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Ensemble集成平台下医疗质量考核指标数据提取的应
用① 
庞秋奔 
(广西医科大学 第一附属医院, 南宁 530021) 

摘 要: 针对综合医院医疗质量考核研究, 目前偏向于医院整体或是医师个体医疗质量评价指标体系的确定与

权重的计算. 在提取指标数据方面大多采用半自动化录入汇总或使用同一个系统现有数据方式, 提取结果不满

足综合医院临床医师三级分组管理模式的要求. 提出在 Ensemble 集成化平台下, 采用 Webservice+Xml 接口集成

方式, 集成医院内部多个异构医疗子系统, 自动提取出临床科室医师动态分组信息、各分组及组内各成员的医疗

质量考核指标数据. 实验结果是自动提取到某临床科室各分组及组内各医师部分医疗质量考核指标数据. 结论

是此研究为综合医院各临床科室提供了新的面向团队小组的考核方式及量化的数据依据.  
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Extracting Application of Medical Quality Evaluation Index Data Based on the Ensemble 
Integration Platform 
PANG Qiu-Ben 

(The First Affiliated Hospital, Guangxi Medical University, Nanning 530021, China) 

Abstract: In view of the research of medical quality evaluation in general hospital, current research focuses on the 
determination of medical quality evaluation index system, and the calculation of weight of hospital or physicians. In 
ways of extracting index data, it mostly uses semi-automatic entry summary data or existing data in the same system, the 
extraction results does not meet the three levels of grouping physicians management mode. This paper puts forward 
automatically extracting dynamic grouping information of clinical physicians, medical quality evaluation index data of 
each group and clinical physician in each group, using interface integration of webservice+xml, which are based on the 
ensemble integration platform. Experimental results are automatically extracted the part quality evaluation indexes of 
each group and clinical physician for a clinical department. The conclusion of this study provides a new team oriented 
assessment method and quantitative data basis for each clinical department in general hospital.  
Key words: webservice; xml; medical quality evaluation index; three levels of grouping physician; ensemble integration 
platform 
 
 
  近几年数字化医院的建设与发展正在加速进行, 
医院内部的信息化程度上升到前所未有的高度 , 据
CHIMA中国医院信息化状况统计报告 2008-2013白皮

书数据表明, 到 2012 年, 三甲医院的信息化应用, 以
门急诊医师工作站系统、病区医师工作站和电子病历

(EMR)应用率分别为 51.55%、59.14%、46.67%[1]. 医
院内部的诊疗与经营管理活动对信息化系统依赖程度 

 

 
 
日愈加深. 在信息化系统的基础上, 建立量化绩效综

合评价系统成为医院运营管理的趋势. 商业智能(BI)
工具也只是在少数医院得到尝试, 面向医院绩效的管

理决策支持才开始起步. 从评价角度看, 对医院的综

合评价主要从医院整体、科室和医师三个角度研究. 
从内容看, 主要研究偏向于体现在医院医疗质量评价

各指标确定与权重的计算, 如文献[2]医院医疗质量评 
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价指标体系研究. 在评价指标数值的提取上, 采用的

方式一般有手工汇总录入、半自动化方式、全自动化

方式, 半自动化的方式占大部分. 对医师个体岗位及

医院科室的评价研究相对欠缺, 如文献[3]医疗质量管

理数据查询与监测软件的研发采用使用 PB 工具,利用

医院管理信息系统(HIS)数据库已有的医疗数据进行

计算医疗质量管理指标,是对医院各科室整体的自动

化评价研究. 但有些医院系统是多个异构的系统, 数
据分布在多个异构数据库. 且对临床科室而言, 大多

综合公立医院采用医师三级分组管理,  临床医师的

医疗服务是团队的工作, 医师护士大多是分组合作模

式,  单个医师或整个科室的考核方式已不能适应实

际需求, 科室各团队的工作质量效率成为医院临床科

室考核的新方式. 因此探索如何自动化构建精细的临

床科室各分组医师医疗质量考核指标数据意义重大. 
本文的研究工作在于在集成化的平台下 , 通过

Webservice+Xml 的集成化方式把各异构数据源的医疗

子系统连接起来, 提取各医疗质量指标数据, 然后对

提取数据进行分组分析处理, 满足实际医师三级分组

管理的需求. 最后形成面向医师分组的医疗质量考核

指标数据, 提供客观精细的医师各组及医师个体医疗

质量综合评价指标数据.  
 
