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追踪方法学 +PDCA循环管理对医院病案管理质量评分的影响
朱江宇

甘泉县人民医院信息科，陕西  延安，716100

【摘 要】目的:比较分析追踪方法学+PDCA循环管理对医院病案管理质量评分影响及管理应用价值。
方法:将 2022 年 9月 ~2022 年 12 月期间本院病案科管理医院病案共 1500 份及病案科工作人员为研究
对象，行对比性研究，以病案管理时间差异分组，2022 年 9月 ~10 月共管理病案（754 份）行常规管
理，为对照组；2022年11月~12月共管理病案（746份）行追踪方法学+PDCA循环管理，为观察组。
比较两组病案管理期间病案质量缺陷发生率、复印满意度、ICD编码正确率、出院 3d回收率、病案
收集时间、病案归档时间及不同管理模式下工作人员工作质量评分差异。结果:（1）观察组病案管理
期间病案信息中鉴别诊断不足、特殊检查记述不全、检查单信息缺损、知情同意书缺漏、特殊项目
审批表缺漏、用药指征不完善，出院带药超量，医嘱、收费单信息不吻合及总发生率均低于对照组，
差异有统计学意义，P＜ 0.05。（2）观察组病案信息管理期间病案复印满意度、ICD编码正确率、出
院 3d回收率均高于对照组，差异有统计学意义，P＜ 0.05。（3）观察组病案收集时间、病案归档时
间均低于对照组，差异有统计学意义，P＜ 0.05。（4）追踪方法+PDCA循环管理期间病案科工作人
员病案收集效率、病案信息核实、ICD编码核实、病案归档管理评分均高于常规管理期间，差异有
统计学意义，P＜ 0.05。结论:医院病案管理实施中采用追踪方法学联合 PDCA循环管理法，可在病
案管理工作中常见问题诱因追溯，经循环质量管理方法配合，实现对病案科工作人员工作质量的综
合优化，提升病案信息管理效果，为临床研究开展、医疗质量监管提供丰富、完善临床资料。
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临床病案是用于临床医学研究、临床教学、医疗

质量评估、医疗考核等医院管理工作开展的重要资料

来源 [1]，且患者临床病案信息记录对其医疗保险报销、

疾病诊疗经济负担缓解具有重要作用，故医院病案管

理在医院管理工作中具有重要地位 [2]。但在对既往医

院病案管理经验回顾后发现，受工作质量、管理质量

等客观因素限制，存在多类病案管理问题 [3]，如病案

首页信息不全、病案资料遗漏、病案信息记录前后误

差等，影响病案临床应用价值 [4]，且可影响患者医疗

保险报销，故需在现阶段病案信息管理中采用新型管

理方案，实现对医院病案科管理工作质量水平的综合

提升 [5]。因此，为比较分析追踪方法学 +PDCA 循环

管理对医院病案管理质量评分影响及管理应用价值，

特设研究，现将研究结果详述如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2022 年 9 月 ~2022 年 12 月期间本院病案科管理

医院病案共 1500 份及病案科工作人员为研究对象，行

对比性研究，以病案管理时间差异分组，2022 年 9 月

~10 月共管理病案（754 份）为对照组；2022 年 11 月

~12 月共管理病案（746 份）为观察组。对照组病案来

源科室构成，内科 254 份、外科 167 份、妇产科 103

份、儿科 178 份、其他 52 份；观察组病案来源科室构

成，内科 248 份、外科 170 份、妇产科 101 份、儿科

172 份、其他 55 份。两组病案来源科室构成占比组间

比较无统计学差异，P ＞ 0.05，病案管理研究结果可

比。病案管理由同组工作人员完成，共 5 名，均为女

性，年龄 34~52 岁，平均（44.15±5.46）岁，平均工龄

（10.89±2.44）年。纳入标准:工作人员 4人均为正式

入职者，1人为临聘人员。排除标准:研究期间因各类

原因不在岗者或未完成研究期间工作配合者。

1.2 方法

对照组行常规病案管理，由科室工作人员严格依据

卫生部颁布相关条例要求，完善记录患者病案中首页信

息、病历信息、ICD编码等，其后对病案进行归档管理，

期间依据医院、科室管理考核调理对工作人员工作质量

进行考核。

观察组行追踪方法学+PDCA循环管理下病案管理:

