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基于 PDCA循环法的电子病案
编码效率实验分析

唐雪冰

（右江民族医学院附属医院，广西 百色 533000）

摘　要　目的：利用 PDCA循环法提高电子病案编码效率。方法：以某三级甲等医院作为研究对象，对该院在 2019

年 1月到 2020年 12月的电子病案进行分析与统计。该院于 2020年开始使用 PDCA循环法管理电子病案。依据该

医院的数据，分析影响电子病案编码效率的因素，并制定编码目标为 100%准确率；给出整改方案，并对提出的管

理方法进行成果评价。结果：实施 PDCA循环法后，该院电子病案的编码效率有效提高，准确率可以达到目标值，

且差异具有统计学意义。结论：基于 PDCA循环法可以显著提高电子病案编码的效率，有助于改善编码的质量，

为医院的电子病案编码提供可靠依据。
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PDCA循环就是计划（plan）、实施（do）、检查

（check）、处理（action）。医院电子病案的编码是将

患者进行分组的主要依据，其效率一般以编码的准确

率表示，而正确诊断编码的电子病案数与同期患者出

院的电子病案的总数比值是编码准确率 [1]。正确编码电

子病案需要完善的编码系统，且要求编码员具有一定

的技术水平，其准确性直接影响着医院数据的统计和

病案信息的利用，因此提高电子病案编码效率刻不容

缓 [2-3]。原卫生部发布了《三级综合医院评审标准实施

细则 (2011版 )》[4]，在该实施细则中规定，A级标准的

编码员应不断提高编码的准确度，而相关的临床医师

应该了解并熟悉各种疾病和手术的症状、操作与分类；

B级标准中，要求各个电子病案科室应适当的考察与

评价电子病案编码准确度，并给出提高准确度的相应

指导，以增强编码质量；C级标准中要求对出院电子病

案进行疾病分类时，其给出的编码应符合有关卫生部

规定。鉴于提高医院电子病案编码效率，提出了基于

PDCA循环法的电子病案编码效率实验分析，对医院电

子病案的编码效率影响因素进行分析，并研究了 PDCA

循环法的应用对电子病案编码效率的影响，为提高医

院电子病案的编码效率提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

以某三级甲等医院作为实验对象，利用HIS系统，

收集编码检查信息，专门负责人对电子病案疾病分类

编码正确率情况进行统计。并利用回顾性分析方法 [5-6]，

以该院在 2019-2020年的出院电子病案作为研究对象，

随机选取 50000份电子病案，其中 2019年 1-12月的

出院电子病案为 25000份，2020年 1-12月的出院电子

病案 25000份，该院在 2020年 1月开始实施 PDCA循

环管理法。

1.2 研究方法

1.2.1 计划阶段（Plan）

1.现状描述。在该院中，选取病案室、统计组、

质量管理办公室和医务部，在三个科室之间联合成立质

量持续改进（Continuous Quality Improve，CQI）CQI小组。

抽查发现，主要有电子编码与诊断病情不符、电子编

码不完整、手术记录编码错误、未按编码要求进行编码、

病案漏编甚至编码未按病人实际病情编写等情况。发

现错误编码 12524份，错误率达到 50.10%。原因：一

是工作人员编码能力有限，知识水平不高，培训机会少；

对编码学习的重视不足等。二是电子病案系统的漏洞。

电子病案系统不完善，严重影响着编码有序进行。

2.制定计划和目标。为了改善病案编码效率低的

问题，据卫生部颁发的条例 [7-9]，CQI小组和编码人员

共同商讨制定了相关措施和目标。计划措施为：将医

院电子病案编码的准确率目标设置为 100%，规范电子

病案编码管理制度，完善电子病案信息管理系统，并

联合医务处、评审办、统计室、质管办以及各个临床

部门和科室，及时整改、归档，提高编码正确率。
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1.2.2 实施阶段（DO）

