
服务
)

个方面的工作!更有利于实现社区和大医院合理分工!

可以促进合理上转&

#8"8"

"

医疗风险规避促进上转
"

由于社区卫生服务中心今后

的主要任务是承担基本医疗等工作!为了避免因技术水平有限

而延误患者病情!应转的患者会及时上转&

#8"8#

"

补偿方式促进上转
"

乡镇卫生院转型后在财政上将由

原来的差额拨款变为全额拨款!避免了乡镇卫生院因为生存压

力和经济利益而不愿及时上转患者!可以促进合理上转&根据

从黔江区卫生局获得的报表资料显示
%$$7

年下半年#转型后$

与
%$$(

年同期#转型前$相比!上转人数逐渐增加&而根据访

谈
&

个社区卫生服务中心的主任得知!很多转上去的患者并没

有转回社区!而是直接从医院出院了!可见下转工作有待完善&

$

"

转型后开展的主要工作

首先是功能转变并深入社区开展调查工作!摸清社区居民

的卫生基本情况!建立家庭健康档案并动态维护&预防方面"

对本社区内新生儿预防接种实行了建证,建卡等&保健方面"

为本社区内孕妇建立了保健手册等&慢病管理方面"舟白,冯

家完成了辖区
*$

岁以上老人的免费体检工作&康复管理方

面"对本社区残疾人情况进行了普查登记&健康教育方面"开

展了健教和*卫生日+宣传&公共卫生方面"依法对突发公共卫

生事件进行了报告,监测等&

K

"

建
""

议

K8!

"

首先要完善人才队伍建设!人事部门要根据实际需要增

加医务人员的岗位编制!提高医务人员待遇%其次!财政部门要

确保资金,设备等及时到位%此外还要继续加强对现有工作人

员进行转岗培训!考核合格的授予全科医生资格证&

K8"

"

卫生行政主管部门要加强监管和考核
"

将大医院和社区

的双向转诊合理情况纳入考核&

K8#

"

医疗保障政策合理引导
"

通过各种医疗保险的不同报销

比例引导患者合理分流&

K8$

"

建立社区与大医院的良性互动机制
"

新成立的社区卫生

服务中心要加强与上转患者及大医院的联系!形成两者合理分

工,良性互动的机制&

K8K

"

加强宣传
"

新成立的社区卫生服务中心应加强宣传!逐

步改变患者看病都去大医院的习惯和观念&
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随着国家医疗改革的进行!医疗保险,新型农村合作医疗,

病种管理等均脱离不了病案资料的支持!病案信息已经成为医

疗改革的一块基石!被医院内外广泛利用(

,

)

&而病案首页是医

疗记录的精华浓缩!是整个病案中信息最集中,最重要,最核心

的部分!医院各种信息的来源基本上都与病案首页有关(

%

)

&能

否正确填写首页信息直接关系到医疗统计分析的结果!从而影

响领导制订管理方针,措施,计划等(

&

)

&本文对重庆市某院

%$$7

年出院的病案首页进行了检查!并对检查中发现的问题

进行了分析!现报道如下&

!

"

资料与方法

!8!

"

资料来源
"

重庆市某院
%$$7

年出院患者病案首页&

!8"

"

方法
"

按疾病诊断,治疗结果,院内感染等
,,

类问题进

行分类统计&

"

"

结果及分析

从该院
%$$7

年出院的病案首页中!发现有问题的病案首

页共计
,$*,

份!见表
,

&

"8!

"

临床医师错误书写疾病诊断
"

表现在诊断漏填%诊断填

写不规范!比如病程记录不吻合!诊断描述不准确!疾病诊断构

成成分不全面!出院诊断主次不分!主要诊断概念理解错误!疾

病与手术诊断混淆!临床诊断和病理诊断,影像学诊断混淆等&

"8"

"

治疗结果误填
"

一部分医师为了提高临床治愈率!将治

疗结果全选为*治愈+&一些慢性疾病如慢性肾功能不全尿毒

症期,冠状动脉粥样硬化性心脏病,高血压,糖尿病,恶性肿瘤

等疾病的治疗结果填成治愈等&

表
,

""

,$*,

份病案首页问题统计表

问题类别 份数 百分比#

E

$

疾病诊断
,%& ,,8+(

治疗结果
%', %+8&*

院内感染
') '8$*

根本死亡原因
(7 (8&,

损伤中毒原因
,$% 78)%

确诊日期
,,' ,$8(&

诊断符合对照
(' (8$&

手术信息
,$* 7877

护理天数
&( &8))

输血情况
+) +8%$

医生签字
&7 &8'+

合计
,$*, ,$$8$$

"8#

"

院内感染错填
"

医院感染是指住院患者入院
+(3

后发

生的感染!包括在住院期间发生的感染和在医院内获得出院后

发生的感染(

+

)

&有的患者入院第
%

天出现的上呼吸道感染医

%)+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



生也填在院内感染栏上&当患者确实发生院内感染时!有的医

生把感染的日期写为入院日期!有的医生把感染的治疗天数写

成患者的住院天数%还有部分医生直接将细菌或者真菌的名字

作为诊断填在感染栏内&

"8$

"

根本死亡原因错填
"

在临床医生填写根本死亡原因中相

当一部分医生填写*呼吸循环衰竭+&每一个患者在临终前都

会出现呼吸循环衰竭这一生命体征!它只是一个症状不能作为

患者根本的死亡原因填写&应该把引起患者死亡最初的最根

本的原发疾病作为根本死亡原因!而不是直接原因&

"8K

"

损伤和中毒原因不填或错填
"

