PDCA质控循环管理联合多部门协同干预对住院病案首页填写质量的影响
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摘要 目的：观察计划-执行-检查-处理循环（Plan-Do-Check-Act Cycle，PDCA）管理联合多部门协同干预对住院病案首页填写质量的效果。方法：收集医院2023年1月至2023年12月期间采用常规管理+多部门协同干预的110例住院患者病案资料纳入对照组；收集2024年1月至2024年12月采用PDCA质控循环管理联合多部门协同干预的110例住院患者病案资料纳入观察组。统计比较两组的诊断质控指标、诊断错误责任情况以及管理质量（Diagnosis Related Groups，DRG）评分。结果：观察组首页资料完整例数、主要诊断选择正确例数、主要诊断编码选择正确例数均较对照组提高（P＜0.05）。观察组临床医师错误例数、编码员错误例数、两者皆错例数均少于对照组(P＜0.05)。观察组主诊断编码有效性、主诊断选择合理性、合并编码规范性各项管理质量评分均高于对照组(P＜0.05)。结论：PDCA质控循环管理联合多部门协同干预，能提高病案首页填写质量，减少病案填写相关系统性错误的发生，提高病案管理质量。
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Influence of PDCA quality control cycle management combined with multi-department collaborative intervention on the quality of the first page filling of inpatient medical records
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Abstract: Objective To observe the effect of plan-do-check-act cycle (Plan-Do-Check-Act Cycle, PDCA) management combined with multi-department collaborative intervention on the quality of the first page filling of inpatient medical records. Methods: The medical record data of 110 in patients who received conventional management and multi-department collaborative intervention in our hospital from January 2023 to December 2023 were retrospectively collected and included in the control group. The medical record data of 110 in patients who received PDCA quality control cycle management combined with multi-department collaborative intervention from January 2024 to December 2024 were collected and included in the observation group. The diagnostic quality control indicators, responsibility for diagnostic errors and management quality (Diagnosis Related Groups, DRG score) of the two groups were statistically compared. Results: The number of cases with complete homepage data, the number of cases with correct selection of the main diagnosis, and the number of cases with correct selection of the main diagnostic code in the observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). The number of errors made by clinicians, by coders, and by both in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The scores of the validity of the main diagnostic code, the rationality of the main diagnostic selection, and the standardization of the combined code in the observation group were all significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: The PDCA quality control cycle management combined with multi-department collaborative intervention can improve the quality of the first page filling of medical records, reduce the occurrence of systematic errors related to medical record filling, and enhance the quality of medical record management.
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住院病案首页是医疗质量评价、疾病诊断相关分组‌（Diagnosis Related Groups，DRG）医保支付及医院绩效考核的核心数据源[1]。目前，医院病案首页填写质量问题突出表现为‌主要诊断与临床实际不符、操作漏填及合并症编码缺失等‌，直接导致DRG分组错误率升高[2]。传统单一编码培训模式难以解决系统性数据缺陷，亟需构建多维度干预机制。多部门协同干预通过“‌临床-病案-医保”三方联动‌，实现数据链闭环管理与管理质量的提升[3]。计划-执行-检查-处理循环（Plan-Do-Check-Act Cycle，PDCA）为质量改进提供方法论支撑，符合住院病案管理的动态调整与质量改进原则[4]，考虑与多部门协同干预联合应用，能提高管理质量。然而，现有研究尚未明确二者联合应用的价值，相关实践探索也较为匮乏。基于此背景，本研究创新性地将PDCA质控循环与多部分协同机制相整合，拟通过建立计划-执行-检查-处理的动态管理框架，解决传统模式中存在的响应滞后、整改不力等痛点，建立可持续的质量改进体系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2023年1月至12月期间本院采用常规管理+多部门协同干预的110例住院患者的病案资料纳入对照组；收集2024年1月至2024年12月期间采用PDCA质控循环管理联合多部门协同干预的110例住院患者的病案资料纳入观察组。对照组平均年龄31.86±7.71岁；病案类型：产科62例，妇科48例。观察组纳入患者平均年龄32.15±8.07岁；病案类型：产科65例，妇科45例。两组的一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。本次研究的实施获得医院医学伦理委员会的批准。本次研究在资料使用前取得与患者的联系，并经过患者的同意。

纳入标准：病案资料完整，包含入院记录、病程记录、手术记录、出院小结等核心文书；住院时间≥24小时。排除标准：门诊转住院未满24小时病例；病案资料缺失关键项目，如主要诊断、手术操作等；涉及医疗纠纷或正在司法程序中的病例；跨年度住院的病案，例住院起始时间与结束时间分属不同年度。

1.2 方法

对照组接受常规管理+多部门协同干预。重点是成立由医教科、病案室、临床科室、信息科、医保办组成的专项工作组，实行"临床医师-编码员-质控员"三级审核责任制。临床医师：采用结构化电子表单，强制关联检查检验结果；主治医师在出院24小时内完成主要诊断排序。审核端：病案室每日核查诊断与手术操作匹配性，医保办每周抽查DRG‌关键字段准确性。智能质控系统：部署自然语言处理引擎自动识别诊断描述矛盾点；开发实时预警功能，对必填项缺失，即时提醒。持续改进机制：建立缺陷案例库开展针对性培训，将首页质量纳入科室绩效考核指标。

