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基于PDCA的病案数据质量风险治理研究*

———刘 媛 汪 刚

【摘 要】 目的 分析某院在数字化转型进程中病案数据面临的质量风险,并采取应对措施,以提高病案数据质

量。方法 采用PDCA管理方法,对病案首页中患者的基本信息进行梳理与追踪分析,实施了包括流程再造、完善标准

数据库与质控规则、建设病案数据指标可视化平台以及针对相关人员专业培训等改进措施。结果 病案首页患者基本

信息的完整性得到显著改善,数据缺失与错误现象大幅减少,病案首页的整体质量得到有效提升。结论 通过信息采集

流程同质化管理,系统设置智能校验机制,加强数据质量培训,建立多部门协助机制等措施,可以提升病案首页信息的完

整性、准确性,提高医院管理水平。
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

quality
 

risks
 

faced
 

by
 

medical
 

record
 

data
 

in
 

the
 

process
 

of
 

digital
 

transforma-

tion
 

in
 

a
 

hospital,
 

and
 

take
 

countermeasures
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

medical
 

record
 

data. Methods PDCA
 

closed-

loop
 

management
 

method
 

was
 

used
 

to
 

sort
 

out
 

and
 

track
 

the
 

basic
 

information
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

medical
 

record
 

home
 

page.
 

Improvement
 

measures
 

including
 

process
 

reengineering,
 

improvement
 

of
 

standard
 

database
 

and
 

quality
 

control
 

rules,
 

construction
 

of
 

medical
 

record
 

data
 

index
 

visualization
 

platform
 

and
 

professional
 

training
 

for
 

relevant
 

personnel
 

were
 

implemented. Results The
 

integrity
 

of
 

the
 

basic
 

information
 

of
 

patients
 

on
 

the
 

medical
 

record
 

home
 

page
 

was
 

significantly
 

improved,
 

and
 

the
 

phenomenon
 

of
 

data
 

loss
 

and
 

error
 

was
 

greatly
 

reduced.
 

The
 

overall
 

quality
 

of
 

the
 

medi-

cal
 

record
 

home
 

page
 

has
 

been
 

effectively
 

improved. Conclusion
 

 Measures
 

such
 

as
 

homogenization
 

management
 

of
 

in-

formation
 

collection
 

process,
 

intelligent
 

verification
 

mechanism
 

of
 

system
 

setting,
 

strengthening
 

data
 

quality
 

training,
 

and
 

establishing
 

multi-department
 

assistance
 

mechanism
 

can
 

improve
 

the
 

integrity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

medical
 

record
 

home
 

page
 

and
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

hospital
 

management.
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  高质量发展要求医院利用互联

网、人工 智 能、区 块 链 等 数 字 化 技

术提供 患 者 服 务,提 高 医 疗 效 率,
改善患 者 体 验。患 者 就 医 方 式 和

结算方 式 也 随 着 医 保 改 革 的 深 入

以及信息化技术的发展,从单一的

现场挂号发展到网络预约就诊、自
助机 预 约 就 诊、医 联 平 台 预 约 就

诊、社区早筛预约就诊等多渠道并

存。病案首页中的患者 信 息,有 的

由医务人员手工录入,有 的 由 患 者

在各类终端上自助填 写,有 的 则 由

系统直接采集等[1]。便捷多样的患

者信息采集方式虽然 方 便 了 患 者,
提高了医务人员的工 作 效 率,但 也
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给患者信息的标准化、规范 化 管 理

