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的国际国内最新的质

量管理体系$质量持续改进体系和现代化的质量管理

方法#以人为本#以过程为中心#全员参与#实施科学

的$有效的$标准化的教学管理(为检验医师规范化

培训制定科学的计划#标准化的质量体系培训文件$

质量目标#加强理论联系实践的动手操作能力'培养

科研意识和创新思维'融合所学的专业知识做好结果

解释#与临床医生$护士和患者之间的沟通#才能更好

地服务于临床(
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联盟医院标本需转运到上级医院检测!比较自主研发的二维码桥接软件与手工录入模式在

标本录入转运时间*出错率*操作人员满意度的差异!为二维码桥接软件的推广使用提供实验数据%方法
"

收

集
%$)

例华西成华社区需要转运至华西医院进行检测的样本!分别采用人工录入模式和二维码桥接软件模式

进行标本的录入转运!比较其操作时间*出错率#操作人员通过问卷星对两种录入转运模式进行体验满意度评

分评价%结果
"

单人录入
%$)

例送检标本!采用手工录入转运模式!需要
*$)O3<

!而采用二维码桥接软件模式

时间缩短至
*(O3<

#手工录入模式患者信息错误率
$'()S

*检测项目错误率
%'EGS

!二维码软件信息传递无差

错!前者明显高于后者"

!

$

)')(

$#操作人员体验满意度调查中!手工录入模式得分为
$')

#

&')

分!二维码桥接

软件录入模式得分为
D'(

#

D'.

分%结论
"

标本录入转运过程中二维码桥接软件的使用大大节省了人力和时

间!避免信息传递错误!减少医疗纠纷!值得在医联体间推广使用%
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管及合作等开展了多样化医联体探索模式%

%7&

&

(

$)%E

年以来#四川大学华西医院与成都市成华区政府组建

了2华西
7

成华城市医疗服务联盟3#期望建立 2社区首

诊$转诊大医院$康复回社区3的分级诊疗新路径%

*

&

(

联盟推进工作中医学检验方面遇到较多问题和困难#

如检验机构间使用不同检测仪器$试剂及方法#检验

结果差异较大'检验技术人员技能水平参差不齐'质

量管理不规范等#导致区域内检验结果无法互认%

(7G

&

#

联盟工作领导小组制定了联盟检验同质化创新制度#

经过一年多努力和实践#取得了相应成效#为联盟内

临床医生开展诊疗工作提供了检验支撑%

.7D

&

(

与此同时#在同质化实施过程中#我们也遇到了

新的困难和挑战(为了促进联盟内检验医疗资源的

合理配置#提升上级检验医疗资源下沉力度#快速扩

展社区检验服务能力#针对一些社区无法检测的特殊

项目#需要送到华西医院进行检测(随着检验标本的

增多#以前的手工开单录入模式日显弊端#费时费力#

且手工录入出错率较高#为了更好地解决现有模式的

缺点#作者创新地研发了二维码桥接软件进行检验信

息无网传递模式(本研究通过对手工录入转运模式

和二维码桥接录入转运模式在时间效率$出错率及员

工满意度方面进行了比较分析#对新的二维码桥接录

入转运模式进行应用效果评价#为二维码桥接软件代

替传统人工录入提供实验依据(

C

"

资料与方法

C'C

"

一般资料
"

目前成华联盟
%%

家社区和医院只

有成华区第三医院和华西医院实现联网#其他机构与

华西医院均无联网#因此#

%)

个社区均需送到成华区

第三医院进行二次分拣(以双桥子社区送检
%$)

例

标本到华西医院为例(双桥子社区安装二维码桥接

软件#在不与华西医院信息联网的情况下实现患者基

本信息及检验项目生成二维码#送到华西工作站后转

换为2一维码3进行上机检测(

C'D

"

方法
"

将
%$)

例标本分别进行手工录入模式和

二维码桥接录入模式处理#比较两种转运模式所需要

的时间$出现的差错率#另外#日常操作的
.

