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安徽省某三级医院门诊电子病历质量现状分析与改进策略*

汪云 1，李诗杨 2

（1. 安徽省第二人民医院，合肥市 230041；2. 重庆邮电大学，重庆市 400065）
【摘要】 目的　分析某院门诊电子病历书写质量及其影响因素，提出改进策略，提高门诊电子病历质量。方法　回顾性

分析 2022年 1—9月 1 308份门诊电子病历质量，并对门诊病历质量整体不佳的 21位临床科室主任进行访谈，了解病历质量影

响因素并制定改进措施；实施1个月的病历质量干预后，分析2022年11月737份门诊电子病历质量，评价干预效果。结果　实

施干预前门诊电子病历质量不佳，合格率仅 47.6%；实施干预后门诊电子病历质量明显改善，合格率 86.2%。结论　应从提高

重视程度、加强培训、优化电子病历系统、加大考核力度等几个方面提高门诊电子病历质量。
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随着以电子病历为核心的医院信息化快速发展，

电子病历系统已开始在各级医院门诊推广使用，相对

于传统纸质病历，门诊电子病历实现了患者资料的连

续性、完整性、可追溯性，为门诊医疗质量控制提供了

平台，使电子病历的实时质量监控成为可能，改变了医

疗质量的管理模式［1］。在实际运用过程中，由于多种

因素的影响，门诊电子病历质量仍存在很多问题。笔

者对安徽省某医院门诊电子病历书写质量进行调查，

分析门诊电子病历质量影响因素，提出改进策略，并对

效果进行评价，持续提升门诊病历质量。

1　资料与方法

1. 1　一般资料
管理部门每月抽取门诊电子病历并提供给质控专

家，专家依据《安徽省病历质量评定标准》进行病历检

查。病历评分总分为 10 分，结果≥8 分为合格病历。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　回顾性分析。回顾分析 2022 年 1—9 月各临床

科室门诊电子病历 1 308 份。通过医院信息系统调取

每份病历当日门诊医生的门诊量、患者就诊时段、是否

使 用 病 历 模 板 书 写 病 历 等 信 息 。 所 有 资 料 均 采 用

Excel 软件录入，SPSS 软件进行统计分析。

1. 2. 2　访谈。对病历质量整体不佳的 21 位临床科室

主任进行访谈，内容包括对门诊电子病历系统认知和

感受、影响门诊电子病历质量的环节、门诊病历书写规

范培训情况、门诊病历质控考核方案改进意见、优化电

子病历系统的建议等。

1. 2. 3　归纳、评分。归纳影响门诊病历质量的因素，

采取针对性的改进策略，经过 1 个月的门诊病历质量

干预，再抽取 2022 年 11 月共 737 份门诊电子病历进行

病历评分，评估病历质量改善效果。

2　结果

2. 1　一般情况

2022 年 1—9 月 1 308 份门诊电子病历中，合格病

历 占 47.6%（其 中 满 分 病 历 6.9%），不 合 格 病 历 占

52.4%。书写病历的 378 名坐诊医师中，普通医师 202

名（53.4%），专家医师 176 名（46.6%），门诊病历得分均

值低于 8 分的医师有 201 名（53.2%）。44 个临床科室

中有 21 个临床科室病历整体质量欠佳（占 47.72%）。

2. 2　门诊电子病历书写质量及影响因素分析

2. 2. 1　门诊电子病历各项目扣分情况。2022 年 1—9

月 1 308 份 门 诊 电 子 病 历 中 ，主 诉 扣 分 的 病 历 占

21.6%、现病史及既往史扣分的病历占 65.1%、体格检

查 扣 分 的 病 历 占 67.0%、辅 助 检 查 扣 分 的 病 历 占

68.4%，诊断扣分的病历占 1.5%，处理扣分的病历占

16.1%（见表 1）。

2. 2. 2　门诊电子病历质量影响因素分析。从坐诊医

生性别、职称、所在科室、接诊当日门诊量、是否使用门

诊电子病历模板、患者就诊时段等角度分析门诊电子

病历质量，结果显示：医生性别、患者就诊时段（上午、

表 1　门诊电子病历各项目扣分情况

项目

主诉
现病史、既往史
体格检查
辅助检查
诊断
处理

扣分病历数（份）

282
852
877
895

19
211

比例（%）

21.6
65.1
67.0
68.4

1.5
16.1

◁医疗管理▷

*基金项目：教育部人文社会科学研究项目“公益性导向下
医疗服务定价与药品供应链协调契约研究”（19YJC630084）
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下午）与病历书写合格率无统计学差异；门诊电子病历

