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基于医院安全文化背景下的病案质量监管探索实践
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 介绍基于医院安全文化背景下的病案质量监管工作。 　 方法　 结合 ２０１９ 年全市 ３４ 家医疗机构病案质

控检查，统计病历缺陷项目发生情况，比较不同级别医疗机构间缺陷种类差异。 　 结果　 总体上三级医疗机构内涵质量缺陷

占比 ７２􀆰 ０％（９０）高于二级医疗机构 ６５􀆰 ３％（６４），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 病案书写内涵质量下滑，应从医院

安全文化建设方面探索病案质量监管，明确两者关系，标明监管红线，丰富监管内涵。
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０　 引　 　 言

医院安全文化的概念是由 Ｓｉｎｇｅｒ 等［１］ 于 ２００３
年首先提出，是组织内部的一种共同而又根本的理

解，通过价值观、态度、行为等表现；将希波格拉底

格言“无损于患者为先”的理念整合注入进组织的

每项操作规范中，将安全提升到最优先地位是安全

文化的重要体现。 病案质量监管是医疗质量管理

的重要环节，也是事关医疗事故鉴定的重要法律文

书，但在病案质量监管层面常由于监管形式单一、
效果不佳、效率低下、参与度差等原因导致病案质

量下降等情况［２⁃３］。 我院是南京市病案质控牵头单

位，现结合全市医疗机构病案质量监管情况，本文

主要探索基于医院安全文化背景下的病案质量监

管方式，根据全市 ３４ 家医疗机构病案质控检查结

果，报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 收集 ２０１９ 年全市 ３４ 家医疗机构

病案质控检查结果，其中二、三级医疗机构各 １７ 家。
每家医院随机抽调出院病历 １０ 份，包含死亡病历

５ 份、内科病历 ２ 份（住院时间超过 １５ ｄ）；手术病历

５ 份（普外科、骨科、泌尿外科、妇产科、心胸外科或

神经外科各 １ 份，以三级、四级手术病历为主）。
１．２　 检查标准 　 ①《病历书写规范》第 ２ 版（季国

忠、杨莉主编）；②《江苏省住院病历质量评定标

准》；③国家卫计委 ２０１６ 年印发的《住院病案首页

数据填写质量规范（暂行）》；④国家卫健委 ２０１８ 年

印发的《医疗质量核心制度要点》。
１．３　 统计学分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ、Ｗｏｒｄ 等办公软件将

所有检查的文字结果录入电脑，统计缺陷项目发生

数和发生强度；用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学分析，
采用卡方检验方法比较不同级别医疗机构间病案

质量缺陷的异同，其中发生强度 ＝ （缺陷项目数 ／检
查机构数）×１００％。

２　 结　 　 果

２．１　 ３４ 家医疗机构病历缺陷项目发生情况　 内涵

质量方面，发生强度靠前的缺陷项目有：上级查房

简单、缺少必要鉴别诊断、查体过于简单、遗漏次要

诊断，修正诊断不及时、首次病程记录简单、术后病

程记录简单、病情评估不具体、缺少必要阴性检查、
缺少异常结果分析等，均超过 ３５％；在非内涵质量

方面：辅助用药滥用、首页填写漏项、不能体现三级

查房、缺少手术替代方案等缺陷项目发生强度排名

靠前，见表 １。
２．２　 不同级别医疗机构间缺陷种类的比较 　 总体

上三级医疗机构内涵质量缺陷占比 ７２􀆰 ０％（９０）高

于二级医疗机构 ６５􀆰 ３％（６４），差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ０２８）；但在查体、漏诊、阴性检查分析等
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方面，二级医疗机构缺陷明显高于三级医疗机构；
非内涵质量缺陷方面，二级医疗机构在无法体现三