1  临床医师动态分组数据提取 
1.1 临床医师分组需求概述 
  在现实情况中, 综合三甲医院大多实行临床医师

分级管理方案[4], 临时科室一般下设 M 个三级医师(组
长), N 个二级医师, P 个一级医师. M 个三级医师管理

N 个二级医师, N 二级医师管理 P 个一级医师, 即形成

M1{N1, N2, N3...}, M2{N4, N5, N6...},…,N1{P1, P2, 
P3...}, N2{P4, P5, P6…}…等这样的分组模式, N 个医

师划分到哪个 M 组是随机的, 对每个住院病人来说, 
是由{Mi, Nj, Pk}这样的医师分组来负责管理, 临床科

室的工作绩效由 M 个小分组的工作绩效来构成. 对临

床科室领导而言, 医疗质量管理考核工作从对每个医

师变成对分组的考核, 医师的考核工作变成小组内部

组长负责. 整体管理构成层次型的管理方式.  
1.2 动态分组数据提取 

为动态得到各临床科室医师分组数据, 本研究尝

试如下方法, 使用 Ext JS 技术建立树形分组结构, 动
态在相应科室下增加医师分组和组员. 此方法可以动

态实现医师分组及组内成员的增删改. 在实际应用中

发现不适合临床的使用, 实际医师组内人员发生改变

后需要进行系统实时分组数据的同步. 经调研后, 发
现电子病历(EMR)病案首页出院情况中医师人员信息

和实际的三级医师分组是对应的. 即 EMR 中的{主任

(副主任)医师、主治医师、住院(进修医师)}对应实际

工作中的{三级医师、二级医师、一级医师}的分组模

式, 通过提取 EMR 病案首页出院情况的主任(副主任)
医师作为本科三级医师即分组组长, 主治医师作为二

级医师, 住院(进修医师)作为一级医师, 来实现科室内

医师动态分组信息的归集.  住院医师的医疗数质量

数据来源于自身负责病人的医疗数据, 对应医疗组组

长的整体数据则由各组员医师负责病人的医疗数据汇

总构成.  
  对于医疗质量考核指标,  根据卫生部 2013 年下

发的《医院管理评价指南(试行)》关于医院绩效的工作

效率及经济运行状态内容, 因医疗质量评价指标涵盖

的内容多, 达 100 多个指标数据, 分为医疗质量基础

指标、医疗质量过程指标、医疗质量终末指标[5], 涉及

电子病历、病案、感染、手术等多个子系统的数据. 本
论文研究对医师医疗质量工作主要涵盖在医疗过程质

量和医疗质量终末两大内容, 结合临床医疗工作需要, 
本论文选用医疗过程质量指标: 甲乙丙级病历数、病

历平均分; 医疗质量终末指标: 平均住院日、手术例

数、治愈率、好转率、死亡率、未愈率; 效益质量指

标: 病人总费用、平均费用、药品费用、药占比; 作为

研究的考核评价提取指标.  
 
2  基于Webservice +Xml的Ensemble平台系
统集成及提取应用程序设计 
2.1 基于 Ensemble 集成平台与各子系统集成构建 
  Ensemble 集成平台划分为三个层次, 分别是: 数
据接口层、业务核心层、数据存储层, 拥有大量不同

类型的输入适配器: XML、JAVA、.NET、SQL、TCP
等. 数据接口层包括业务服务 Business Services(简称

BS) 和 业务操作 Business Operation(简称 BO) , BS 负

责接收从外部系统到平台的消息输入, 与平台交互的

客户端应用可以调用 BS, 并对输入消息进行处理. BO
负责从平台发送请求到外部的数据源、应用或系统. 
业务核心层分为业务流程管理与消息管理, 主要包含

业务过程 Business Process(简称 BP), 负责 BS 业务与
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BO 操作之间的联系, 是完成定义好的任务并控制这

过程涉及的逻辑. 数据存储层包括元数据存储库和消

息仓库, 主要是存储业务流程的定义、转换消息与系

统管理消息即各系统交互过程产生的数据消息[6,9].  
  基于 Ensemble 集成平台的提供多种输入输出适

配器, 有效解决系统异构问题, 数据交互过程提供可

视化工具进行工作流定制与管理, 内嵌的 Caché 数据

库 [8]采用面向对象树形结构的优势 , 本文采用基于

Ensemble 平台来集成相关医疗子系统来提取医师医疗

质量数据, 传统的数据集成交互需要目标系统开放数

据库, 设置内部用户登录权限, 直接对目标系统数据

库进行读写操作, 但此方式安全保密性差. 本文采用

基于 Webservice+XML 消息的数据集成, 双方系统之

间通过发送 XML 消息, 以消息队列方式实现集成, 保
证各自系统的安全稳定性. 设计的基于 Ensemble 集成

平台的提取临床医师医疗质量的技术架构如图 1.  