位工作人

员对两种方法的体验满意度进行评分(

C'D'C

"

手工录入转运模式
"

社区医生开检查单#患

者缴费后#实验室根据检验项目的不同#人工分拣需

要送检华西的标本#登记患者信息及检查项目#送到

成华区第三医院#在华西工作站终端软件手工录入需

要送检标本的信息及项目#生成华西医院条码*一维

码+#贴管送检#待报告审核后#在社区的华西终端查

询并打印报告*具体流程见图
%

+(

图
%

""

手工录入转运模式具体流程

C'D'D

"

二维码桥接录入转运模式
"

社区医生开检查

单#患者缴费后#二维码桥接软件自动接收社区医院

信息系统*

#TM

+传来的患者信息及检验信息并打印二

维码#标本采集后将二维码贴至采血管上#上述样本

送至成华区第三医院通过二维码扫描枪扫描即可自

动转换生成华西医院一维条码#贴管后送检华西#待

报告审核后#在社区的华西终端查询并打印报告*具

体流程见图
$

+(

图
$

""

二维码桥接录入转运模式具体流程

C'D'E

"

操作人员体验评分方法
"

.

位日常操作人员

通过问卷星对两种方法的体验满意度进行了评分#评

分内容包括操作简便性$操作难易度$录入准确性$综

合认可度#分值越高#表示可接受度$满意度越高(

C'E

"

统计学处理
"

采用
M4MM$%')

进行统计学分

析#采用
!

$ 检验分析不同录入方法之间出错率的差

异#

!

$

)')(

为差异有统计学意义(

D

"

结
""

果

D'C

"

两种录入转运模式过程的比较
"

二维码桥接录

入模式省略了实验室手工分拣$登记患者信息$手工

录入生成条码的过程#大大缩短了操作时间(如表
%

中所示#单人处理
%$)

个标本#采用手工录入转运模

式#需要
*$)O3<

#而采用了二维码桥接软件以后#将

时间缩短至
*(O3<

#节省了大量的时间(

表
%

""

两种录入转运模式在时间上的比较#

O3<

$

手工

分拣

登记

信息

手工录入

生成条码

二维码桥接

软件处理
总时间

手工录入模式
() $() %$) ) *$)

二维码桥接录入模式
) ) ) *( *(

""

注!表格中的时间为单人平均处理
%$)

个标本的时间

D'D

"

两种录入转运模式信息差错率的比较
"

手工录

入模式中#实验室手工分拣$登记患者信息$手工录入

生成条码的过程均为人为手工完成#容易产生书写模

糊造成患者信息登记错误$检测项目录入错误'二维

码桥接软件直接从社区实验室信息系统*

VTM

+采集信

息#不易产生患者信息错误#且软件中已先维护了检

)
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测项目#也不易产生检测项目错误(具体比较数据见

表
$

(

表
$

""

两种录入转运模式错误率的比较(

3

#

S

$)

标本数 患者信息错误 检测项目错误

手工录入模式
%$) &

*

$'()

+

$

*

%'EG

+

二维码桥接录入模式
%$) )

*

)'))

+

)

*

)'))

+

!

$

)')(

$

)')(

D'E

"

两种录入模式满意度调查
"

.

位日常操作人员

对两种方法的体验满意度进行了评分#手工录入模式

得分为
$')

#

&')

分#二维码桥接软件录入模式得分

为
D'(

#

D'.

分(二维码桥接软件体验可接受度和满

意度明显高于手工录入模式(

E

"

讨
""

论

""

医联体是区域内医疗资源整合的模式#可以有效

地推动医疗资源下沉#实现医疗资源共享#深化医药

卫生体制改革(目前#华西医院也以多种形式推进医

联体建设#紧密型城市医疗服务联盟是医联体新模

式#在推进过程中#区域内检验结果的同质化和结果

互认成为联盟检验工作推进的瓶颈#在多方努力下#

根据成华区检验资源现状#提出检验同质化创新和实

践%

.7%)