级查房、会诊记录不规范、辅助用药不合理等缺陷

高于三级医疗机构。

表 １　 ２０１９ 年 ３４ 家医疗机构病历缺陷项目统计［ｎ（％）］

缺陷项目
全部医疗机构

（ｎ＝３４）
三级医疗机构

（ｎ＝１７）
二级医疗机构

（ｎ＝１７）

内涵质量

　 上级查房简单 １６（４７􀆰 ０６） １２（７０􀆰 ５９） ４（２３􀆰 ５３）

　 缺少必要鉴别诊断 １６（４７􀆰 ０６） １４（８２􀆰 ３５） ２（１１􀆰 ７６）

　 查体过于简单 １５（４４􀆰 １２） ５（２９􀆰 ４１） １０（５８􀆰 ８２）

　 遗漏次要诊断、修正诊断不及时 １４（４１􀆰 １８） ４（２３􀆰 ５３） １０（５８􀆰 ８２）

　 首次病程记录简单 １４（４１􀆰 １８） １０（５８􀆰 ８２） ４（２３􀆰 ５３）

　 术后病程记录简单 １３（３８􀆰 ２４） ７（４１􀆰 １８） ６（３５􀆰 ２９）

　 病情评估不具体 １２（３５􀆰 ２９） ８（４７􀆰 ０６） ４（２３􀆰 ５３）

　 缺少必要阴性检查 １２（３５􀆰 ２９） ４（２３􀆰 ５３） ８（４７􀆰 ０６）

　 缺少异常结果分析 １２（３５􀆰 ２９） ６（３５􀆰 ２９） ６（３５􀆰 ２９）

　 知情同意不具体 １１（３２􀆰 ３５） ８（４７􀆰 ０６） ３（１７􀆰 ６５）

　 病程记录拷贝 ／空泛 １０（２９􀆰 ４１） ８（４７􀆰 ０６） ２（１１􀆰 ７６）

　 缺少危急值记录 ５（１４􀆰 ７１） １（５􀆰 ８８） ４（２３􀆰 ５３）

　 术前讨论内涵欠缺 ４（１１􀆰 ７６） ３（１７􀆰 ６５） １（５􀆰 ８８）

形式质量

　 首页填写漏项 １０（２９􀆰 ４１） ８（４７􀆰 ０６） ２（１１􀆰 ７６）

　 不能体现三级查房 ７（２０􀆰 ５９） １（５􀆰 ８８） ６（３５􀆰 ２９）

　 缺少手术替代方案 ７（２０􀆰 ５９） ６（３５􀆰 ２９） １（５􀆰 ８８）

　 术前小结不规范 ６（１７􀆰 ６５） ２（１１􀆰 ７６） ４（２３􀆰 ５３）

　 缺授权委托 ／不规范 ５（１４􀆰 ７１） ４（２３􀆰 ５３） １（５􀆰 ８８）

　 麻醉与手术同意书不一致 ４（１１􀆰 ７６） １（５􀆰 ８８） ３（１７􀆰 ６５）

　 会诊记录未录入病案 ４（１１􀆰 ７６） １（５􀆰 ８８） ３（１７􀆰 ６５）

　 日间手术记录不规范 １（２􀆰 ９４） １（５􀆰 ８８） ０（０􀆰 ００）

其他质量

　 辅助用药滥用 １５（４４􀆰 １２） ３（１７􀆰 ６５） １２（７０􀆰 ５９）

　 高值耗材使用缺少记录 １０（２９􀆰 ４１） ８（４７􀆰 ０６） ２（１１􀆰 ７６）

３　 讨　 　 论

３．１　 病案书写内涵质量下降原因分析 　 本次调查

结果显示涉及病案书写的内涵质量缺陷发生数 １５４
次，平均 ４􀆰 ５３ 次 ／家，医疗机构病案书写内涵质量下

降较为普遍，如 ２００７ 年 Ｔｈｉｅｌｋｅ 等［４］ 的一项研究报

告对退伍老兵的 １６７ ０７６ 份电子病历样本分析 ３％
的查体记录是拷贝的，而患者病历中相关图表的拷

贝率更高达 ２５％；吴秀兰［５］ 报道北京某院月病案在

２０００ 份左右，质控小组审阅约 ８０％，其中应返修病

历约达 １２％；朱大桥等［６］ 对昆明市 ２２３６ 份住院病

案首页填写缺陷抽检，缺陷率 ５０􀆰 ５８％；徐萍等［７］ 对

２９ ４３２ 份病案书写质量分析，总缺陷率达 ２０􀆰 ６２％。
针对病案书写内涵质量下降，笔者分析原因：①管

理真空，院科两级管理出现了“真空带”，管理边界

不清，管理层级难明；②重视欠缺，等级医院评审导

向下新技术发展、科研教学、学科专科建设成为重

点，而病案质量质量、反映的内涵却很少被检查，亦
不会成为科室关心重点；③培训失位，病案内涵质

量缺乏对医师统一的病案基础质量培训，病历书写

缺少统一标准。 院际间差异不同，科室间风格迥

异，标准不一也导致难以进行质量评判；④其他因

素，医院的效益导向、追求高周转率、床位压力大等

因素也是客观导致病案内涵质量下降的原因。
３．２　 基于医院安全文化背景下的病案质量监管探

