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应用ＰＤＣＡ方法改造电子病历首页实现ＨＱＭＳ网络直报
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　　摘　要：目的　通过改造医院电子病历首页实现国家卫计委医院质量监测网络直报系统（ＨＱＭＳ）。方法　应用ＰＤＣＡ方

法，使用鱼骨图工具，找出电子病历首页填报质量不佳的原因，并进行根因分析，制定改进措施计划，检查计划执行结果，总结成功

经验，把未解决或新出现的问题转入下一个ＰＤＣＡ循环。结果　实现了 ＨＱＭＳ网络直报，截止２０１３年１２月３１日，共完成网络

直报病历１０５９８８份，并通过改进软件系统，减少了医生填报病历首页的工作量，减少了人为填报错误，提高了电子病历首页及附

页填报质量。结论　软件功能不断完善，管理工具应用效果良好。
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　　病案首页是患者整个住院期间病历资料的总结，正确填报

病历首页是评价医疗质量、统计医疗数据、进行疾病分类的重

要基础。在等级医院评审中，病案首页的填报内容是第七章日

常统计学评价指标的主要数据来源。病案首页填报质量直接

影响医疗质量与安全的评价效果、医疗质量管理水平和医疗统

计数据及疾病分类的准确性［１４］。为顺利完成国家卫计委医政

医管司要求的医院电子病历首页与医院质量监测系统（ｈｏｓｐｉ

ｔａｌｑｕａｌｉｔｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＨＱＭＳ）数据对接，重庆市某三

甲医院应用ＰＤＣＡ方法，使用鱼骨图管理工具，对病案首页填

报质量进行根因分析。根据分析结果制定改进措施，实施改进

计划，同时对整改措施落实情况进行追踪与评价，全面提升了

病案首页填报质量，最终实现医院电子病历首页与 ＨＱＭＳ进

行网络直报［５］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆市某三甲医院电子病历首页改造，运用

质量管理工具，通过软件改造、对疾病编码和手术编码进行清

理和增补，对医生和学生进行首页填报培训，实现了该院与国

家卫计委医院质量监测系统（ＨＱＭＳ）的电子病历首页数据对

接与自动上传。

１．２　方法

１．２．１　根因分析工具　应用鱼骨图进行根因分析，通过头脑

风暴法找出影响电子病历首页填报质量的因素，从人员、环境、

实施方法、填报要求４个方面进行分析，根据改进措施实施的

难易程度、对首页填报质量的影响大小，找出主要原因，制定改

进措施计划。经过分析，发现该院医生人数多、学生流动性大，

导致培训难度大；电子病历系统结构化程度不高，不能实现数

据自动抓取和规则自动校验；监测项目多，医生填报工作繁琐，

耗时长，容易出现人为填报错误，是影响病历首页填报质量不

佳的主要原因（图１）
［６７］。

　　号代表主要因素。

图１　　鱼骨图分析电子病历首页填报质量

不佳的根本原因

１．２．２　持续改进方法　根据鱼骨图的分析结果，应用ＰＤＣＡ

方法，从Ｐｌａｎ（计划）、Ｄｏ（执行）、Ｃｈｅｃｋ（检查）和Ａｃｔｉｏｎ（处理）

形成一个质量管理循环，针对影响电子病历首页填报质量不佳

的原因，制定改进措施计划，通过病案科、医务处、教务处、信息

中心等多部门配合执行并实施计划，持续改进，逐步提高首页

填报质量，最后检查计划执行结果，总结成功经验，并把未解决

或新出现的问题转入下一个ＰＤＣＡ循环（图２）
［８１０］。
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图２　　ＰＤＣＡ方法改进电子病历首页填报质量

