
·医院管理·

“三生”参与下的住院病历质量控制模式探讨
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　 　 病历作为记录患者住院期间全部诊疗过程的

载体，除在医疗、科研、教学中有不可撼动的地位

外，还是发生医疗纠纷时重要的法律依据以及各类

保险报销的凭证［１］。 随着大数据时代的到来，高质

量的病案数据成为管理部门决策的重要参考依据，
也为疾病诊断相关分类的顺利推广奠定基础［２］。
２０１６ 年 ７ 月 ２６ 日，国家卫生计生委在颁发的《医疗

质量管理办法》中，明确提出医疗机构应当加强病

历质量管理，建立并实施病历质量管理制度，保障

病历书写客观、真实、准确、及时、完整、规范［３］。 然

而，当前病历质量的现状并不能满足社会发展对其

提出的要求。

１　 病历质量现状

随着电子病历的广泛使用，部分医师产生临床

思维惰性和行为惰性，病历书写的独立思维能力下

降，语言表达不清、病历内容拷贝、套用模板的现象

时有发生，影响病历内涵质量。 由于临床工作繁

忙，住院医师、研究生、规培生等“三生”作为病历书

写的主力军，疲于应付任务，病历书写不及时，病历

内容缺陷的情况屡见不鲜。 此外，上级医师审阅病

历、修改及签字不及时的现象也十分常见［４］。 据李

媛［５］对随机抽取的 ２０００ 份终末病历分析发现，缺陷

病历 ３８４ 份，缺陷率达 １９􀆰 ２％，缺陷以复制粘贴模

板、病历内容欠缺及各种签名滞后为主，分别占缺

陷病历的 ４８􀆰 １８％、１９􀆰 ０１％、２３􀆰 ７０％。 孙丽等［６］ 对

实施全面质量监控后的 ２５２０ 份病历分析发现，其缺

陷率仍有 １８􀆰 ３％，平均每份病案缺陷为 ２􀆰 ７ 频次。
张娜等［７］也对实施医疗质量实时监控后的２４ ２５５份
运行病历进行分析，发现病历的及时性达标率仅为

８５􀆰 ２％，病历内涵质量达标率也不甚理想。 针对上

述现状，当前对医院住院病历质量的提升除优化病

历质控体系效能外，还应充分考虑到三生等书写者

因素的影响。

２　 三生参与病历质量控制的可行性分析

２􀆰 １　 三生与病历质量控制有着天然密切的联系　
当前国内大多数医疗机构的病历均由三生等完成，
上级医师通常负责监督带教和抽查指导。 病历质

量的好坏，直接取决于三生病历书写的技能和临床

思维能力。 可见，三生是提高病历质量中无法逾越

的一环。 通过安排三生参与病历质量检查，不仅能

有效地将病历质量的源头纳入监管，更能激发书写

者的主动性和自律性，使其自觉提高病历质量。
２􀆰 ２　 三生的新人属性使其可成为病历质控的生力

军　 三生等由于刚进入工作岗位，迫切想学习新知

识、新技术。 病历作为患者在院诊疗过程最详实的

信息载体，对其进行查阅是最有效的学习手段之

一。 通过参与临床病历的质量控制，三生能迅速了

解本专业和相关领域内疾病的特征、鉴别诊断和治

疗方法，提高临床思维能力和整合发散能力。 此

外，由于在科室相对属于年轻群体或外来人员，三
生内心更渴望得到同事和上级认可，更希望能有展

现自己的平台，以找寻群体归属感和认同感。 对于

上级赋予的任务工作，如病历质控等较他人具有更

大的积极性和更强的意愿完成。
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２􀆰 ３　 三生的执业基础为其参与病历质控提供可