（1）追踪方法学管理:由病案科主任 1名及高年资工作

人员 3名组建追踪小组，开展方法追踪。首先，由追踪

小组对工作人员工作情况约谈，由工作人员依据自身工

作经验提出工作中常见问题类型。其次，由追踪小组对

常见工作问题进行分类标注，分析问题诱发因素，追踪

问题根源，并在日常管理工作中对反复出现同类型或多

类型问题者，进行个别约谈采取奖惩措施；对于病案信

息收集工作中发生问题的病案需要追责至具体科室，由

各科室管理者对相关工作人员病案信息收集工作问题进

行管理、培训，提升病案信息收集效率。（2）PDCA循

环管理:即在追踪方法学管理实施期间同步开展循环管

理。P（计划制定）:需在追踪小组对工作人员常见工作
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问题类型进行寻访、原因追溯后，依据不同问题类型诱

发原因制定详细工作考核内容，并制定相关管理措施。

D（计划实施）:即在制定计划后，由病案科组织工作

人员及各科室中负责病案信息记录人员进行病案信息记

录工作培训，需着重强调病案首页信息、ICD编码核实、

临床诊疗信息收集等工作内容的质量培训，确保工作人

员对管理工作质量的综合保障，其次需在日常病案管理

工作中要求工作人员严格依据培训内容及卫生部管理条

例完成管理工作。C（管理工作）:即在病案工作管理

期间开展月度考核工作，依据计划制定阶段考核内容对

病案科及各科室病案管理人员工作情况进行考核。A（循

环管理）:明确原有工作问题改善情况，依据考核结果

实施经济奖惩，并将新出现的工作问题纳入未来管理考

核内容，确保管理实施循环性。

1.3 观察指标

比较两组病案管理期间病案质量缺陷发生率、复印

满意度、ICD 编码正确率、出院 3d 回收率、病案收集

时间、病案归档时间及不同管理模式下工作人员工作质

量评分差异。

1.4 统计学方法

以Excel 表格形式整理录入研究数据后，采用（ sx ± ）

表示连续性变量资料，符合正态分布行 t检验；用（n,%）

表示定性资料，行 X2 检验，研究数据差异性分析由

SPSS22.0 统计学软件完成统计，如结果为 P＜ 0.05，差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 病案质量缺陷发生率比较

