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医院肿瘤登记工作中减少新发病例
漏报率的方法探讨
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摘 要%通过对医院肿瘤登记工作中常见的漏报问题进行分析与探讨!在肿瘤病例资料的收
集&

OJP"#+

编码&信息录入&质量控制以及出院患者报表'(卫统
-

表)#进行肿瘤病例的核对
并发现漏报情况等方面提出新疆医科大学附属肿瘤医院肿瘤登记工作的经验*提出应建立卫
生厅卫生信息统计中心+自治区疾病预防控制中心&二级及以上医院&各肿瘤登记处等机构和
部门之间的协调&协作机制!减少肿瘤登记工作的漏报!提高肿瘤资料的质量和肿瘤登记的水
平,

关键词%肿瘤登记"漏报"肿瘤医院
中图分类号!

D%*"*#

文献标识码!

L

文章编号!

#++-.+!-!

$

!+#!

%

+%.+,#+.+!

我国恶性肿瘤的发病及死亡一直呈现明显上升

趋势!目前已成为我国居民第
!

位死因&城市居民的

首位死因 Q#R

, 肿瘤登记包括肿瘤资料的收集&整理&

统计分析及其应用等过程!其中最关键&最重要和最

基本的一环就是资料的收集,没有完整&准确和及时

地收集肿瘤资料! 就不能正确地揭示肿瘤流行规律

和特征!更不能有效地进行肿瘤防治!因而要提高肿

瘤登记的水平!最重要的就是如何完整&准确和及时

地收集资料!提高肿瘤资料的完整性&可比性和有效

性Q!R

, 本文对新疆医院肿瘤登记工作中!如何减少新

发病例收集过程的漏报率方面进行探讨,

#

新疆医科大学附属肿瘤医院肿瘤

登记工作做法

!"!

肿瘤登记方法

肿瘤登记工作由医院病案室负责填写, 目前新

疆医科大学附属肿瘤医院使用的病案首页信息包括

患者基本信息'

*+

项#&疾病诊断信息'

!*

项#&治疗

及疗效信息'

#+

项#&医护人员信息'

#!

项#&费用信

息'

#%

项#和其他信息'

#+

项#等
S

大类信息!除了首

次确诊日期'发病日期#&诊断依据&病理号等
*

个字

段以外!包含了(居民肿瘤病例报告卡)的所有内容,

专职编码人员利用计算机对出院诊断进行
OJP"#+

编码分类后录 入计算机时 !

OJP"#+

编码只要 在

J++(+TJ/%

和
P*!(+TP**(/

范围之内的! 会自动弹

出界面!内容包括输入首次确诊日期'发病日期#&诊

断依据&病理号,信息保存后形成内容完整的肿瘤登

记数据库,这种肿瘤登记方法不需要临床医生上报!

也不需要手工填卡和录入! 有效避免了院内漏报率

的发生!也减少了登记人员的工作量!节省出足够的

时间进行资料的整理&核对&统计分析和利用,

!"#

质量控制

主要从三个方面保证肿瘤登记内容的完整性&

准确性&全面性,

!

编码员都持有中国病案管理委员

会颁发的 (国际疾病分类& 手术操作分类技能合格

证)!基本保证了肿瘤编码的准确性,

"

科室绩效考

核制度的实施保证了信息录入的准确性和完整性,

#

统计人员上报的出院患者报表'(卫统
-

表)#中的

新发恶性肿瘤和中枢神经系统良性肿瘤的相关信息

与肿瘤登记中的信息是否吻合, 卫统
-

表是核查并

判断漏报的最有效的报表之一,

!"$

肿瘤
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编码

国际疾病分类
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在世界卫生组织和各成员国的关注和支

持下得以不断地补充&完善!并成为国际公认的卫生

肿瘤登记 ,$+
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信息标准分类!

&'(!$"

的名称是疾病和有关健康问

题的国际统计分类"共三卷书!

&'(!$"

中肿瘤的分

类轴心是肿瘤的动态和部位 )*+

! 按肿瘤的动态分组

为#

',"-'%.

描述为或假定为原发性的特指部位恶

性肿瘤"不包括淋巴$造血和相关组织的恶性肿瘤%

'%/-'0,

为不明确的$ 继发的和未特指部位的恶性

肿瘤%

'0$-'1/

被描述或假定为淋巴$造血和相关组

织原发性的恶性肿瘤!

'1%

为独立的多个部位的&原

发'恶性肿瘤%

(,,-(,1

为原位肿瘤%

($,-(*/

为良

性肿瘤%

(*%-(20

为动态未定或动态未知的肿瘤!

!

在审查漏报中卫统
2

表的作用

卫统
2

表是由卫生部制表"国家统计局批准&批

准文号#国统制
)!,,1+./

号'的医院出院患者调查

表! 按照要求"只要在二级及以上医院
3

含未定等级

的政府办县及县以上医院
4

住院的患者"都应该填写

医院出院患者调查表" 也就是卫统
2

表的记录数量

应等于出院患者数!

!"#

卫统
2

表的内容

卫统
2

表由
*1

个字段组成" 包括医疗机构名

称$患者信息&

0

项'$疾病诊断$治疗及疗效信息&

!"

项'$费用信息&

$"

项'! 每一个字段的类型和分类代

码有严格的要求" 如性别分类代码按国标&

5678

!!/$9!,,*

'填写$婚姻状况代码按国标&

5678 2%//9

#102

'填写 $民族代码按国标 &

5678**,29#11#

'填

写$职业分类按国标&

5678/./.9#111

'填写$入院诊

断$ 出院时主要诊断$ 损伤和中毒外部原因按照

&'(!#,

编码填写$手术按照
&'(!1

编码填写!

!"!

审查漏报的流程

审查漏报和补报肿瘤报告卡的流程见图
#

!

*

新疆肿瘤登记工作展望

采用各医院
:&;

数据直接上报能够收集到患

者的每次住院信息" 有效地避免住院病例的漏报)2+

!

肿瘤患者多次住院治疗时" 编码员有可能多次编码

肿瘤原发部位编码" 这样重复收集肿瘤患者住院信

息"这也有利于保证信息的准确性和有效性"所以查

重工作很重要!

应做好肿瘤登记处所辖区的上报肿瘤报告卡的

二级及以上医院肿瘤登记工作" 加强对肿瘤编码员

的培训和内部管理"加强肿瘤登记人员的责任心"不

断完善肿瘤登记报告流程" 提高肿瘤登记报告卡内

容的完整性$准确性"通过严格执行科室绩效考核把

肿瘤报告卡质量关!

各单位$各部门之间应加强协作和信息共享"建

立卫生厅卫生信息统计中心$ 自治区疾病预防控制

中心$二级及以上医院$各肿瘤登记处等机构和部门

之间的协调$协作机制"各肿瘤登记处与卫生厅卫生

信息统计中心及时共享肿瘤病例

的相关信息" 二级及以上医院及

时上报肿瘤病例报告卡" 自治区

疾病预防控制中心及时把肿瘤死

亡资料反馈给肿瘤登记处!
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提供肿瘤病例的一般信息和诊断信息

门诊诊断#肿瘤

是否住院治疗
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死亡监测系统

否
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