图 1  Ensemble 集成平台各系统连接架构 
 
  图 1 中设计的处理流程[6-8]为: (1)提取应用程序调

用 Ensemble 平台的 BS 服务, 发送 XML 请求消息; (2)
平台 BP 定制好业务流程, 转换消息格式; (3)平台 BO
调用外部系统定制的 Webservice 服务获得 XML 回应

消息, 发送 XML 回应消息. 最后是应用程序自身对获

取到的数据消息的处理及数据的展现. 以手术麻醉系

统(简称手麻系统)与 Ensemble 平台进行集成交互提取

手麻系统中的每个医师所做的手术例数为例, 实现简

要流程为: 手麻系统发布自身的 webservice 接口(简称

手麻接口), 手麻接口某方法定义输入及输出的 XML
消息内容, 手麻系统内部程序实现根据接口定义, 根

据输入 XML 消息 , 输出对应的 XML 消息内容 . 
Ensemble 平台通过 SOAP 插件或其它适配器的方式加

载手麻接口. 提取应用程序向 Ensemble 平台发送请求

消息, Ensemble 平台通过内部 BS、BP、BO 处理后调

用手麻接口提供的方法, 手麻接口的方法输出需获取

的数据, 得到处理后的响应消息到 Ensemble 平台, 
Ensemble 平台再把响应消息返回到请求客户端. 其它

子系统与平台交互过程类似, 根据医师分组各质量指

标来逐一提取, 实现提取数据的汇总, 最后是对提取

数据的分组处理. 此过程设计的关键技术有如下几点.  
2.1.1 定义各相关子系统与平台的 Webservice 接口 
  提取应用程序需要向多个异构系统取数据, 如提

取临床科室各医师病历等级数据, 需要EMR返回数据. 
EMR 系统需要定义好自身 Webservice 接口[9,11]各方法

的请求及回应消息, 消息需遵循 XML 消息格式, 如手

麻接口中提取手术麻醉系统各医师手术例数方法中请

求及回应的 XML 消息定义内容如表 1.  
表 1  手术麻醉系统接口服务消息定义 

接口方法 获取医生手术例数( GetDocOpSumList) 

接口方式 WebService +XML 

服务说明 

手术麻醉系统接口提供服务, 根据开始日期、结

束日期、执行科室入参, 返回所在执行科室中所有医

生在指定日期内的手术例数。 

服务提供

者 

手术麻醉系统 

交易输入: 例如<Request><StartDate>2015-5-1</StartDate><End

Date>2015-5-31</EndDate><ExeLocCode>1001< ExeLocCode></Req

uest> 

交易输出: <Respone><ResultContent>成功</ResultContent ><R

esultCode >1</ResultCode ><OperatorLists><OperatorList><ExeLoc

Code>1001</ ExeLocCode><OperatorCode>000333</OperatorCode><

OperatorDesc>张三</OperatorDesc><OperationNum>10</OperationNu

m></OperatorList><OperatorLists></Respone> 

2.1.2 定义 Ensemble 平台的 BS、BP、BO 程序 
  在 2.1.1 中定义好 webservice 接口后, 在 Ensemble
平台内定义好 BS、BP、BO 程序[7,9], BS 内定义提取各指

标数据的函数, BP 内定义开始(start)、分流(switch)、调用

(call)、wait、code、结束(end)业务流程, 根据 BS 传入的

消息参数不同, 在调用属性中设定调用的某个 BO, BO
中定义好要连接异构系统的 Webservice 接口程序.  
2.2 提取应用程序程序设计 
  数据提取应用程序端向 Ensemble 平台提取临床
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科室各医师医疗质量指标数据、医师动态分组数据、