带来了挑战。如果医院过度依赖信

息技术采集的数据,却对数 据 质 控

监管重视程度不足,缺乏数 据 质 量

保障,那么信息数据的可用 性 就 不

会高,数据也无法准确反映 医 院 的

医疗服务能力与管理水平。病案首

页信息的完整性会影响住院首页填

报质量、医院服务范围分析、患者医

保报销和患者随访等[2]。如何提高

病案首页数据质量,是医疗 机 构 数

字化转型的关键要素,也是 医 疗 机

构关注的重点和方向。

1 病案首页数据质量问题分析

1.1 信息系统数据标准和流程不统一

不同 应 用 场 景 的 数 据 需 求 不

同,数据采集的流程和统计标准也

不一致[3]。如患者 地 址 信 息,某 院

现场挂号是必填项,网络挂号和自

助机挂号时则是选填项,患者可以

不填写 直 接 挂 号 办 理 入 院。患 者

病案首 页 信 息 整 合 了 多 个 系 统 数

据,如实 验 室 检 验 系 统、电 子 病 历

系统、手 术 麻 醉 系 统、医 院 信 息 系

统数据,如果各系统间数据标准不

一致,就会增加数据整合的难度。

1.2 数据质控监管能力不足

质控 监 管 是 提 高 数 据 质 量 的

重要手 段。分 析 医 院 医 疗 质 控 报

告不 难 发 现,手 工 时 期 频 发 的 质

控问 题,在 数 字 化 运 行 情 况 下 依

然存在 [1]。如 果 系 统 内 部 数 据 逻

辑质 控 规 则 不 完 善,各 系 统 之 间

的数 据 关 联 性 差,部 分 指 标 数 据

可能 存 在 冲 突,则 会 导 致 数 据 可

信度不 高。如 果 医 务 人 员 仅 关 注

与自 己 工 作 相 关 的 数 据,而 对 其

他数 据 的 重 视 程 度 不 足,就 会 导

致部 分 信 息 数 据 缺 失、偏 差 甚 至

错误。信 息 系 统 开 发 者 往 往 专 注

于业 务 功 能 实 现,而 忽 视 数 据 质

量监管,一 旦 信 息 系 统 数 据 出 错,

影响的数 量 和 范 围 将 远 大 于 手 工

时期。

2 运用PDCA提高病案数据

质量

2021年,上海市某院发生因病

案首页 地 址 填 写 错 误 导 致 患 者 无

法报销 而 投 诉 的 不 良 事 件。针 对

不良事 件,该 院 成 立 管 理 小 组,利

用PDCA[4],对 病 案 首 页 基 本 信 息

数据质量风险进行梳理和整改,实

现了病案数据的有效治理。

2.1 P
 

(计划)阶段

由病 案 管 理 人 员、信 息 技 术 人

员、临床医师和统计分析人员组成研

究团队,以优化病案首页数据的准确

性和完整性,提升医院整体的管理效

能和患者服务质量。研究发现,该院

病案首页数据存在问题如下:

2.1.1 数据采集流程不规范

对2021年5月 HIS中 患 者 基

本信息填写情况进行分析发现,HIS
中患者地址存在信息缺失 情 况,具

体见图1。5月共入院8
 

060人次,

办理入院后 HIS地址信息缺失率高

达12.3%,其中网络挂号、自助机挂

号、窗口 挂 号 和 肺 癌 早 筛[5]挂 号 等

各种入院渠道患者地址信息皆有不

同程度的 缺 失。进 一 步 了 解 发 现,

网络挂号和自助机挂号时地址信息

是选填项,患者可以跳过填 写 直 接

挂号办理 入 院。可 见,不 同 就 诊 途

径和类别的患者缺乏统一的流程设

计,医保卡、自费卡患者挂号时可自

动识别身份证上的地址信 息,而 异

地医 保 患 者 直 接 读 取 异 地 医 保 卡

号,地址信息无法直接提取,地址信

息的采集录入未纳入挂号入院流程

之中。

图1 2021年5月住院患者HIS中地址

信息缺失分布情况

2.1.2 数据标准字典库不完善

医院病案首页信息除了为医院

管理运营提供数据支 撑 外,还 承 担

数据上报任务。不同上级部门对数

据格式和标准的要求 不 一 致,上 报

时,病案管理部门往往 需 要 对 信 息

系统的数据进行提取、整合、清洗或

转换。其 中,最 为 关 键 的 环 节 就 是

参照数据标准字典库 的 映 射 关 系,

一旦数据转换错误,则 会 产 生 较 大

的数 据 风 险。研 究 发 现,在 上 传

2021年三级公立医院绩效考核平台

数据时,出现了患者入 院 途 径 急 诊

和门诊映射出错、手术 切 口 映 射 关

系出错、手术编码映射 不 准 确 等 问

题,导致该院三级公立 医 院 绩 效 考

核平台首页数据重新上报。

2.1.3 数据监管能力不足

病案首页数据指标多、体量大,

逻辑判断规则无法面面俱到,数据

监测平 台 的 缺 失 和 可 视 化 程 度 不

足均会 影 响 数 据 质 量。管 理 小 组

按照数 据 上 报 要 求 和 业 务 规 范 梳

理信息系统首页相关数据,发现存

在入院日期错误、一个身份证对应

多个住院号、不同患者对应同一身

份证、手术编码和诊断编码不准确

等错误,且存在部分上级部门重点

监测的数据质量指标难以统计,影

响质控监管。

2.2 D
 

(实施)阶段

2.2.1 优化数据采集流程

梳理不同信息系统数据采集流
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程存在的问题,逐项改进。例如,将