依据以上制定的计划，为满足医院电子病案编码

的正确率目标，还需要利用病例进行分析，总结经验，

并挖掘导致电子病案编码正确率较低的主要原因 [10]，

以制定相关的有效应对方法。

1.完善质量控制体系和系统功能。经过 CQI小组

的讨论，在各科室成立质量监控小组，主要负责全编

码正确率的检查，并监督和管理编码员的工作，定期

和不定期地考察编码员能力，给出实时的评价和反馈。

制定学习计划，优化编码流程，简化首页审核过程，

提高编码效率。

2.加大培训的力度。编码员的业务能力是编码准

确率的主要影响因素之一，要求编码人员必须持证上

岗。加强编码员之间的经验学习交流，每周固定时间

进行业务培训，每年至少举办一次临床医师的编码知

识测试，举办两次院级培训，定期举办编码员的编码

效率竞赛。

3.加强编码库的维护。及时维护和添加专属编码，

将医院编码库与标准库相互连接。同时，在所有操作

均有理有据的前提下，停止使用已失效的编码，及时

添加新编码。

4.完善医院电子病案首页管理办法。升级处理电

子病案的首页质量控制系统，修订首页质量的管理方

法。杜绝不规范填写电子病案首页的现象，设置考核

标准，完成电子病案首页管理的基础制度。

5.建立与医师的沟通制度。增加编码员与医师之

间的相互沟通，可快速提高编码员对业务的了解，从

而有效提高编码准确率。编码过程中，编码员遇到的

问题，及时与医师沟通交流，可以有效解决该种模糊

分类问题。

1.2.3 检查阶段（Check）

1.计算机辅助检查。计算机软件核查具有快速、

精确的优势，其可自动校对疾病编码、手术描述是否

准确，并选择出错误条目，生成错误报表，以便编码

员可以清楚地了解出错位置，进行修正，解决了以往

使用人工逐一核对易导致的问题，缩短了大量时间。

2.科室质控考核机制。设置不同科室的考核机制，

审核前一天录入的数据，重点内容为诊断方法的选择

及病人的手术是否符合要求情况，对上述医疗内容编

码进行分析，若发现编码存在问题，则需针对性地对

其剖析，并获取正确编码，消除隐患。每月需统计并

总结编码员工作中存在的差错，检查指标为编码的错

误数量及错误编码分布范围，根据该指标评判编码员

的工作质量，以确定其编码资格的可行性。

3.建立编码互查小组。不仅需要不同科室成立编

码检查小组，在编码组内部，也需要成立编码互查小组。

可以在编码员之间成立两两检查小组，两个人互相检

查对方的编码工作，查缺补漏，对存有疑问的编码提

出质疑，整体编码科室内商讨解决，或不同科室共同

商讨解决。

1.2.4 处理阶段（Action）

汇总编码检查过程中遇到的问题，提出整改措施

并及时解决编码过程中遇到的问题，使计划达到预期

目标。在此过程中，若有新的编码问题出现，再次制

定新的整改方案，使问题归到新一轮的 PDCA循环，

重新修订计划，提高疾病编码的精准度。

1.3 统计方法

统计方法是通过对编码资料进行分析，收集数据，

统计错误编码病案份数占总错误编码病案数的百分比，

从而分析出错误率或正确率的占比情况，分析编码精度。

2 结果

2.1 影响编码准确率的因素分析结果

（1）医务工作者和病案室编码员平时工作忙碌，

专业知识掌握不足，存在诊断名称不准确、手术操作

与登记编码错误以及诊断与确诊编码不一致的问题；

（2）电子病案人员配备不足，工作量巨大，编码员高

强度工作，导致医院电子病案编码准确率低；（3）为

了巩固病案系统兼容问题，一直未全面使用新版编码

数据库，导致编码数据库不能完全对应病案编码；（4）

电子病案编码系统本身存在漏洞，系统监管不力，对

编码质量要求不达标；（5）电子编码系统未实现实时

共享，偶尔出现系统崩溃的情况，导致登记编码数据

遗落，导致了电子病案编码的正确率下降。

2.2 编码正确率持续改进效果
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统计发现，疾病分类编码错误中，主要包括诊断

错误、未合并编码、病理诊断遗漏编码等编码错误。

手术操作分类编码错误中，主要手术选择错误、主要

操作编码遗漏、遗漏附加手术编码等。

 统计 2020年的编码正确率，与 2019年同期进行

比较，在 2020年的 1月份已上升到 65.42%，在 2020

年尾准确率已提高到 96.57%。

3 讨论

基于以上结果，讨论分析 PDCA循环法在医院电

子病案编码中作用，具体分析如下。

3.1 提高医院电子病案编码质量

在 2020年实施 PDCA循环法后，病案编码正确

率始终高于 2019年，且始终呈现上升趋势。说明使用

PDCA循环法后，整理出了影响电子病案编码正确率的

重要因素，有针对性地改善了编码管理措施，完善了

HIS系统，增加了编码员的培训机会，编码员之间的讨

论及编码员与其他科室之间的讨论提高了编码员的学

习热情，提高编码效率。

3.2 查明编码效率低的原因并给出解决方法

利用 PDCA循环法虽然改善了整体编码系统与过

程，且一定程度提高了编码精度，但是距离目标值依

然存在距离。起初，总结系统中编码要求及规则，吸

取之前的编码经验同时改正错误，在此基础上不断提

高自身的编码质量。最后，依据特定区段疾病编码的

复杂性和特殊性，修订了具体的编码规则，并对其进

行了研究。具体内容如下：（1）面对电子病历库中诊

断与手术名称登记不一致的错误情况，病案室编码员

对编码操作流程不熟练的现状，依据不同专业、不同

区域进行培训及指导，同时可在内部建立 QQ讨论组或

者微信群方便及时交流学习，对于遇到的问题和学习

心得可在组内或群里实时共享。（2）医院变更电子病

历管理，编码的准确性直接包括在病案室编码员和医

生日常的绩效评估中。

3.3 提供病案管理水平

为提高病案管理水平及病案编码的工作效率，可

在病案编码管理中应用 PDCA循环法，通过该方法的

应用，不仅能够有效保证病案数据的精准性，还能够

提升编码准确率。针对传统电子病案首页中存在的数

据不准确、病案编码效率低等问题，运用 PDCA管理

工具能够在编码质量管理中保障实施质量，此外，医

院领导层的重视程度及相关部门的督导工作同样是提升

医院病案编码质量的关键环节。综上所述，提高电子病

案编码的质量不仅仅是通过 PDCA循环法的简单应用，

还要医院相关部门的配合，以实现先进的病案管理。

4 结语

将 PDCA循环法应用到电子病案编码中，并利用

实例实验分析其应用效果，发现 PDCA循环法可有效

提高医院电子病案的编码效率，可达到三级综合医院

的评审要求，具有较高的应用性和可行性，为三级医

院的电子编码提供了理论依据。
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