&

(在同质化项目中#为了快速扩展检验服务能

力#部分社区不能检验的特殊项目需送检华西进行检

验#由于目前信息系统现状限制#只能采用手工录入

模式进行转运#造成大量的人力和时间成本浪费'另

外#手工操作步骤较多#容易造成录入患者信息及检

验项目错误#影响报告时间#造成医疗纠纷(针对目

前出现的送检问题#联盟工作小组自主研发了二维码

桥接软件#拟解决现有手工录入转运模式产生的弊

端(二维码是近年来应用广泛的一种编码方式#目前

在生活$工业$医疗等多个领域应用广泛%

%%7%(

&

(二维

码具有信息容量大$容错能力强$可表示汉字和超高

速识读特性$转换便捷等优点%

%%7%$

&

#可以满足现有问

题的解决(二维码桥接软件存储华西医院信息编码

规则#在不联网的情况下#可以将社区患者基本信息

及申请检验项目转化为二维码#之后在联入华西医院

网络时通过扫描枪读取二维码信息#自动转换为华西

医院
VTM

及检验仪器可以识别的一维码#省略了手工

分拣$信息登记及手工录入生成条码的过程#大大缩

短了录入转运时间#节省了大量的人力'从出错率结

果也可以看出#软件的转换避免了信息及检验项目录

入错误'从操作人员的操作体验来讲#二维码桥接软

件的使用减少了手工操作步骤和时间#大大提高了录

入转运送检过程的满意度'录入转运时间的缩短#也

缩短了从患者采血到取报告时间#节约了候诊时间#

提高了就诊舒适度(

在检验联盟迅速发展的今天#由于距离及费用等

因素#让联盟所有医院间实现网格联通并不现实#但

二维码作为一种信息传递手段#其包括患者信息及检

验项目等大量信息#本研究自主研发的二维码桥接软

件高效快捷地解决了目前的信息传输(随着今后检

验仪器识别二维码#二维码将不需转换为一维码#从

而实现标准二维码协议在全国推广使用#推动我国检

验标准信息化建设及检验联盟业务合作水平(
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本研究结合目前联盟内网络$人力及流程等实际

情况#自主研发二维码桥接软件#创新采用不联网通

过二维码信息传递#既高效快捷又无网络维护成本#

解决了各院间网络孤岛的问题#值得在医联体间推

广#具有重要的现实意义(
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"检查$*
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"处理$,循环法在临床检验危急值

报告管理持续改进中的应用价值%方法
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收集
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年
GaD

月未实施
4Y-1

循环的危急值报告
(DGD

份!与实

施
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循环后的
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年
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月的
(D*E

份危急值报告相关数据进行比较%结果
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实施
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应用
4Y-1

循环管理法不仅能发现

和纠正检验危急值报告制度和流程在执行过程中存在的问题!还能发现新问题!从而促进危急值报告质量管理

的持续改进%
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危急值是指能提示患者生命处于危险"危急状态

的检查数据"结果%

%

&

(检验危急值报告制度已成为事

关医院整体医疗安全的一项核心制度#同时#也是检

验科分析后质量管理的重中之重%

$

&

(中国医院协会

患者安全目标中明确规定医疗机构应明确危急值报

告制度#规范并落实操作流程%
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&

(国家卫生健康委员

会发布的临床检验专业医疗质量控制指标*

$)%(

版+

%

*

&中也将危急值报告率和危急值报告及时率作为

检验后质量控制指标(完整$简单易行$严谨无漏洞

的危急值报告管理制度和流程是检验危急值快速$有

效$准确报告的保证(检验人员能及时发现危急值并

及时通知临床医生#以便及时对患者采取积极有效的

治疗和干预措施则可能挽救患者的生命(如检验科

的危急值报告出现误差#则可能使患者失去最佳抢救

治疗机会#因此#危急值报告管理是检验科质量管理

非常重要的一项内容(
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*处理+&循环又称为戴明环#

在医疗质量持续改进中具有重要作用%
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(本研究评

价了应用
4Y-1

循环管理法进行检验危急值报告管

理持续改进的效果#现报道如下(
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资料与方法
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份危急值报告(

C'D
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方法
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现状分析
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对
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较多#占报告总数的
$'DGS

'*

$

+危急值的有效报告率
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原因分析
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运用头脑风暴法#分析出现问题
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阈值设置不合理'*
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+危急值报告流程不完善#现行流

程执行难度较大'*
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