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衢州市人民医院文件 
 

 

衢市医发〔2018〕14 号 

 

衢州市人民医院关于修订 

《电子病历质量控制管理制度》的通知 

 

各部门、科室（班组）： 

为了进一步规范医疗行为，保障医疗安全，培养临床医

务人员科学的思维方式，提高专业技术水平，全面促进全院

医疗质量和病历书写质量的提高，结合医院实际情况及等级

医院评审要求，对原《电子病历质量控制管理制度》进行修

订，现随文下发，请各科室认真组织学习，并自发文之日起

贯彻执行。 

  附件：衢州市人民医院电子病历质量控制管理制度 

 

                          衢州市人民医院 

                          2018 年 3 月 15 日 
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衢州市人民医院电子病历质量控制管理制度 

 

一、目的 

进一步规范医疗行为，保障医疗安全，培养临床医务人

员科学、严谨的思维方式，全面促进全院医疗质量和病历书

写质量的提高。 

二、适用范围 

临床科室 

三、电子病历的质量管理标准 

以国家卫生计生委《病历书写基本规范卫医政发〔2010〕

11 号》为基准，参照《浙江省病历书写基本规范》、《衢州市

人民医院病历书写规范》进行。 

医疗电子病历的书写人员参照《浙江省住院病历质量检

查评分表（2014 版）》、《浙江省住院运行病历检查标准》

〔2017〕2 号进行病历的质量控制评价。 

四、电子病历质控的重点内容： 

1．病历资料的完整性； 

2．病历完成的及时性； 

3．核心制度的落实情况； 

4．病情记录真实性、准确性； 

5．知情同意谈话、签字的规范性； 

6．重要讨论、会诊和三级查房等记录的内涵质量； 

7．诊疗的合理性。 
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五、电子病历的质控组织 

（一）一级病历质控组（即科室质控组）：各科主任任

组长，由科室三级医师、住院总、护士长及科室其他医护人

员组成。设立科室病历质控医师（经科主任推荐，由本科及

以上学历，升主治前 1-2 年的住院医师或主治医师或副主任

医师担任），原则上每诊疗组设立一人。 

1．质控组工作职责 

全面负责本科室病历质量，制定本科室病历质量管理目

标；对本科室病历质量进行全程监控；对本科室病历质量进

行监督检查并提出持续改进意见；参与住院医师病历书写规

范化培训，指导住院医师病历书写工作。质控医师协助科主

任做好科室的病历质控，负责本科室住院病历归档前的质控

工作。 

2．一级病历质控组病历质控内容及方法 

（1）运行病历：诊疗组三级医生对本组运行病历进行

实时监控，同时住院总每月抽查科室不同诊疗组的运行病历

5 份，主要监控核心制度的落实情况、诊治的合理性及病历

书写及时性准确性，对其中存在的缺陷提出整改意见。 

（2）归档前病历：检查病历质控的重点内容。要求质

控率达 100%，质控医师于病历归档前完成；诊疗组三级医生

对本组病历质量负主要责任，应对本组所有病历进行质控；

科主任对本科室的病历质量负主要责任，应对全科已出院的

病历进行抽样检查，要求每月至少抽查二份不同诊疗组的病

历，并在科室进行点评。 
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（3）归档病历：检查病历质控的重点内容。住院总每