索实践

３．２．１　 医院安全文化理应是病案质量监管强而有

力抓手　 基于目前病案质量监管的现状，常规的质

量巡查、院内自检、通报处罚等传统手段显然无法

满足病案内涵质量管控的要求，且管理成本颇高、
效果一般。 将病案质量监管融入思政领域、纳入医

院文化建设要求理应是病案质量监管的一个重要

方向。 笔者认为将病案质量监管和患者安全一并

提出，形成管病案书写就是促患者安全，控质量内

涵就是现文化之要的医院文化氛围，无疑将病案质

量监管升格至全新的高度，赋予病案质量管理强而

有力的新抓手。
３．２．２　 医疗安全文化标明病案质量监管的底线与

红线　 庄勤等［８］在对南通市 １００ 例医疗事故争议原

因分析，结果较多与病历书写问题相关，如在鉴定

中涉及病历记载时间错误、病历涂改、私自修改等。
本研究也显示病情评估、鉴别诊断、病案拷贝、查体

粗略等是病案内涵质量欠缺的常见问题，而其中任

何一项，足以导致医疗事故鉴定中医院处于不利局

面［９⁃１０］。 病案质量在医疗事故鉴定中发挥着重大作

用，是还原“客观真实”的一项重要依据，医疗安全

文化导向下为病案质量监管标明了底线与红线。
因此笔者认为在监管中应做到：①以医疗安全考察

病案质量有没有触及底线红线，如三级查房内涵体

现；危急值处理反映；术前讨论中适应症的描述；术
后病程录的注意事项；授权委托、术中变化术式的

流程等；②以病案质量监管实例点题医疗安全文

化，在病案质量监管实例的反馈过程中，除做到以

案说法，将医疗事故鉴定中失败的案例现身说法，
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检讨病案错误的同时，也应举一反三，见木成林。
３．２．３　 医院安全文化丰富病案质量监管手段与内

涵　 将病案质量监管作为医院安全文化的一个重

要组成部分，无疑使得病案质量监管手段与内涵更

加丰富。 ①参与监管人员更加丰富，病案质量不再

是医疗质量管理的一部分，而是医院整体管理的一

部分，质管、行风、护理、药学、医技等多部门可联合

参与病案质量监管的活动；②监管的内涵层次更加

丰富，变“就病案而论病案”为“由病案论质量”，利
于由个案问题寻找系统问题、制度问题，克服隧道

思维；③开展的手段更加丰富，以往的病案监管主

要依赖于“查”，安全文化要求管理者更多思索如何

形成优良的病案书写文化，如何让病案规范书写成

为每位医师的习惯。 如举办优秀病案展示、病案书

写知识竞赛、病案知识宣传月、谁的字迹谁认领等

活动，浓厚病案学习氛围，融病案质量监管于多形

式活动中，潜移默化中形成良性循环。
３．２．４　 基于安全文化的病案质量监管在不同级别

医疗机构间的侧重差异 　 本次调查结果显示不同

级别医疗机构间缺陷种类比较中三级医疗机构的

内涵质量缺陷占比高于二级医疗机构占比。 笔者

认为在基于安全文化的病案质量监管实践方面应

有侧重差异：①在三级医疗机构宜结合重点病种、
重点手术开展病程质量、手术记录、术前讨论、病情

评估等内涵质量的监管活动；②将内涵质量监管与

临床路径、单病种过程管理、三合理监管、三基理论

学习、青年医师培训等形式有机结合，营造安全文

化氛围，形成内涵质量监管合理；③在二级医疗机

构的病案质量监管中不应忽视形式质量的监管，宜
定期检查各类文书表单、知情同意等规范性文件是

否合规，有否需要更新，满足医疗安全需要。

４　 结　 　 语

质量和安全是医院发展的两个重要方面，无

质量的安全是低效的发展，无安全的质量是盲目的

发展，文中病案质量检查中发现的问题是质量问

题，也事关安全问题。 全流程监管无疑只是质量控

制的一个方面，其形式单一、效果不佳、效率低下、
参与度差的管理水平已显而易见，笔者认为将病案

质量监管和医院安全文化有机融合，探索基于医院

安全文化背景下的病案质量监管是基础质量监管

中的一个重要方向。
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