患者联系地址一栏设为必 填 项,不

同途径入院的患者信息采集流程采

取针对性改进措施。如果患者通过

医院官方平台挂号,则由系 统 判 断

是否为新患者,新患者登记 时 联 系

地址设置为必填项,老患者 联 系 地

址系统自动填充。如果患者通过医

联平台预约挂号,患者入院 前 则 需

至窗口完善联系地址。如果患者通

过自助机办理入院,系统会 判 断 有

无联系地址,没有联系地址的患者,

入院刷卡时增加填写地址环节。如

果患者通过窗口挂号办理 入 院,将

入院 登 记 时 联 系 地 址 设 置 为 必 填

项。针对肺 癌 早 筛 患 者,联 系 对 口

社区医院进行系统优化,将 联 系 地

址设置为必填项。

2.2.2 完 善 标 准 数 据 库 和 质 控

规则

按照行业标准和相关规范梳理

疾病编码库、手术字典库、首页费用

字典库、国籍代码表等基本 数 据 结

构,同时根据不同部门要求 对 上 传

数据进行标准映射,完善诊 断 编 码

和手术编码的标准化映射 关 系,完

善电子病历中的数据质控 规 则 库,

对病案首页数据的完整性、逻 辑 性

进行智能校验和提醒。医生在进行

病历书写时,系统会基于预 设 的 规

则和算法,自动分析病案首 页 数 据

内容的完整性和准确性,一 旦 发 现

问题,系统会即时弹窗提醒,并给出

相应的修正方案。

2.2.3
 

 建设病案首页数据指标可

视化平台

借助病 案 质 控 系 统,搭 建 病 案

首页数据指标智能统计模 块,如 主

要诊断填写正确率、主要手 术 填 写

正确率、病案首页完成率等,并定期

公布科室病案质量指标数 据,督 促

相关指标持续改进。将病案首页数

据指标的完整性和赋值分布情况进

行图表可视化展示,以便发 现 和 管

理异常值。

2.2.4 落实人员培训

加强挂 号 处、入 院 登 记 处 工 作

人员培训,组织医务人员学 习 病 案

首页填写规范及注意事项,加 强 全

员质量意识培训,保证医疗 信 息 资

料的规范性与完整性。

2.3 C
 

(检查)阶段

通过病案质量指标智能统计平

台,定期监测病案管理质量 控 制 指

标情况,公布监测结果,分析指标变

化趋势,确 定 下 一 步 处 理 措 施。同

时,持续优化病案质量指标 智 能 采

集方案,实现数据的自动采 集 与 统

计,督促相关科室持续改进 相 关 指

标。针对薄 弱 环 节 进 行 精 准 培 训,

切实提高医务人员对病案首页质量

的重视程度[6]。为了评估医院病案

首页信息管理举措实施效 果,判 定

各项措施是否得到有效落 实,该 院

以地址信息为例,跟踪分析2021年

7月、10月住院患者 HIS中地址信

息的填写情况,10月住院患者 HIS
中地址 缺 失 比 例 已 下 降 至2.0%。

见图2。

图2 2021年住院患者HIS中地址

信息缺失情况变化趋势

2.4 A(处理)阶段

鉴于病案首页数据质量管理取

得预期效果,为保证病案首 页 数 据

的完整性,上述举措将持续推行,并

不断完善。国家卫生健康委发布的

《病案管 理 质 量 控 制 指 标(2021年

版)》涵盖了 人 力 资 源 配 置、病 历 书

写时效性、重大检查记录符合率、诊

疗行为记录符合率以及病案归档质

量等 多 个 方 面,共 计27项。目 前,

该院病案质量指标智能统计平台仅

能统计部分指标,还有 一 些 指 标 统

计困 难。针 对 此 类 问 题,病 案 管 理

人员组织讨论指标统计口径和智能

采集方案,以持续优化 数 据 的 自 动

采集 与 统 计。下 一 阶 段,将 进 一 步

落实管理和质控职责,主 动 发 现 问

题,提 升 医 院 统 计 数 据 的 完 整 性。

同时,加强临床 科 室、门 诊 办、医 务

科、信息中心之间的沟通交流,提高

管理效能。

3 实施效果

3.1 病案首页质量持续提高

2020年该院相关指标尚无法统

计,2021年建立了病案质量指标智

能统计平台,实现了对 病 案 首 页 数

据的常态化质控和监 测,定 期 对 病

案首页填写数据进行分析、督查、整

改及反馈,使得病案首 页 质 量 持 续

提高。2020年-2023年 该 院 主 要

