
医嘱进行自动计价，减少嘱托性医嘱手工计费，以免收费时人

工录入错误［６］。对于无钱当日没有静脉用药物的，要在治疗本

标注清楚，每日查对医嘱进行收费；对于已无治疗，而医生忘记

停掉医嘱，当班护士问清楚情况，及时提醒医生停医嘱，当班护

士按医嘱收完费后要再次核对，防止漏收和错误操作。（２）医

疗收费项目的数量、时间与医嘱项目的数量、时间一致。每天

办公室护士根据患者当天的实际诊疗电子医嘱情况，实时录入

计费。（３）检查、检验项目收费和检查、检验项目报告（正式书

面报告）与医嘱中的检查、检验项目一致（即医嘱、正式书面报

告、医疗收费项目一致）。检查、检验项目实行条码贴红外线扫

描计费管理，改变了以前的检查、检验申请单手工书写人工计

费方式，及时杜绝了医嘱中的检查、检验项目与报告、收费不一

致等不规范收费行为发生。（４）医疗收费项目中特殊植入性医

用材料名称和数量与病历记录中特殊医用材料名称和数量一

致。临床使用的大型医用设备、植入与介入类医疗器械名称、

关键性技术参数及惟一性标识信息应当记录到病历中。手术

记录中的植入性材料名称、植入部位、使用数量、规格、条形码

等与医疗收费应吻合。（５）医疗服务收费项目规范，是医院规

范收取医疗费用的基本要求。有明细的医疗服务项目收费，才

能体现出在医疗过程中所完成的具体检查、治疗、手术、护理

等。（６）医疗服务收费时间的规范，如实记录该医疗服务项目

发生的准确时间，是医疗收费关键环节。根据病历书写规范要

求，抢救、死亡记录６ｈ内完成，医疗收费均应同步完成。特别

是死亡患者的医疗收费时间必须及时、准确、仔细，禁止患者死

亡后再发生医疗费用。如果患者死亡，跨日补计医疗费用，不

仅死者家属不予认可，仲裁机构、医保中心也不认可。（７）医疗

服务收费等级及数量的规范。应避免医疗服务收费如换前与

实际伤口情况不吻合等情况，导致医疗服务收费以小收大的等

级及次数错误。

３．３　完善病历记录，病历没有记录的医疗服务项目不得收取

费用　病历书写是指医务人员通过问诊、查体、辅助检查、诊

断、治疗、护理等医疗活动获得有关资料，并进行归纳、分析、整

理形成医疗活动记录的行为；是疾病诊治过程的全面记录，是

司法机关判断医患之间医疗、费用纠纷的重要依据［７］。因此，

医务人员高度重视病历的完善记录、完整保存，应加强病历规

范书写，不得字迹潦草、违法涂改，严防因病历记录不全而造成

的医疗费用纠纷发生。医生和护士在整个医疗过程中必须及

时完善病历记录。规范的病历记录与医疗收费是相互依存的，

病历没有记录的（即使提供了医疗服务），也不能收取医疗费

用。所以，医务人员应明确规范的病历记录与医疗收费的重要

关系。（１）医护人员应遵照《病历书写基本规范》完善病历记

录。《病历书写基本规范》要求，病历书写应当客观、真实、准

确、及时、完整、规范［８］。因此，医疗服务收费项目应从病历规

范记录中体现。（２）尊重患者及家属的知情权，加强医患沟通

记录［９］。医生护士要清楚给患者所用的药品及耗材是否在医

疗保险目录内，分清是甲类、乙类药品还是目录外药品和材料，

给患者讲清楚报销范围，对于医保患者必须要用的而且在范围

以外的药品或材料应给患者讲清楚，经患者同意签字。（３）病

历质量的管理是医院医疗质量管理的重要组成部分，是评价医

院管理质量的重要途径［１０］。本院将医疗病历书写质量纳入科

室及个人绩效考核管理中，在患者费用审核中发现收费和病历

书写质量问题作为考核扣分点。
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应用灰色预测模型ＧＭ（１，１）预测医院住院人次

李小升１，刘海霞２，马春柳１，雷海科３△

（重庆市肿瘤研究所：１．病案室；２．医务部；３．肿瘤防治办公室４０００３０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１６．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１６１９１１０３

　　住院部是医院对外服务的重要窗口，可以直接影响医院的

声誉和形象［１］。同时，住院量也是评价一所医院医疗工作的重

要指标之一，直接或间接地反映出该医院的规模、医疗质量及

医疗水平。因此，了解医院住院量的变化情况，对于合理安排

医疗资源，提高医疗工作效率意义重大。要想更好地了解医院

住院量的变化情况，最好是能掌握其变化趋势，这就需要通过

运用统计学知识，借助软件对其进行模拟预测。目前，预测的

模型及方法有很多种，主要有线性回归模型、神经网络模型、灰

色预测模型、马尔科夫链模型以及时间序列模型等［２］。本文以

医院的历年住院人次为基础数据，建立灰色预测模型，对医院
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表１　　２００１～２０１１年医院住院人次的实测值与预测值