得分与门诊量呈直线负相关（r=-0.079，P<0.05）；普通

医 师 的 门 诊 电 子 病 历 的 合 格 率（51.5%）高 于 专 家

（45.3%）；使用门诊电子病历模板的医师病历合格率

（56.5%）高 于 不 使 用 病 历 模 板 的 医 师 病 历 合 格 率

（35.0%）；手术科室医师病历合格率（57.6%）高于非手

术科室医师病历合格率（39.9%），具体见表 2。

2. 2. 3　临床科室主任访谈结果。（1）对电子病历系统

的认知和感受：电子病历系统问题表现在系统偶发卡

顿、医生工作站内多个界面切换、现病史等项目在医生

工作站和电子病历系统内重复录入、按医生习惯录入

的诊断与疾病编码库不符、体格检查录入后不能保存

等；科主任对建立门诊电子病历模板不够重视，未建立

科室常见疾病的病历模板，对医师个人建立的病历模

板科审核不严。（2）门诊病历书写规范培训：科室很少

开展门诊病历书写规范的培训，科主任对门诊病历质

控反馈结果不够重视，很少在科务会上强调。（3）科室

病历质量整体不佳的其他原因：门诊量大导致书写不

完整、专家年龄偏大电脑操作不熟练、医生个人不够重

视、计算机故障等。梳理门诊电子病历质量现状，制定

针对性的改进策略（见表 3）。

2. 3　实施门诊电子病历书写改进策略后效果评价

在该院未强化门诊电子病历质量管理前，47.72%
的临床科室病历整体质量不佳，门诊病历合格率仅为

47.60%，实施干预后，2022 年 11 月 737 份门诊电子病

历中，病历合格率为 86.20%（其中满分病历 18.38%），

门诊病历质量改善明显。

3　讨论

门诊电子病历是促进门诊病历记录规范化、标准

化的重要手段，可以有效提升工作效率和信息流转效

率，便于患者在不同机构间的连续性诊疗［2］。目前电

子病历的管理已成为医院管理的重要内容，强化电子

病历质量控制对于提高医疗质量、规范医疗行为及改

善患者就医感受具有重要意义。三级医院因门诊工作

量大、工作节奏快、病种繁多、信息系统环境复杂、医生

责任心不强及计算机操作水平参差不齐、督查力度不

够等原因，门诊电子病历推广及质量管理难度大［3-4］。

3. 1　提升对门诊病历质量管理的重视程度

由于国家三级公立医院绩效考核、医保按疾病诊

断相关分组支付改革及日常监督管理等需要运用住院

病案数据，因此，住院病案质量控制也越来越受到医院

管理者的重视，而门诊病历数据目前在这些方面的运

用还较少，门诊病历质量管理容易被医院管理者忽视。

根据国家卫生健康委发布的 2021 年国家医疗服务与

质量安全报告，2020 年纳入分析的 2 197 家各类各级

医 院 中 ，门 诊 电 子 病 历 使 用 率 均 值 仅 为 51.15%，与

2019 年同比不升反降，全国仅约 1/3 的省份成立了省

级门诊质控中心，门诊的日常管理和质控都有待加

强［5］。随着我国医疗机构门诊诊疗服务量的日益增

加，门诊服务范围逐渐拓展，门诊服务内容更加丰富，

门诊医保付费改革及电子病历系统应用水平分级评价

等工作正在探索和推进，加强门诊病历质量管理已是

形势所需，医院管理者要把门诊病历质量管理放在与

住院病案质量管理同等重要的位置。

3. 2　国家政策的发布与施行将有效促进门诊病历

质量管理

既往国家有关医疗机构门诊质量管理的要求分布

在多个文件中，不利于医疗机构开展门诊质量管理和

门诊质量的持续改进［6］，国家卫生健康委 2022 年 6 月

印发了《医疗机构门诊质量管理暂行规定》（下称《规

表2　门诊电子病历书写质量影响因素

影响因素

坐诊医师职称
 普通
 专家
是否使用门诊电子
病历模板
 是
 否
科室
 手术科室
 非手术科室

病历不合格
例数

238
447

334
351

243
442

构成比（%）

48.5
54.7

43.5
65.0

42.4
60.1

病历合格
例数

253
370

434
189

330
293

构成比（%）

51.5
45.3

56.5
35.0

57.6
39.9

P 值

<0.05

<0.05

<0.05

表 3　门诊电子病历质量改进策略

影响因素

门诊量大，影响病历书写