诊断填写正确率和主要手术填写正

确率逐渐提高,见表1。

3.2 医疗质量指标持续改善

病案首 页 数 据 质 量 提 高、数 据

指标的智能统计以及数据可视化平

台的 建 立 均 促 使 医 疗 质 量 持 续 改

善。2020年-2022年 该 院 病 案 首

页数据相关三级公立医院绩效考核

监测指标持续向好,见表2。

4 讨论

4.1 
 

关注数字化转型产生的风险

信息技术的应用提升了医疗质

量和医疗效率,但也隐 藏 着 潜 在 风

险,必 须 引 起 医 院 管 理 者 的 重 视。

首 先,数据技术迭代更新快以及医
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表1 2020年-2023年部分病案首页质量指标变化情况     单位:%
年份 主要诊断填写正确率 主要手术填写正确率

2020年

2021年 51.66 66.30

2022年 56.57 80.88

2023年 61.13 87.38
 

表2 
 

2020年-2022年部分病案首页重点医疗监测指标变化情况

年份
手术患者并发
症发生率/%

I类切口手术部位
感染率/%

出院患者四级
手术比例/%

出院患者微
创手术比例/%

平均住
院日/d

2020年 0.24 0.22 80.33 72.19 4.36

2021年 0.37 0.00 82.71 75.13 3.92

2022年 0.65 0.00 82.97 75.35 3.87

疗数据高速传输共享,对管 理 人 员

提出更高要求,如何统筹规划、提前

布局、多部门协助、防范风险等都需

要综合考 虑。其 次,信 息 技 术 的 不

稳定和系统标准的不统一可能产生

数据质量风险,必须加强监 管 并 制

订同质化标准。

4.2 加强数据监管质控

运用信息系统采集患者信息是

目前各医院收集患者信息的常规手

段,其可以快速识别患者信 息 并 导

入系统。研 究 发 现,医 院 信 息 系 统

采集的数据存在数据质量 不 高、数

据收集 范 围 狭 窄 等 问 题[7]。如,病

案首页中患者地址信息属于静态数

据[8],由 系 统 自 动 读 取 填 充。研

究[9]显示,地 址 信 息 缺 失 在 患 者 信

息缺失中占比较高,有的医 院 重 系

统开发建设而轻质控监管,因 此 医

院管理者要有科学性、前瞻性思维,

重视监管平台的配套建设,保 证 病

案首页数据质量。

4.3 
  

多职能部门联合管理

提高病案首页数据质量是一项

长期的系统工程,必须由临床科室、

门诊办、入院处、医务 科、信 息 中 心

等部门共同协调管理,才能 保 障 患

者病案信息的完整性、真实性、准确

性。如果各部门之间缺乏有效的沟

通,将不能充分发挥信息系统优势,

甚至需要医生重复填写病 案 信 息。

该院借助PDCA对住院病案数据进

行专项管理,发现各部门加强沟通、

联合 管 理 能 够 发 挥 更 大 的 管 理 能

效,今后应积极推广此模式,定期对

病案内容进行排查,对现存 病 案 数

据缺陷问题进行总结,主动管理,确

保病案首页数据更加完整、规范。

4.4 借助人工智能等新技术提高

病案数据质量

目前,国内 已 有 将 人 工 智 能 技

术应用于电子病历质控的实践,并

取得了一定成效。如,北京某院 利

用人工 智 能 病 案 质 控 系 统 显 著 降

低了病案首页漏填率,提高了病案

质控工作 效 率[10]。随 着 医 院 信 息

化建设的不断推进,医院的硬件和

软件水平将会快速提升,将为人工

智能技 术 在 病 案 质 控 方 面 的 应 用

奠定良 好 基 础。人 工 智 能 质 控 系

统可 依 托 于 大 数 据、云 计 算 等 技

术,分析 电 子 病 历 系 统、实 验 室 信

息系统、医院信息系统以及医嘱系

统中海量医疗数据,智能评估病案

首页数 据 的 潜 在 风 险 点 和 质 量 漏

洞。下一步,应积极探索人工智 能

技术在 病 案 首 页 质 量 管 理 方 面 的

应用,推 动 病 案 质 量 管 理 的 智 能

化、精准化、高效化。
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