能　 由于住院医师等已经过一定阶段的岗位锻炼

和临床培训，对患者的诊疗流程、用药规范、治疗禁

忌、相关法律规章及如何规避医疗纠纷均有一定经

验，对病历书写的基本要求和要素准则也掌握较

清。 在进行充分的思想动员、理论学习、技能培训

和评价考核后，三生能牢固掌握病历书写规范、管
理准则和质控方法，承担相应的病历质控工作。
２􀆰 ４　 三生参与病历质控能共荣共赢　 病历书写是

培养临床思维的有效途径［８］。 然而，由于临床工作

繁忙，上级医师用于指导病历书写的时间精力有

限，导致三生病历书写技能往往通过“模板”模仿借

鉴得来。 上级医师对病历质量的忽视，也易对其产

生潜移默化的影响。 三生通过参与质控培训，能有

效提高病历书写技能，塑造正确的医疗质量观；通
过参与病历检查，还能迅速拓宽临床视野，积累临

床经验，强化临床思维。 对医院而言，由于传统模

式下的病历质控效能严重依赖于工作团队的人员

数量和专业结构，质控人员在沉重的工作压力下，
只能采取蜻蜓点水、走马观花的方式检查，对于病

历内涵质控，更是有心无力［９］。 三生的加入，能有

效分担质控人员大量的形式审查工作，让其有更多

的精力做好病历内涵质量质控，促进医院病历质量

提升。

３　 三生参与下的病历质量控制模式

３􀆰 １　 质控工作模式

３􀆰 １􀆰 １　 重组病历检查团队　 各科室根据床位数及

人员按比例抽取三生参与院级病历质控培训。 医

院依据相关考核标准和淘汰比例，筛选达标成员。
将达标的三生分成若干小组，各组由 １ 名病案室现

有专职质控员带队，共同负责小组病历检查。 专职

质控员主要负责对三生日常病历检查工作的指导、
监督、抽查以及病历的内涵质量检查。 三生主要负

责病历的形式审查和初步内涵质量检查，在工作中

有任何疑问，可向专职人员请教。 成员每年更换一

次，通过专人带组的形式，弥补三生工作经验不足，
降低病历检查失误的风险。
３􀆰 １􀆰 ２　 调整病历任务分工　 质量管理科每日按比

例从各科室随机抽取终末病历和环节病历，并依据

各质控组成员的科室类别对各小组派发任务。 各

小组负责人根据成员能力水平再次分配任务病历。
检查人员需回避自身病历。 各病历所对应的检查

人员名单留档备案，以备抽查。 各小组成员质控工

作表现由质量管理科负责考核评估。 通过上述任

务分配方式，可合理发挥个人所长，提升病历质控

效率。
３􀆰 １􀆰 ３　 优化检查工作时段　 由于三生等作为临床

一线的人员，工作繁忙，无法像专职质控员一样有

固定的工作时间。 因此，采取弹性工作方式，检查

人员轮流值班，每周固定时长，不限时间段的方式

工作，合理安排病历检查时间，避免与临床工作冲

突。 任务病历需在时间截点前完成提交。［１０］

３􀆰 ２　 质控团队管理

３􀆰 ２􀆰 １　 严格入口把关　 医院组织病案管理专家对

参与人员进行为期 ３ 周，共 ２０ 课时的集中授课培

训，主要内容包括原卫生部颁布的 《病历书写规

范》、《医疗机构病历管理规定》、《医疗事故处理条

例》、《中华人民共和国执业医师法》等法律法规及

“三基”相关理论和电子病历书写规范，同时强化核

心医疗制度宣教，将病历质量管理的重要性理念灌

输到每位质控员，确保其明确职责，树立正确的质

控观［１１⁃１３］。 培训结束后，将成员分外科组和内科组

分别进行评价测试，内容包括病历书写能力、病历

质控相关规章制度、病历质控水平、核心医疗制度

和法律常识等。 考核按百分制，９０ 分以上为达标，
８０ 分以上为可选后备力量，人员不足时可从中抽选

补充。 依据考核情况，筛选达标人员有针对性的进

行强化培训和病案室轮转，通过病历质控见习的方

式，由专职质控员再次对三生工作能力进行评估。
符合条件者，进入病历质控队伍，工作任务从易到

难递进。
３􀆰 ２􀆰 ２　 优化过程监管　 监管过程分常规考勤、病历

质控质量评价、不良事件扣分和附加得分等，对三

生工作进行考核，具体由质量管理科负责。 常规考