门诊电子病历系统不够智能、系统时有故障

门诊病历书写规范培训不够

门诊病历质量管理考核力度有待加强

改进策略

1. 制定号源管理制度，限定普通和专家门诊号源数；
2. 增加门诊量大的科室门诊排班。
1. 将主诉、现病史、体格检查、诊断项目设置为必填项；
2. 辅助检查结果系统自动带入。
3. 信息科工程师现场培训，督促科室建立常见疾病门诊电子病历模板；
4. 收集门诊电子病历系统常见故障，及时优化升级系统。
1. 加强病历书写规范的培训；
2. 将门诊电子病历质控结果反馈给医师个人，使其了解扣分原因。
1. 修订医院质量管理考核方案，提高门诊在全院质控考核总分中的比例；
2. 修订门诊质量管理考核方案，提高门诊病历考核在门诊总分中的比例；
3. 将不合格的门诊电子病历公示，与科室及个人绩效挂钩。
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定》）。《规定》梳理汇总并细化既往分布在不同文件中

的门诊质量管理要求，明确了门诊质量管理工作体系

和机制，从组织架构上规定了二级以上医疗机构将门

诊质量管理纳入医疗质量管理委员会工作体系，因此

提高了医疗机构对门诊质量管理的重视程度，从制度

上杜绝医疗质量管理委员会只管住院不管门诊的问

题，为医疗机构开展门诊质量管理提供了政策依据［7］。

《规定》明确要求医疗机构应当加强门诊病历等医疗文

书管理，推行门诊电子病历使用，开展门诊病历点评及

质量控制工作［8］，随着《规定》的施行，必将促进医院对

门诊病历采取更有约束力的措施，提升门诊病历质量。

3. 3　建立门诊病历质量管理体系是提高门诊病历

质量的基础

不同于住院病案，门诊病历较少运用于医师职称

晋升，门诊病历质量考核在医院质量管理考核体系中

的权重也低于住院病案质量的考核权重，临床科室及

医师个人对门诊病历质量的关注度较低。有研究显

示，病历书写人员思想认识的不足是病历书写缺陷的

主要影响因素［9］，门诊病历质量管理不仅需要制度、硬

件和软件的保障，更需要门诊管理者及全体医务人员

观念和认识的更新，需要形成全员参与医疗质量管理

的文化氛围［10］。因此，建立高效的门诊病历质量管理

体系，制定门诊病历质量管理流程和标准，提高医生责

任心，是加强门诊病历质量管理的基础。此次调查发

现：门诊量大导致书写不完整、医师重视程度不够、考

核力度有待加强、未建立病历模板、不熟悉电子病历系

统等是门诊电子病历质量的影响因素。为提升医院门

诊电子病历质量，医院同步修订医院质量管理考核方

案和门诊质量管理考核方案，大幅度提高门诊病历在

门诊质量总分中的比例，加强门诊电子病历质量管理

考核力度，持续提升门诊电子病历质量，取得了一定

效果。

3. 4　充分运用信息化手段提升门诊电子病历质量

门诊病历质量控制作为医院医疗质量控制重要的

一环，离不开信息化的强大支撑［11］。针对 21 位临床科

室主任的访谈，提示信息系统故障、电子病历不够智能

化、电子病历录入效率低下是影响病历质量的因素。

有研究显示，门诊医嘱系统和门诊电子病历系统搭配

运行，会造成频繁死机与重启程序、诊断漏传、多个系

统界面切换影响工作效率等诸多问题［12］。因此，医疗

机构应大力推进以电子病历为核心的信息化建设，实

现医院内不同信息系统由分散到嵌合融合，形成门诊

各诊疗环节信息互联互通，要持续提升门诊电子病历

系统应用水平，设计开发符合临床专科特色的门诊电

子病历模板和数据收集标准，提高诊疗规范性。有研

究显示，开发独立的产科、儿科等专科门诊病历系统，

对于防范医疗风险，规范诊疗行为，提高门诊病历质量

起到了积极作用［13-14］。随着信息技术的不断发展以

及电子病历的深入应用，建立病历智能质控模式也将

是医院管理的未来趋势。一是借助门诊电子病历系统

实现全员、全过程、全面监管；二是借助门诊电子病历

系统实现内涵监管，通过追溯历史病历信息和检查检

验结果，审核诊断的充分性、合理性；三是借助门诊电

子病历系统实现高效监管，通过日常动态监管和重点

缺陷的预警和提醒，促使医生及时改正病历问题，提升

门诊病历质量。
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