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考评、反馈、监督与预警机制。要取得患者家属配 

合，医疗过程是一项不确定的、充满风险与挑战的活 

动，医治结果成功与否，不完全取决于医疗供给方的 

技术、态度和责任心。只有双方各自担负起相应的 

责任，才能从根本上使医患摆脱“两败俱伤”的恶性 

循环，只有相互理解和信任，才能使医患关系逐步回 

归和谐 J。要加强传媒舆论引导，新闻报道是否全 

面、客观、公正，在很大程度上可以左右广大群众判 

断。新闻媒体应站在客观公正的立场上，坚持正面 

为主，积极承担营造和谐、有序和积极向上医疗秩序 

的社会责任，为医疗改革的健康发展做出贡献 ]。 
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我院监控电子病历质量的实效与经验 

赵伯诚，周 斌，吕耀欣，龚 林，潘雪飞 

[摘要] 目的 分析我院监控电子病历质量的实效并总结经验。方法 使用 SPSS软件包对我院2008年至2009年电子 

病历检查结果进行汇总分析。结果 2009年问题病历发生率较 2008年显著下降；2009年电子病历问题平均计分值比2008 

年显著下降；我院的电子病历的文本质量显著改善，内涵质量稳步提高。结论 领导重视，严格监控，常抓不懈，绩效挂钩，电 

子病历的质量是能够不断提高的。 
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我院为了全面贯彻“以病人为中心、以质量为 

原则、以满意为标准”之质量方针，强调医疗质量与 

安全，严把病案质量关。近年来，在“军卫一号”系 

统基础上，对电子病历进行实时监控，形成了一些比 

较实用的做法，产生了较好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 撷取 2008年至 2009年电子病历 

的检查数据，并按年份分组。 

1．2 电子病历质量之检查方法 由两位高职称医 

师组成专家组检查实时运行的电子病历，参照《医 

疗护理技术操作常规》̈ 、卫生部颁发的《病历书写 

基本规范》及南京军区医院绩效考评文件中的病案 

质量评分标准。要求病历书写符合客观、真实、准确、 
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及时、完整及规范的基本要求。以人审为主，辅以黑 

马校对2004版机审。每月至少检查 2次全院的电 

子病历，随机抽查与重点检查相结合。 

1．3 电子病历质量之评判标准 采取单项否决与 

计分法进行综合评判。每份电子病历若发现 1处被 

单项否决项 目或问题计分超过 10分者即判为“问 

题病历”。问题病历发生率 =问题病历数／检查病 

历总数。 

1．3．1 病历单项否决项目 首程不及时、使用不规 

范模版、三时不规范(入院时间、采史时间、记录时 

间未按规范填写)、个人史或过去史矛盾(简称病史 

矛盾)、搞错体征(生命体征参数不吻合、创伤部位 

错误或遗漏重要体征)等。 

1．3．2 病历问题计分标准 如出现格式问题或标 

点符号、错别字差错者有 1处扣0．1分；病程记录不 

及时者扣 0．2分，并按每超过 7天扣0．2分起累计 

扣分；危重患者记录不及时者扣0．5分，并按每天 

0．5分累计；连续 3次拷贝同样内容者扣 1分；诊断 
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不明或病情发生突变未讨论者扣 2分；主要参数抄 

录不全或用药少记录每处扣2分等。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS12．0统计软件包进 

行统计分析，两组电子病历计数资料采用 x 检验， 

两组电子病历问题积分采用两独立样本非参数检 

验，P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

2008年问题病历发生率为8．38％(427／5094)， 

2009年为6．11％(358／5860)，两组比较有统计学意 

义(x =21．167，P<0．O1)；问题病历发生率在 10％ 

以上的科室，2oo8年有 4个，2009年下降至 2个； 

2008年单项问题病历的发生率为 52．46％(224／ 

427)，2009年为 33．24％(119／358)，两组比较有统 

计学意义(x =29．236，P<0．O1)。2008年电子病 

历问题计分 值为 (16．20±3．O1)分，2009年为 

(14．07±2．05)分，两组 比较有统计学意义(Z= 

2．960，P<0．01)。 

3 讨 论 

经过强化管理，我院2009年电子病历的质量进 
一 步得到改善，基本上做到了规范化，格式整齐，字 

型统一，要素齐全；记录较为完整，分析讨论渐趋活 

跃，总体质量明显提高。 

3．1 领导重视，措施得力，是病历质量改善的重要 

前提 医院常委十分重视病历质量问题，结合每年 

的安全整顿月活动，开展形式多样的宣传活动。聘 

请医疗事故鉴定专家宣讲外院或同行的经验教训， 

警醒了广大医务人员；医务处直接到科室组织参与 

讨论纠纷病例，激发起广大医务人员提高医疗安全 

的责任心，质量观念逐渐深入人心。另外，医院常委 

正着手培育医院的软实力 J，其 中包括“病历文 

化”。提出了三个要求：一是要求“把写病历当作论 

文来写”；二是要求“把出院小结当作广告来对待”； 

三是要求收治人数偏少的科室病历要出精品，收治 

多的科室要保质保量。每周的院周会和每月的院首 

长查房内容之一均有电子病历质量内容。由于医院 

领导的高度重视，保证了质控专家的权威性，保障了 

相关的规章制度不再流于形式 ，也促使医院的 

“三宝”之一一 病历文化能就地生根，开花结 

果 一 。 

3．2 逐步施压，常抓不懈，是改善病历质量的重要 

途径 医院先从培训做起，举办多期专题学习班，温 

习病历书写规范，讲解病历中常见的问题及解决办 

法，大大减少了共性缺陷，基本解决了病历版面的格 

式问题。为了尽快解决“常见问题、习惯问题”，消 

除积弊，接着狠抓“单项否决”，并制订了“单项否决 

标准”，此“院标”较绩效考评标准更为严格。重点 

检查易错问题，采取了抽查与复查相结合、随机抽查 

与重点检查相结合的办法；盯住低年资医师、盯住屡 

犯不改的医师；盯住节前节后；盯住危重患者、盯住 

大手术患者；盯住长程病历；采取了查帮结合、查诊 

结合、随机带教之办法，由“错”及人，由人及组，由 

组及科，直到纠正缺陷、完善病案为止，使得病历文 

本质量得到了显著改善，内涵质量也稳步提高。 

3．3 从严检查，绩效挂钩，是病历质量改善的重要 

措施 为了纠正电子病历存在的“常见的质量缺 

陷”_6 J，质控部门从严检查，从严评判，检查结果与 

考评绩效挂钩，除了经济处罚外，还要在院周会通报 

检查结果，在每年举办的病历质量展览会上进行展 

示。医院规定：凡是年终电子病历质量排名前列者 

能得到单项奖，反之则不得参与评选优秀个人与科 

室。在全院医务人员的积极参与下，在质控部门的 

严格监控之下，电子病历质量得到了显著提高，逐渐 

引上了格式化、规范化之良性轨道，成效颇为显著。 

病历质量仅仅是医疗质量的一个组成部分，涉 

及到医学人才及管理等方面的问题_7 ，即便反复修 

改提示，有些病历仍然存在若干细节问题，从而影响 

了病历的整体质量。今后要以2010年卫生部颁发 

的《病历书写基本规范》为标准，严格监控，常抓不 

懈，不断探索，不断努力，争取在环节质量方面更上 
一 个台阶。 
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