月抽查科室不同诊疗组归档病历 5 份。主要抽查病历要求： 

内科住院 5天以上病历；外科术后住院 3 天以上病历；死亡

病历、非计划再次手术病历必查。 

科室每月形成病历质量自查报告，对存在的问题进行原

因分析，以持续改进病历质量。 

（二）二级病历质控组：质控处处长担任组长，成员由

病案统计科主任、各科室正副主任、住院总医师、三级医师

及副高以上职称的医师组成。 

1．质控组工作职责 

负责医院二级病历质量评估工作，完成每月运行病历、

归档病案的监控工作；指导各科室开展病历质量改进工作；

加强与各科室沟通，通报各科室的病历质控指标及病历缺

陷；同时负责对新进人员及进修实习生进行病历书写规范的

岗前培训。 

2．二级病历质控组具体质控内容和方法 

（1）运行病历：对全院电子病历质量进行网上监控，

主要监控内容：诊疗知情谈话、与时限性相关的医疗文书等，

发现缺陷在电子病历的欢迎界面实时提醒。每月中旬在 OA

上公示监控结果。 

（2）归档病历：检查病历质控的重点内容。质控处每

月抽查归档病案 8-12 份/诊疗组，分配给全院二级质控医师

进行质控。主要抽查病历要求： 内科住院 5 天以上病历；

外科术后住院 3天以上病历；死亡病历、非计划再次手术病
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历必查。 

（3）病案统计科质控：病案统计科管理人员在病历归

档时，负责对病案首页、单项否决的项目、病历完整性、病

历排序等进行审查。 

（三）三级病历质控组：分管院长担任组长。成员由质

控处成员、大片主任及临床病历质控专家担任。 

1．质控组工作职责 

负责全院病历质量三级监控；对重大病历质量问题进行

研究处理；对科室的病历质量处理申诉进行审核；负责二级

质控异常分数病案的抽查工作；组织病历质控医师的培训工

作。 

2．三级病历质控组具体质控内容和方法 

（1）运行病历：质控处每月对每个诊疗组抽查 2 份运

行病历，参照《浙江省住院运行病历检查标准》进行质控，

主要检查核心制度的落实情况、诊治的合理性及病历书写及

时性。 

（2）归档病历：检查病历质控的重点内容。质控处抽

取部分二级质控异常分数的病历进行复查；每季至少一次召

开病历质量审核会议，对检查中发现乙级、丙级病历及违规

记分情况进行讨论。 

（四）病案管理委员会：分管院长担任主任，成员由医

务处、医患办、护理部、科教处、门诊部、信息处、病案统

计科负责人及临床病历质控专家担任。 

1．委员会职责 



-6- 

全面负责医院门诊、住院病案资料的管理工作；制定和

修改病案管理的规章制度；定期对病案管理工作进行督促、

检查和指导；制定医院病历书写标准，及时提出对临床医师、

护理人员写好、用好病案的要求；组织各种形式的病案质量

检查，评议病案书写质量和病案管理质量；在临床医师和病

案管理人员之间发挥桥梁作用，推进相互间的密切协作，促

进病案书写和管理质量的不断提高。 

2．具体工作形式 

每季度召开病案管理委员会会议，具体研究本季度病案

质量管理情况。 

六、病历质量检查信息反馈 

各级病历质控组检查的结果通过电子病历质控系统反

馈至经管医师；对重大的缺陷问题，质控处通过整改通知书

的形式，发送到科室要求限期整改。 

科主任根据科室自查结果和医院检查结果，分析评价病

历书写质量，并制定整改措施。同时针对质控处提出的问题，

对质控医师提出本月重点检查内容，督促整改措施落实情

况，持续改进病历质量。 

质控处把病历检查结果每季汇成医疗质量简报在 OA 网

上进行公示并向各科室通报。 

质控处每季向院长和分管领导汇报病历检查结果，并在

病案管理委员会上报告，对病历质控中存在的问题进行分

析、提出改进意见。 
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七、申诉处理  

科室或个人对病历检查结果有异议时，一周内可以以书

面形式向质控处提出申诉。质控处组织审核，并将审核结果

给予答复。 

八、相关文件 

（一）《病历书写基本规范》（卫医政发〔2010〕11 号）； 

（二）《浙江省病历书写基本规范》（2003 版）； 

（三）《衢州市人民医院病历书写规范》（医院管理制度

第五版）； 

（四）《浙江省住院病历质量检查评分表》（2014 版）； 

（五）《浙江省住院运行病历检查标准》（〔2017〕2

号）。 

九、文件实施 

本制度经医院病案管理委员会会议讨论通过后，自发文

之日起实施，由质控处负责解释。门急诊病历、护理病历的

管理制度另行制定。 
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（此页无正文） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

  抄送：市卫生计生委。 

衢州市人民医院办公室          2018 年 3 月 15 日印发 