项目 ２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１

实测值 ５９５５ ６０６８ ７１０９ ８４２９ ８５０９ ８４３５ １０６５１ １１７９８ １４２１８ １６８９１ １９０３７

预测值 ５９５５ ５６７５ ６４７０ ７３７７ ８４１０ ９５８８ １０９３２ １２４６３ １４２０９ １６２００ １８４７０

误差（ｅ） ０ －３９３ －６３９ －１０５２ －９９ １１５３ ２８１ ６６５ －９ －６９１ －５６７

相对误差（％） －６．４８ －８．９９ －１２．４９ －１．１６ １３．６７ ２．６３ ５．６４ －０．０６ －４．０９ －２．９８ －６．４８

后验差比值（犆） ０．１５

小误差概率（犘） １

２００１～２０１１年的住院人次进行统计分析，并预测２０１２～２０１４

年医院的住院人次，为医院管理决策提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　资料来源于三甲专科医院２００１～２０１１年的

统计报表，资料的信息准确可靠。医院２００１年的住院人次为

５９５５，２０１１年的住院人次为１９０３７，除２００６年的住院人次比

２００５年的住院人次稍有下降外，其他年份医院的住院人次一

直呈上升趋势。

１．２　统计方法　本文采用 ＭＡＴＬＡＢ７．０软件编写程序，对资

料进行统计分析。灰色系统理论的原理是根据系统的已知信

息，将无规律的原始数据经累加生成，再生成的数据建立一个

一阶线性微分动态时间序列模型，利用所建立的模型按照一定

的规则对灰色信息进行处理，可以在很大程度上提高灰色模块

的白化度，从而更好地揭示事物内部的特征和规律［３］。一般作

一次累加生成序列建模，即为 ＧＭ（１，１）。在灰色系统理论建

模中，最具特色的是用离散的时间数列建立近似连续的微分方

程模型［４］。本文运用此理论，根据２００１～２０１１年医院的住院

人次数据建立ＧＭ（１，１）预测模型，并将预测值与实测值进行

比较，最后进行精度分析，若拟合效果较好，再根据２００１～

２０１１年医院住院人次数据建立的预测模型，预测医院２０１２～

２０１４年每年医院的住院人次。

１．３　模型拟合效果检验及外推预测　灰色预测模型是指数模

型，若原始的序列不满足指数变化的趋势，则会增大预测的误

差。若两者拟合精度好，则模型可用于外推预测；若两者拟合

精度不合格，则不可直接用于外推预测，须经残差修正后，才能

进行外推预测。灰色数列模型的可靠性是通过后验差比值犆

和小误差概率犘 来检验。当小误差概率犘值大于０．７或后验

差比值犆值小于０．６５时，可以认为预测模型基本合格；当小误

差概率犘值大于０．９５或后验差比值犆值小于０．３５时，可以

认为预测模型的预测精度为优秀。当模型的预测精度为优秀

时，可以认为模型的预测效果好，误差小，就可以按照所得到的

公式模型进行外推预测。

２　结　　果

２．１　模型识别　根据灰色预测模型建模原理与建模方法，利

用 ＭＡＴＬＡＢ７．０软件，根据医院住院人次数据，调用所编制的

程序文件，建立基于医院住院人次的灰色预测模型，其结果为：

犢^（狋）＝４０５０６．３８３５ｅ０．１３１１
（狋－１）－３４５５１．３８３５

２．２　模型精确度评价　在 ＭＡＴＬＡＢ平台下，根据医院２００１

～２０１１年的住院人次数据，建立的ＧＭ（１，１）灰色模型，其预测

值和有关参数见表１。

　　根据预测的精度要求：长期预测（５～１０年的预测期）相对

误差为３０％～４０％，中期预测（１～５年的预测期）相对误差为

１０％～２０％，属于正常的误差范围
［５］，表１中的相对误差结果

符合预测精度的要求。经拟合优度检验，犆为０．１５，犘为１．００，

平均相对误差为５．８８％。按照灰色模型的预测精度等级，认

为模型的预测精度为优秀，可以用于外推预测。将模型的预测

值与医院的实际住院人次的数据绘制趋势图（图１），可以看

出，预测值与实际值的两条折线基本重合，可以认为模型拟合

较好，精度较高。

图１　　 医院住院人次的实测值与预测值趋势图

２．３　外推预测　根据建立的预测模型对医院２０１２～２０１４年

住院人次作外推预测，得出２０１２、２０１３、２０１４年医院住院人次

的预测值分别为２１０５７、２４００７、２７３７１。预测结果显示，今后

几年内医院的住院人次仍然呈逐年上升的趋势。因此，医院的

相关部门应该尽快采取有效的措施，不断增加或引进人才，合

理安排资源，提高医疗工作效率，为患者提供更优质的服务。

３　讨　　论

３．１　灰色预测模型的应用　灰色系统理论是由邓聚龙教授创

立的，它的建模是运用一定的数学方法使信息不完全明确的系

统经数据处理后能得到较明确的、符合实际情况的结果的一种

新兴数学预测系统［６］。灰色理论由于它所需因素少，模型简

单，自诞生以来就得到了飞速发展，在中国工业、农业、社会、经

济等众多学科领域都得到了广泛应用，成功地解决了生产、生

活和科学研究中的大量实际问题［７］。

本文运用ＧＭ（１，１）模型对医院２００１～２０１１年的住院人