为改进电子病历首页填报质量，采取的改进措施包括：（１）

根据鱼骨图分析结果，制定先易后难的实施计划，从管理层面

改进工作方法，完善相关制度，从软件层面逐步进行功能改造，

实现数据共享，利用信息化手段持续改进电子病历首页填报质

量。（２）病案科专业编码人员从２人增加至６人。（３）对ＩＣＤ

１０、ＩＣＤ９ＣＭ３数据字典库进行升级，在所有信息系统全部采

用ＩＣＤ编码录入诊断名称及手术名称
［１１１２］。（４）通过多种渠

道、多种手段对医生进行ＩＣＤ编码培训，培训方式除集中培训

外，还包括科内培训，通过办公自动化系统发布培训资料并进

行在线考试等。（５）组织新入职医生、进修生、研究生、本科实

习生等进行入职前培训，增加电子病历书写、病案首页填报、

ＩＣＤ编码等培训内容，并进行考核
［１１１２］。（６）通过办公自动化

系统工作流实现扩增疾病分类编码、手术分类编码的审批。

（７）进行电子病历首页改造，对 ＨＱＭＳ要求的全部统计项实现

全结构化录入。（８）协调多家公司配合，逐步实现信息共享，从

各个业务系统自动抓取数据 。（９）通过增加规则校验功能，自

动提示医生填报错误 。（１０）开发 ＨＱＭＳ网络直报接口。

２　结　　果

对电子病历首页内容进行了全面升级，对ＩＣＤ数据字典

进行升级，完成数据对接接口开发，对全院医生、学生进行培

训，实现从各业务系统自动抓取数据项，提高了电子病历首页

填报质量，完成了医院质量监测系统（ＨＱＭＳ）网络直报。（１）

医院于２０１３年１月１日实现了 ＨＱＭＳ网络直报。（２）截止

２０１３年１２月３１日，共完成网络直报病历１０５９８８份。（３）扩

增疾病分类编码至２６４１９条，手术分类编码至８２４０条。（４）

通过多个业务系统信息共享，实现了多项首页数据自动抓取，

减少了医生填报病历首页的工作量，减少了人为填报错误。系

统已经实现的共享数据包括，从 ＨＩＳ系统自动抓取患者基本

信息、门急诊诊断信息、入院诊断信息、费用信息等共７６项，从

护理信息系统自动抓取护理相关信息１５项，从医院感染信息

系统自动抓取数据４项，从临床路径及单病种系统自动抓取数

据２项。（５）根据 ＨＱＭＳ数据对接标准，设置病案首页逻辑检

查项１６项，提高了首页填报质量
［６７］。（６）完成在院医生培训

６７３人，学生培训１９２３人，通过办公自动化系统共享培训资料

并进行在线考试，作为集中培训方式的有效补充，有效提高了

培训覆盖率，促进了医生主动学习、随时学习，取得了良好的效

果。（７）根据 ＨＱＭＳ研究中心发布的《ＨＱＭＳ数据对接软件

开发说明书》和《住院病案首页数据采集接口标准》，实现每天

自动抽取符合要求的病历数据，每晚通过前置服务器自动上传

至 ＨＱＭＳ系统。（８）在病历首页填报项目中，由于医院暂未上

线手麻系统，因此手术与输血相关的项目暂时无法实现在业务

系统中自动抓取数据，把未解决的问题转入下一个ＰＤＣＡ循

环，在实现手麻系统上线后，持续完善电子病历首页项目填报。

３　讨　　论

３．１　统一数据字典是实现 ＨＱＭＳ网络直报的基础　在临床

诊疗活动中，医生往往面临三种诊断标准：临床诊断标准、ＩＣＤ

１０疾病分类编码、医保诊断编码。为实现 ＨＱＭＳ网络直报，

必须统一数据标准，根据临床的需要扩增ＩＣＤ１０标准编码，满

足医院质量监测指标要求，为顺利实现医保付费，在需要进行

医保结算的地方，录入ＩＣＤ１０诊断的同时也选择医保诊断。

３．２　改进软件功能是影响电子病历首页填报质量的关键因素