病人住院相关数据后, 对取得数据进行处理. 程序设

计数据库采用 Ensemble 集成平台自带 Caché 数据库, 
采用 M 语言[10], 程序处理简要过程由如下 2 个循环构

成:   
入参 : 开始日期(SDate),结束日期(EDate),临床科室

(RecLoc) 
出参: 临床科室医师分组的医疗质量指标数据 
循环 1: 对所考核临床科室选定日期内(SDate,EDate)
的每个出院病人 Id(AdmRowId) 

(1) 到Ensemble集成平台取 AdmRowId对应的三

级 医 师 分 组 数 据 : 三 级 主 任 ( 副 主 任 ) 医 师

(ChargeDoctor)、二级主治医师(AttendDoctor)、一级住

院医师(ResidentDoctor);  
(2) 到 Ensemble 集成平台取医疗质量指标各数据

拼接成带分割标示符”^”的字符串, 如医疗质量指标: 
手术例数(OPANum), 病历等级(PatientGrade), 拼接的

指标数据串为: OPANum_”^”_PatientGrade;  
(3) 建立每个 AdmRowId 对应到一级医师

(ChargeDoctor)的 Global 数据^GetChargeDoctorIndex 
("ChargeDoctor",ChargeDoctor,AdmRowId)= 医疗质量

指标各数据拼接串;  
循环 2: 对每个 AdmRowId 的 Global :^GetCharge 
DoctorIndex ("ChargeDoctor",ChargeDoctor,AdmRowId)
数据, 判断 ChargeDoctor 的值, 合并处理 Charge Doctor 
值相同的指标值, 建立 ChargeDoctor 的 Global 数据

^GetFeeByPatient("Index",SDate,EDate,ChargeDoctor) = 
合并处理后的医疗质量指标各数据拼接串.  
  组内二级、一级医师处理过程类似. 最后是数据

的输入与展现.  
 
3  结果与分析 
  本文实验建立在广西某三甲综合医院信息系统的

环境下, 医院门诊、住院 HIS、电子病历系统是 Caché
数据库, 手术麻醉系统和随访系统是 oracle 数据库. 
系统集成采用 Ensemble 平台, 编程语言采用集成平台

自带的 M 开发语言. 医师分组指标数据应用程序前端

采用水晶报表开发工具, 后台数据通过 Ensemble 集成

平台取数据. 根据第 2 节中的设计, 实验结果实现按

日期、科室进行指标数据的提取, 图 2 结果是选取日

期为 2015 年 5 月份, 科室为泌尿外科一病区进行数据

提取系统结果.  

 

 
图 2  某科室各分组医疗质量指标数据 

 
  从实验结果可以看出, 汇总结果得到 2015 年 5 月

份泌尿外科一病区各分组医师的医疗质量考核指标数

据. 从中可以了解该科室各组的成员构成, 主管床位

构成及各质量指标考核结果的量化对比.  点击“组内

明细”, 可以查看各组内各二级医师的医疗结果质量

考核指标数据, 结果中可以看到二级、一级医师人员

在各组内是有交叉的. 即某个二级医师可能会是某组

的二级成员, 也可能作为其它组内一级医师的成员; 
某一级医师可能跨多组出现. 因此医师三级分组情况

是交叉复杂的, 但根据从集成平台中提取到的分组信

息不受交叉复杂因素的影响.  
 
4  小结 

本 文 论 述 了 利 用 Webservice+Xml 技 术 在

Ensemble 集成平台上建立对目标医院相关信息系统各

临床科室医师医疗质量指标相关数据的提取, 并对提

取后的数据进行医师分组的整合, 建立面向临床各科

室各医师分组单元及各医师个体的临床医疗质量数据

展现平台. 面向临床医师分组的医疗质量考核指标数

据展现不仅有利于临床各科室对各医疗组有量化的绩

效考核数据, 有依据打破固有的系数收入分配模式, 
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更为符合现有的综合医院临床科室医师三级分组管理

模式. 推进医疗分配更公平化与更能促进临床医疗注

重提升团队小组的医疗质量. 本研究的局限性在于(1)
医疗质量考核指标涵盖不够全面, 只提取了部分面向

绩效的关键性指标; (2)医师分组数据未融入到以数据

仓库技术的大数据融合平台中. 下一步的研究方向是

将提取结果与各指标权重结合形成面向绩效的医师分

组绩效分数.  
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