,

例患有高血压的患者不

慎摔倒!造成脑出血而住院&医生在损伤这一栏上写着*高血

压+&

,

例患者因为取骨折内固定而住院!医生在损伤一栏上

写*车祸伤+!这很明显是画蛇添足的做法&

"8S

"

手术信息漏填或错填
"

一些临床医生填写首页的时候因

为种种客观原因将一些信息填写不完整!比如大的外科手术不

填就直接保存&这样一些大的非常重要的外科手术就没法统

计&在填写手术信息的时候要求将重要的大的手术放在第一

位&但医生往往按照手术时间的先后顺序来填&如
,

例患者

在同一次住院期间先做了*诊断性刮宫术+!再做了*根治性子

宫全切除
e

双侧附件切除
e

淋巴结清扫术+!在这种情况下应

该把后面的手术放在第一位&有的医生错选切口类别!比如
,

例外伤患者做皮肤清创缝合术!手术切口写成*一类切口+等&

"8U

"

确诊日期错填
"

医生对疾病的确诊水平主要是用
&5

确

诊率这一指标来衡量的!但临床医生往往忽视这一点&有的把

患者入院日期或出院日期作为确诊日期!有的把手术日期作为

确诊日期!还有的则随便填一个时间作为确诊日期&这些错误

的做法都会造成科室
&5

确诊率统计不准确&

"8W

"

诊断对照误选
"

某些患者因为表皮上有一个包块或者因

为发热,咯血等症状而入院!在住院期间经检查或手术最后明

确了疾病诊断&那么门诊与出院,入院与出院就应该选*待

诊+&有些医生未理解*待诊+的含义!错误的选为*符合+&入

出院诊断符合是指主要诊断完全相符或基本符合#存在明显的

相符或相似之处$&当所列主要诊断与相比较诊断的前
&

个之

一相符时!记为符合(

)

)

&在病案首页填写中还有一些错误比如

有输血量而没有输血次数!护理天数为空!最后没有科室主任,

医师的签名等等&这些都将造成统计数据的不完整或错误!以

至于临床数量指标和质量指标分析不准确&

#

"

改进措施

#8!

"

转变观念!加强管理
"

从思想上改变对病案书写不重视

的观念!提高思想认识!重视病案首页的价值&首先医院领导

重视是加强病案管理和提高病案书写质量的重要保证!建立健

全规章制度!规范病案记录!使病案工作有章可循!投入足够的

人力,物力,财力!实行病案的精细化管理&精细化管理要做到

+

个字!即精,准,细,严&*精+就是精益求精!追求最好!不仅

把产品做成精品!也把服务和管理工作做到极致%*准+是准确

的信息和决策!准确的数据和计量!准确的时间衔接和正确的

工作方法%*细+是操作细化!管理细化!特别是执行细化%*严+

是严格控制偏差!严格执行标准和制度(

'

)

&

#8"

"

加强病案管理队伍建设
"

病案管理人员是直接接触病案

信息资源!联系病案形成源头与病案使用终端的重要人员&因

此!对病案管理人员的知识素质,能力素质及职业素质方面的

培养非常重要&只有全方位地培养一批有一定医学基础知识!

又有相当熟练的管理能力和信息处理技能的高水平病案管理

人员!多途径,多渠道地开发病历档案信息资源!才能更好地为

医,教,研工作服务(

*

)

&

#8#

"

加强医师对疾病分类的学习
"

将疾病编码
Z@F.,$

和手

术,操作分类编码纳入临床医学学生的基础教育课程进行系统

全面学习(

(

)

%加强在院医师特别是新进医师对疾病分类知识的

学习!各科室实行老带新的传帮带制度%在院内举办病历书写

知识讲座%将疾病分类知识的学习纳入新进医师岗前培训的内

容!对考核不合格的医师不予上岗&

#8$

"

实行病历在院质控措施
"

严格实行病历的在院质控!将

问题杜绝于患者出院之前&对正在形成的病历进行质量控制!

将各项质量控制措施落实到病案形成的各个环节中来(

7

)

&医

教部成立质量控制办公室!除了经常到病案室检查,抽取病历

外!还深入临床各科室检查病历!形成一条病历质量控制

链(

,$

)

&对不及时填写首页和填写不完整,不规范的医生给予

提醒并督促其修改完善!对不及时修改错误,累犯,问题严重的

医生给予经济处罚%将医师书写疾病诊断的情况纳入年终评优

评先进考核内容%加大病案质量管理的约束力度&

#8K

"

提升临床医师法律意识
"

病案是医生对住院患者本次住

院实施医疗行为的详细记载&为患者续医,医疗付费,医疗保

险,工伤保险,伤残鉴定,医疗纠纷,刑事诉讼等提供书面证据

和客观资料&疾病诊断作为病案重要的组成内容具有法律效

力&因此!临床医师在书写疾病诊断上应该具有非常严谨的工

作态度和一丝不苟的工作作风%医院应加强对医务人员进行法

制宣传和教育!加强其法制意识&

#8S

"

加强临床医疗工作与病案室工作的协调
"

尽量拓宽临床

医师与病案室工作的联系渠道!加强临床医疗工作与病案室工

作的协调&比如将病案室轮转纳入临床医师轮转的范围!对新

进医师有计划安排
&

#

+

周的时间在病案室轮转学习&使每位

临床医师熟悉病案流通的各个环节!使他们真正认识到病案在

现代医疗,管理,科研等方面的重要作用&

#8U

"

开展医疗文书展览活动
"

加强医护沟通与合作!保持医

护记录一致(

,,

)

&开展医疗文书展览活动是沟通渠道之一&对

病历书写规范的先进科室给予全院通报表扬!并实行经济奖

励!对病历书写严重不合格的科室给予全院通报批评!并给予

经济处罚!奖惩分明!调动医师的积极性!提高病历书写质量&
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