次进行拟合，结果显示拟合结果较理想，经后验差比值检验，模

型的预测精度为优秀，说明灰色预测模型 犢^（狋）＝４０５０６．３８３

５ｅ０．１３１１
（狋－１）－３４５５１．３８３５适合于本院住院人次的预测分析。

可以认为该模型是可信的，外推预测也是可行的。但是，灰色

预测作为一种方法有其自身的局限性，即它只能反映数据的规

律性，而不能完全反映各种非规律性的社会因素对预测指标的

影响，因此，作出决策时不能完全依赖其预测结果［８］。

３．２　适时调整床位，优化病房结构　图１显示近年来医院的

住院人次有不断上升的趋势，其主要原因是医院近年来更注重

加强医护人员的业务学习，各科室不断引进新项目、开展新技

术，提高诊治水平；新修了住院大楼，改善了住院环境；医护人

员改变了服务理念，不断改善服务态度以及人们健康意识的提

升，参加社保的居民比例的加大，全社会保障体系的健全，降低
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了患者住院治疗的“门槛”等等。数据显示医院的住院人次还

呈现一定的季节波动趋势，医院应根据变化波动的规律特点，

合理调整现有床位分布结构，统一安排床位，并按照季节不同，

进行相应的调整，改变病房床位归属长久不变的现状。

３．３　完善基础设施，适度扩大规模　随着住院患者人数的增

加，医院以现有的规模运转，肯定会有一定的压力。因根据需

要，医院在未来３～５年内计划新修一座新的内科楼，扩大床位

编制数，适度更新、添置新的医疗设备。加快人才队伍建设，扩

大引进人员的范围，形成合理的人才梯次，提高引进对象的层

次。在医院不断发展的同时也要避免盲目扩张规模，要通过不

断改善管理、改善服务来提高效率［９］。医院在发展的时候要注

意规模应与区域医疗需求相一致，医疗人才的承受能力应与发

展空间相匹配，床位数量应与周边医疗资源配置相协调，综合

效益应与群众生活水平和服务宗旨相吻合［１０］。只有科学合理

地确立医院规模，理清发展思路，加强内涵建设，强化内部资源

整合，才能更好地适应未来发展的需要，才能更好地为人民

服务。

３．４　建立预测模型的意义　建立住院人数的预测模型不但有

利于增加医院发展规划安排的科学性，在一定程度上为医院工

作安排提供依据，还有利于医院的成本控制，促使医院合理安

排现有的可利用房间，不断调整门诊、病房和其他房屋的使用

结构。针对医院住院人次逐年增加而病床总量不变的状况，医

院应结合住院患者疾病构成情况和各科室床位利用情况，不断

加强医疗队伍的整体建设，提高医务工作者的综合素质，合理

调配各科室的床位，充分利用现有资源，不断提高治愈率，降低

平均住院日，以精湛的技术、优质的服务为更多的患者服务，创

造更大的社会经济效益。
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医学院校构建农村卫生人才培训体系的探索和实践

毛　良

（重庆三峡医药高等专科学校职业培训部，重庆万州４０４０２０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１６．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１６１９１３０２

　　加强农村医疗卫生技术人员在职岗位培训，是结合农村卫

生工作实际，推进农村卫生事业发展的重要渠道和基础工作。

中共中央、国务院在《关于进一步加强农村卫生工作的决定》中

指出：高等医学院校要针对中国农村卫生实际需要，通过改革

培养模式，调整专业设置和教学内容，强化面向农村需要的全

科医学教育，建立健全继续教育制度，加强农村卫生技术人员

业务知识和技能培训；要依托有条件的高等医学院校建设区域

性全科医学师资培训基地。

高等医学院校作为专业化的教育培训机构，在组织保障、

课程建设、师资力量、教学设施等方面具备优越的条件和基础，

对人才培训质量能够提供可靠的保障。特别是高等院校特有

的科学文化精神和开放的视野，决定着它扮演的社会角色是

“学习化社会的服务站与主导全球高新科技、多元文化交流和

发展的巨型开放机构”［１］。高等院校的社会服务特征，在实现

与社会各行各业进行合作交流中，最能体现区域性辐射能力和

带动能力，是建立农村卫生人员培训体系的最佳节点和核心

平台。

１　建设农村卫生人员培训体系的理论基础和构想

体系是由若干相互关联的事物或思想构成的整体［２］。而

结构则是指构成整体的若干客观事物或者作为客观事物反映

的观念，以何种方式相关联，即排列和组合，也就是说结构是体

系的内部构架［３］。体系和结构是密切相关的事物，培训体系就

是一切与培训有关的因素有序的组合。而农村卫生人员培训

体系，即针对农村基层卫生人员这个特殊群体，实施的一切与

农村卫生人才培训及其运作相关的活动的总和。它包括培训

需求调查、组织管理、课程建设、效果评估等因素。
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