勤由各小组专职质控员根据三生日常工作表现评

分。 病历质控质量评价和不良事件扣分是监管的

重点。 对病历质控质量评价，由质量管理科在三生

已完成检查的病历中随机抽选部分，随机派发给病

案室专家或第三方专家进行复查并评分，同组人员

回避。 为保证客观公正，评分采取随机双盲方式，
即三生不可知何时、何病历、由何人复查；专家也不

可知病历是否为复查病历、由谁初查，避免人情等

因素干扰。 质量管理科依据病历初查和复查评分

差值，评定三生的质控质量。 不良事件扣分主要是

对质控过程中发生的不良事件进行登记扣分，对未

发现病历中可能引发纠纷的重大漏洞问题，从严处

理，限时整改，并追究该组负责人责任。 对于考勤

优秀、检查工作有立功表现者，给予附加得分。 质

量管理科定期对考核情况进行分析评估，给予奖惩。
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３􀆰 ２􀆰 ３　 完善退出机制　 病历质量对医疗管理、科研

教学、法律医保等均有深远影响，必须严谨认真对

待［１４］。 对工作考核得分低于标准分以下的人员，需
进行诫勉谈话，并重新考核培训。 对出现工作考核

低于标准 ２ 次以上、工作产生严重不良后果等情况

的人员，及时停止检查权限，退出质控队伍。 此外，
由于研究生、规培生具有一定的流动性，对提出离

队申请或岗位变动者，需及时处理，更换成员。 对

新入成员，要及时跟进监管培训，使其迅速进入工

作状态。
３􀆰 ２􀆰 ４　 强化奖惩激励　 为体现对检查者劳动价值

的尊重，激发工作热情，每人每月给予一定补贴。
质量管理科依据达标考核标准实施奖惩，达标者给

予个人全额补贴，不达标者依据考核标准扣除相应

金额补贴，并扣除部分科室达标奖［１５］。 此外，医院

对表现优秀者，宣传表彰，颁发证书；对表现较差、
诫勉谈话无效者，黑榜公布，以此来引导检查队伍

的正向竞争，保持病历质控质量［１６］。
３􀆰 ３　 质控工作结果　 三生参与下的病历质控，有效

缓解了传统病历质控模式下，医院专职质控员数量

不足，专业结构不合理的局面，提高了病历质控的

覆盖面和质控持续时间。 住院医师、规培生等力所

能及地开展病历质量的初步检查工作，包括形式审

查和初步内涵质量检查，明显减轻了专职质控员的

工作量，使其有更多精力进行病历内涵质量检查，
有力推动医院病历质量提升。 此外，由于参与质控

的三生均有相应的专职带教，医院采取责任连带和

表彰嘉奖的方式，强化了专职质控员的带教意识和

责任意识，有效提高了三生的质控水平和工作质

量，从而形成了病历质控的良性循环。

４　 三生参与下病历质量控制模式的问题思考

４􀆰 １　 加强专家把关　 由于病历内涵质量检查等对

检查人员业务能力要求较高。 国内大多数医院一

般聘请退休专家负责审查。 与专家相比，三生不仅

临床能力和思维水平有所不足，在法律意识、纠纷

识别能力等方面也有待提高。 因此，对于三生的质

控能力要秉持客观态度，量力而行，以病历形式审

查、初步内涵检查为主。 对疑难病历、死亡病历或

纠纷病历，需专家把关。
４􀆰 ２　 强化教育培训　 合格的质控员，除不断质控实

践外，还离不开培训指导。 除加强各小组专职质控

员在实际工作中的指导带教外，医院还要针对三生

在工作考评中的不足，定期开展专题讲座，组织病

案规章制度学习、质控技能培训等系列化、递进式

教育，提升检查团队整体质控水平［１７］。
三生参与下的病历质量控制模式，能有效缓解

医院质控队伍人员短缺、专业结构不合理、质控效

率不足等问题，且该方案对医院硬件和软件设施均

要求较低，不失为一种提高医院病历质控水平的有

效方法。 但是，由于三生等人员流动性相对较大，
如何保持三生质控队伍的稳定性，如何使该机制能

平稳运行，值得进一步思考。
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