由表 1可知，观察组病案管理期间病案信息中鉴别

诊断不足（1.47%）、特殊检查记述不全（0.67%）、检查

单信息缺损（2.14%）、知情同意书缺漏（1.21%）、特殊

项目审批表缺漏（1.34%）、用药指征不完善（1.07%），

出院带药超量（1.21%），医嘱、收费单信息不吻合

（1.74%）及总发生率（10.86%）均低于对照组，差异有

统计学意义，P＜ 0.05。

表 1 病案质量缺陷发生率比较（n，%）

缺陷类型 对照组（754 份） 观察组（746 份） X2 P

鉴别诊断不足 23（3.05） 11（1.47） 4.204 0.040

特殊检查记述不全 14（1.86） 5（0.67） 4.221 0.040

检查单信息缺损 31（4.11） 16（2.14） 4.778 0.029

知情同意书缺漏 21（2.79） 9（1.21） 4.768 0.030

特殊项目审批表缺漏 23（3.05） 10（1.34） 5.096 0.024

用药指征不完善 18（2.39） 8（1.07） 3.806 0.051

出院带药超量 20（2.65） 9（1.21） 4.136 0.042

医嘱、收费单信息不吻合 28（3.71） 13（1.74） 5.479 0.019

合计 178（23.61） 81（10.86） 42.670 0.000

2.2 复印满意度、ICD编码正确率、出院 3d 回收率

比较

由表 2可知，观察组病案信息管理期间病案复印满

意度（99.33%）、ICD 编码正确率（99.06%）、出院 3d

回收率（98.53%）均高于对照组，差异有统计学意义，

P＜ 0.05。

表 2 复印满意度、ICD 编码正确率、出院 3d 回收率比较（n，%）

指标 对照组（754 份） 观察组（746 份） X2 P

复印满意度 728（96.55） 741（99.33） 14.299 0.000

ICD 编码正确率 717（95.09） 739（99.06） 20.745 0.000

出院 3d 回收率 722（95.76） 735（98.53） 10.329 0.001

2.3 病案收集时间、病案归档时间比较

由表 3可知，观察组病案收集时间（2.35±0.62）d、

病案归档时间（6.14±1.05）d 均低于对照组，差异有统

计学意义，P＜ 0.05。

表 3 病案收集时间、病案归档时间比较（ sx ± ）

指标 对照组（754 份） 观察组（746 份） t P

病案收集时间（d） 3.12±0.75 2.35±0.62 21.659 0.0000

病案归档时间（d） 8.27±1.22 6.14±1.05 36.225 0.000

2.4 不同管理模式下工作人员工作质量评分比较

由表 4可知，追踪方法 +PDCA循环管理期间病案

科工作人员病案收集效率（36.42±3.11）分、病案信息

核实（35.85±3.25）分、ICD 编码核实（35.64±3.27）

分、病案归档管理（36.45±3.17）分均高于常规管理期

间，差异有统计学意义，P＜ 0.05。
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表 4 不同管理模式下工作人员工作质量评分比较（ sx ± ）

指标 常规管理（5人） 追踪方法 +PDCA（5 人） t P

病案收集效率（分） 31.25±3.26 36.42±3.11 2.567 0.033

病案信息核实（分） 30.54±3.17 35.85±3.25 2.615 0.031

ICD 编码核实（分） 30.27±3.25 35.64±3.27 2.605 0.031

病案归档管理（分） 31.03±3.22 36.45±3.17 22.687 0.028

3 讨论

病案信息作为医院多项管理工作开展的重要信息资

源 [6]，可在经相关管理工作完成对医学研究、临床教学、

医疗质量评估、医疗考核等工作需求信息的调取，提供

信息资源 [7]，但需在实际管理工作中配合可行管理措施，

确保各类病案信息的临床有效管理、有效利用 [8]。

研究结果表明:（1）观察组病案管理期间病案信息中

鉴别诊断不足（1.47%）、特殊检查记述不全（0.67%）、检

查单信息缺损（2.14%）、知情同意书缺漏（1.21%）、特殊

项目审批表缺漏（1.34%）、用药指征不完善（1.07%），出

院带药超量（1.21%），医嘱、收费单信息不吻合（1.74%）

及总发生率（10.86%）均低于对照组，差异有统计学意

义，P＜ 0.05。（2）观察组病案信息管理期间病案复印

满意度（99.33%）、ICD编码正确率（99.06%）、出院 3d

回收率（98.53%）均高于对照组，差异有统计学意义，P

＜ 0.05。（3）观察组病案收集时间（2.35±0.62）d、病案

归档时间（6.14±1.05）d均低于对照组，差异有统计学

意义，P＜ 0.05。（4）追踪方法+PDCA循环管理期间病

案科工作人员病案收集效率（36.42±3.11）分、病案信

息核实（35.85±3.25）分、ICD编码核实（35.64±3.27）

分、病案归档管理（36.45±3.17）分均高于常规管理期

间，差异有统计学意义，P＜ 0.05。

在传统医院病案信息管理中，虽可在依据卫生部相

关管理条例完成各项病案信息管理工作 [9]，但受管理工

作考核等因素限制，病案管理工作质量问题较多，应对

管理措施进行积极调整，优化医院病案管理效果 [10]。追

踪方法学管理，是现阶段医院病案信息管理中应用较为

广泛的一类管理模式 [11]，可在对长期存在、新发工作问

题进行源头追溯后，经提出相关工作管理措施，实现对

病案管理工作质量的优化提升，但此类管理方法单一应

用无法对工作中不断出现的新发问题进行及时发现、溯

源，存在应用局限 [12]。故在上述管理基础上配合 PDCA

循环管理法，则可在上述管理实施基础上，经明确工作

问题类型、问题根源后，制定管理计划及相关考核标准，

为工作管理质量的优化提供基础；管理实施期间，通过

对工作人员病案信息记录、管理技能的培训，可经提升

工作质量水平，辅助提升综合病案管理质量 [13] ；PDCA

管理中管理考核、循环管理的实施，则可在对工作人员

工作问题改善情况核实、新发工作问题溯源及经济奖惩

实施后，明确工作质量管理实际实施效果，并通过循环

管理的周期性实施，实现对病案管理工作质量的长期有

效管理实施 [14-15]。

综上所述，医院病案管理实施中采用追踪方法学

联合 PDCA 循环管理法，可在病案管理工作中常见问

题诱因追溯，经循环质量管理方法配合，实现对病案

科工作人员工作质量的综合优化，提升病案信息管理

效果，为临床研究开展、医疗质量监管提供丰富、完

善临床资料。
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