观察组采用PDCA质控循环管理+多部门协同干预。Plan（计划阶段）：组建由医务科、病案室、信息科、临床科室组成的质控小组；制定《病案首页填写规范2.0版》，明确28项核心字段标准；开发智能化预填系统，自动抓取医院信息管理系统‌、实验室信息管理系统‌、影像归档与通信系统关键数据。Do（执行阶段）：临床医师端：启用结构化录入模板，强制关联主要诊断与并发症；实施"主治医师-科主任"双审签字制度。病案室端：每日开展编码逻辑校验；建立缺陷病例实时反馈通道。Check（检查阶段）：每周多部门联合抽查（样本量≥5%出院病历），应用DRG模拟器验证分组准确性，月度发布质量指标雷达图（编码正确率、主要诊断准确率等）。Action（改进阶段）：召开质量分析会，针对性修订流程；将质控结果与绩效奖金、职称晋升挂钩；每季度更新AI校验规则库。多部门协同干预同对照组。

1.3 观察指标

1.3.1 诊断质控指标

统计包括首页资料完整、主要诊断选择正确、主要诊断编码选择正确情况。

1.3.2 诊断错误责任情况

统计包括临床医师错误、编码员错误及两者皆错发生情况。

1.3.3 管理质量

采用DRG量表，进行临床科室绩效评价与医保数据质控改进，评分内容涵盖主诊断编码有效性（总分40）、主诊断选择合理性（总分30）及合并编码规范性（总分30分），具体评分结果将反映诸如主诊断编码无效、将临终状态列为主诊断以及未按要求使用合并编码等问题。

1.4 统计学分析
采用SPSS20.0软件对数据进行分析，其中计数资料以例（%）表示，组间采用χ2检验，对于符合正态分布的计量数据，采用均值±标准差进行描述，并运用t检验进行统计分析，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 诊断质控指标

观察组的首页资料完整例数、主要诊断选择正确例数、主要诊断编码选择正确例数均较对照组显著提高（P＜0.05），见表1。

表1  两组诊断质控指标比较（n（%），n=110）

	组别
	首页资料完整
	主要诊断选择正确
	主要诊断编码选择正确

	对照组
	95（86.36）
	96（87.27）
	100（90.91）

	观察组
	108（98.18）*
	108（98.18）*
	109（99.09）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2 诊断错误责任情况

观察组的临床医师错误例数、编码员错误例数、两者皆错例数均显著少于对照组(P＜0.05)，见表2。

表2  两组诊断错误责任情况比较（n（%），n=110）

	组别
	临床医师错误
	编码员错误
	两者皆错

	对照组
	8（7.27）
	9（8.18）
	9（8.18）

	观察组
	1（0.91）*
	2（1.82）*
	1（0.91）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.3 管理质量

观察组的主诊断编码有效性、主诊断选择合理性、合并编码规范性各项管理质量评分均显著高于对照组(P＜0.05)，见表3。

表3  两组管理质量DRG评分比较（(X±SD，n=110）

	组别
	主诊断编码有效性（分）
	主诊断选择合理性（分）
	合并编码规范性（分）

	对照组
	27.46±2.33
	24.56±2.49
	25.75±2.15

	观察组
	29.47±2.58*
	26.75±3.14*
	28.68±1.03*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
3 讨论

住院病案首页作为医疗数据的关键载体，其质量问题受诊疗规范、编码水平和信息系统多重因素影响。采用PDCA循环管理可系统提升质量，改进阶段优化临床路径[5]。同时，通过医教科、病案室、信息科等多部门协作，在培训、系统升级和考核等方面协同发力，能有效提高数据准确性。

本研究结果显示，PDCA质控循环管理与多部门协同干预联合协作能提高诊断与编码的规范性，促进多维度协同优化。这是因为：PDCA循环通过计划阶段建立标准化规则、执行阶段强制校验、检查阶段动态监测DRG异常、改进阶段优化临床路径，形成闭环质控机制，能系统性识别和纠正错误[6]；而多部门协同则通过医教科、病案室、信息科联合培训、系统升级及绩效考核，确保各环节执行的一致性与高效性。两者的结合既强化了持续改进能力，又打通了跨部门协作壁垒，因此表现更优。

明确诊断错误责任情况是提高病案首页质量的关键[7]。本研究结果显示，PDCA质控循环管理与多部门协同干预联合协作，能减少系统性错误的发生‌。分析原因可能与PDCA质控循环管理的动态优化闭环管理机制有关。通过计划阶段制定标准化诊断编码规则、执行阶段嵌入信息化校验、检查阶段实时监测异常数据、处理阶段针对性改进薄弱环节，系统性减少了临床医师的诊断逻辑偏差和编码员的技术失误[8]。同时，多部门协同打破了信息壁垒，使医教、病案、信息等部门能共同优化流程，并通过交叉培训提高人员专业能力，从源头上预防了错误发生。继续对比组间的管理质量发现，PDCA质控循环管理与多部门协同干预联合协作能提高医院病案首页填写质量。这与PDCA质控循环管理构建了"标准制定-执行监控-问题修正"的持续改进体系有关，通过统一编码规则、电子病历强制校验、智能监测异常数据及多部门联合纠错，全面减少填写错误，提高填写质量[9-10]。另外，医教、病案、信息等部门通过数据共享和交叉核查，确保了首页信息完整准确，提高整体管理质量。

综上所述，PDCA质控循环管理联合多部门协同干预的应用，能提高病案首页填写质量，减少病案填写相关系统性错误的发生，提高病案管理质量。
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