重要体现，也是各种医疗统计的基石，它

反映了一个患者在住院期间方方面面的总结，包括费用、诊断、手术、护理等信息。我

们考察了广东省人民医院和中山大学附属医院，根据他们使用的病案首页，对我们的住

院病案首页系统进行了改进。 

首先，我们对相关公共字典进行了整理，对以前军队特色的身份、费别、医院名称

等相关字典进行了清理，以符合广东省卫生管理部门的要求； 

其次，我们请医疗质量控制科和病案室负责人，根据中山大学附属医院的病案首页，

对我院病案首页设计模版，以便程序开发； 

然后，根据我院病案首页模版，我们对在用医院信息系统进行了全面的分析，发现

除了需要对现有病案首页界面进行较大调整，疾病编码也需要对目前使用的 ICD-9 编码

转换为 ICD-10 编码；另外，“军卫一号”系统的病案首页中缺少产科分娩婴儿纪录、肿

瘤专科治疗纪录、成分血的纪录等，因此需要增加相应的数据表；当然，由于手术助手、

医疗付款方式、会诊等项目的增加，还需要对相关数据表的字段进行增添。 

在对 ICD-9 编码转换为 ICD-10 编码的过程中，考虑到病案编目人员和临床医生可能

需要知道同一疾病下，对应的 ICD-9 编码和 ICD-10 编码，我们对数据结构和程序都进行

了改进，使得在输入疾病名称后，同时了解相应的 ICD-9 编码和 ICD-10 编码，当然，后

台保存到数据库相应表中的只有 ICD-10 编码。 

最后，由于住院病案首页涉及到全院医生工作站、病案编目等程序，我们在全院推

广使用时，采取了多套措施和分步推进的方式。尽管如此，仍然出现了不少始料未及的

情况，如化疗药物的使用一般不超过三个品种或三个纪录，而在我院应用一段时间后，

就多次发生化疗药物的使用超过三个纪录，达到五个甚至更多的情况，使得我们不得不

请示医院乃至卫生厅管理部门，从而导致不断地修改程序。经过半年多的使用，目前这

部分工作已基本完成。 

医院卫生统计数据上报 

医院卫生统计数据的上报，涵盖医院工作报表，住院病人疾病分类、疗效、疗程费

用报表，住院病人死亡报表，以及人力资源与设备调查表等，这是卫生行政管理机构了

解分析所辖医院基本情况的依据，也是政府对社会卫生资源和运行情况进行汇总、统计

和检查的依据。 

由于我院购买了广东省卫生统计信息中心开发的“医院统计病案管理系统”，该系统

主要是针对中小医院的系统，而我院统计、病案工作不可能转到这套系统中；但是根据
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省卫生厅相关文件要求，相关卫生统计报表都是要求采用该系统生成的数据上报。因此，

我们决定日常统计、病案工作保持不变，当需要数据上报时，将医院信息系统中的数据

导入该“医院统计病案管理系统”。 

首先，我们在“医院统计病案管理系统”中建立与本院信息系统一致的相应字典；

与医院医务处会商，对包括费别、身份、麻醉等字典进行对照。 

我们根据“医院统计病案管理系统”的使用说明书，开发了一个数据导入程序，将

医院信息系统住院病人数据导入到“医院统计病案管理系统”的 batemp 表；然而发现，

导入数据后并不能直接生成相关的统计数据；它还需要通过病案首页输入的环节，对每

个导入的住院病人数据进行重新确认和补录数据；这就意味着我院进行年报时，虽然大

多数的数据已自动导入，仍然需要将过去一年 3 万余人的住院患者的病案资料全部都调

出来，进行一一确认和输入；显然，这都是不现实的。 

因此，我们只好重新分析“医院统计病案管理系统”的数据结构、存储过程，并跟

踪程序运行中对数据库的操作；决定模拟这个过程，将医院信息系统住院病人数据直接

导入到所有相关数据表中；这一过程的程序较前一种复杂许多，不过，如果病案质量符

合规范，病案室人员将不再需要介入，将大大节省相关人力资源。 

对于门诊患者，我们也尽可能地根据“医院统计病案管理系统”中相关数据结构、

存储过程进行换算，导入统计日志中；但是，对于医院收支情况、经济效益分析表，由

于系统本身限制，只能通过手工录入相关年报表或季月报表。 

另外，根据卫生管理部门下发文件，人力资源与设备调查表必须采用国家卫生部“卫

生统计信息系统”软件，由于该软件为单机版软件，需要我院人事处、设备科专门安排

相关人员进行处理。 

三、思考 

随着社会对公共医疗卫生事业的关注，同时政府信息化工作的进一步推进，相关管

理部门已开始要求各医院提供相关原始数据库，而不是传统的统计报表，这就意味着医

院信息工作的严谨性、实时性和完整性将得到全面考验，这需要医院信息工作者努力工

作，积极面对，同时也需要医院管理机构对信息化的认识进一步提高。 

整个工作是与总后卫生部信息中心有关工程师合作下进行的，得到了医院病案室和

统计室协助，并得到广东省卫生统计信息中心相关工程师的大力支持。  
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