　由于在病历首页中需要医生进行填报的医院质量监测指标

数量多，医生填报一份病历首页平均需耗时３０～４０ｍｉｎ，工作

量大，耗时长，容易出错。通过信息化手段，改进软件功能，提

高电子病历的结构化程度，共享各业务系统数据，减少医生手

工填报、重复填报的项目数量，能有效提高电子病历首页的填

报质量［１３１５］。

３．３　加强管理与培训是提高首页填报质量的重要保障　电子

病历首页是等级医院评审考察的重点内容之一，也是医保付费

模式向ＤＲＧｓ付费模式转变的重要基础，医生对ＩＣＤ编码的

熟悉程度、掌握程度未来将直接影响到医院的生存与发展，因

此，加强对医生ＩＣＤ编码培训应该得到医院管理者的高度重

视，形成持续有效的管理制度，要求医生必须熟练掌握及应用

ＩＣＤ编码进行疾病诊断
［１１１２］。

３．４　运用ＰＤＣＡ方法能实现科学的质量管理　ＰＤＣＡ循环是

实现质量管理的有效方法，利用鱼骨图分析病案首页填报质量

不佳的原因，使用ＰＤＣＡ循环，制定改进计划并实施，检查计

划执行结果，对检查的结果进行分析，对成功的要素标准化，形

成制度，对未改进或新出现的问题进入下一个 ＰＤＣＡ 循

环［８１０］。软件功能不断改进，填报质量不断改善，随着医院新

业务系统上线，还将实现更多首页数据的自动抓取，在时机成

熟时，通过建立医院统一数据平台，按 ＨＬ７ＣＤＡ标准整合各

个业务系统数据，将结构化的电子病历文档形成临床数据存储

库ＣＤＲ，实现更高级别的数据共享，为医疗质量与医疗安全提

供更加及时全面的支持。
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３　讨　　论

纳入本次筛选研究的９项适宜卫生技术立足于重庆市科

委项目“基于疾病诊治的分层互补适宜技术研究、评价及集成

示范”的目的和原则，针对儿童支气管哮喘和慢性阻塞性肺疾

病这两种疾病在县、乡两级医疗卫生机构疾病谱的顺位很高，

因此本次这两种疾病的适宜卫生技术的筛选研究意义重大。

筛选结果显示，各项适宜卫生技术均有很高的得分，其中，得分

最低的卫生技术是儿童支气管哮喘早期筛查技术，为９４．６１分；

最高的是沙丁胺醇药物吸入技术，为９８．５６分，说明对各项技

术的需求很大，有很大的推广应用价值。

本研究对纳入初步筛选的９项适宜卫生技术进行综合评

价［１５１６］，利用适宜卫生技术评估指标体系结合专家打分的方

法，专家对每项技术的指标进行打分，通过每项指标的组合权

重计算每项技术的综合评分值，并通过专家对卫生技术熟悉程

度的归一化权重系数校正综合评分，结果更加真实可靠。评价

指标体系和评价方法来自吕亚兰等［１］２０１１年重庆市卫生局重

点项目“适宜卫生技术评估指标体系研究”，有良好的信度和效

度；遴选的专家有来自三甲医院的主任医师，也有来自县级医

疗机构的高级职称医师，以及从事各相关专业的专家，减少了

选择偏倚，结果更加稳定。

本研究对纳入的９项适宜卫生技术的筛选结果与县乡基

层医疗机构的需求基本一致，得到了专家组及课题组的肯定和

大力支持。本次筛选评估是在已建立的指标体系下的大胆尝

试，在总结经验、不断完善筛选方法的基础上，系统地整合理论

研究和实践研究结果，结合评估示范点卫生资源配置管理和疾

病患病的实际情况，确切地将适宜于县乡的适宜卫生技术筛选

出来，是改善基层医疗卫生条件的关键，也是今后研究的重点。
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