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病案管理人员开展终末病历质控的能力建设
吴青竹

鹰潭一八四医院 江西 鹰潭 335000

【摘 要】：目的：分析以中心胜任力为指导的能力建设方案在提高病案管理人员终末病历质量控制水平上的效果。方法：本文

运用类实验研究设计，选取某三级甲等医院病案科 30名终末质控人员作为研究对象，进行为期 6个月的整体能力建设干预，内容

包括模块化培训、结构化质控工具使用和质控员一致性校准。本文对比干预前后的质控人员知识技能得分、缺陷检出率、评审一

致性 Fleiss’Kappa值，并分析终末质控后病历质量指标的变化情况。结果：干预后质控人员主要制度知识得分从 72.3±8.5分提

高到 88.7±6.2分，技能得分从 68.5±9.2分提高到 85.3±7.4分，差异具有统计学意义 P小于 0.001。缺陷检出率从 62.4%提高到

89.5%，质控员之间的 Fleiss’Kappa值从 0.42增加到 0.78，内涵质控意见的比例从 21.5%上升到 43.8%。终末质控之后，病历缺

陷率从 18.3%下降到 6.7%，甲级病案率从 87.0%上升到 95.7%，这两个变化都具有统计学意义（P<0.001）。结论：以主要胜任力

为基础的能力建设方案可以明显提高病案管理人员的终末质控能力，有效改善终末病历质量，具有较好的推广价值。
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引言

病历质量是医疗质量的主要载体，并且是医院评审评价的

重要依据。医改不断深化，DRG 和 DIP 得到全面推行，病历

数据质量会影响到医院的运营效益和绩效评价。终末病历质控

处在病历出科之前的最后阶段，该工作主要负责把关病历的完

整性、规范性和内涵质量。不过目前终末质控表现出形式化倾

向，质控人员大多处于表浅方面，对内涵问题的识别能力不够，

主要原因在于病案管理人员能力结构和质控要求之间存在整

体差距[1]。就人员构成而言，我国病案管理队伍存在明显的差

异。从业人员的背景多样，学历和知识结构存在很大差别。多

数质控人员没有接受过系统的临床思维训练，处理复杂病历时

很难发现其中存在的逻辑缺陷。在管理模式上，传统终末质控

主要依靠经验，缺少标准化的操作规范和统一的评判标准，使

得同一份病历的评审结果差异很大，降低了质控结果的公信

力，限制了病历质量的不断提高[2]。现有研究主要集中在技术

方面，对“人的能力”干预方面的研究较少，涉及人员培训的

研究缺少量化评价和实证证据，“重指标轻能力、重工具轻人

力”的取向使终末质控能力建设难以提供科学方案。

本文以柯氏四级评估模型和能力本位教育理论为模式，设

计实施知识培训、工具帮助、同质校准三位一体的终末质控能

力建设方案，运用类实验研究设计评价效果，主要因为回答系

统化能力建设能否提高缺陷识别能力、促进评判同质化、改善

终末病历质量等重要问题，研究结果会为医疗机构形成终末质

控人员培养模式提供依据。

1 对象与方法

1.1研究对象

本文使用整群抽样方法，把某三级甲等综合医院病案科全

体终末质控人员当作研究对象。

纳入标准：（1）直接负责出院病历终末质控工作，（2）

在该岗位上连续工作达到 6个月以上。

排除标准：研究期间因为产假、进修、离职等原因而无法

全程参与的人员。最终选取了 30名质控人员进行参与，他们

全程参与研究工作，未出现脱落现象。研究对象均在知情同意

的情况下进行，本文也得到了医院伦理委员会的审批通过。

1.2研究设计

本文使用了前瞻性类实验研究中单组前后对照的设计方

法。基线观察期在 2023年 7月至 9月，属于干预前阶段，能

力建设干预期从 2023年 10月至 12月，持续 3 个月，效果评

价期定于 2024年 1 月至 6月，也就是干预后 6个月。研究过

程如图 1所示。

图 1 研究过程

1.3基线调查方法

在干预开始之前进行两个方面的基线调查。知识技能方

面：本文自行设计了终末质控能力测评试卷，包括核心制度规

范 40分和编码与内涵质控技能 60分两个部分，由 5名专家对

内容效度进行评定，I-CVI在 0.86至 1.00之间，S-CVI/Ave为

0.93，预试验测得到的 Cronbach’s α系数是 0.87。病历质量方面：
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本文随机抽取了 300 份在干预前 3 个月内完成终末质控的病

历，由 3名副主任医师或以上职称专家组成复核组，按照国家卫生

健康委《住院病历质量评价标准》进行二次评价，记录缺陷条

目并判定病历等级，计算基线缺陷检出率和病历质量指标。

1.4干预方案

能力建设方案按照能力本位教育理论、柯氏四级评估模型

进行设计，并且包括三个模块。

模块一：分层递进式培训模式。本文根据基线测评结果，

把培训内容划分为基础层、提高层和拓展层。基础层包括对病

历书写基本规范和电子病历应用管理规范等重要制度要点进

行的说明。提高层主要对疾病分类编码、手术操作分类编码和

病历内涵之间的逻辑一致性进行核查。拓展层把具有代表性的

法律纠纷案例引入进来，用来提高质控人员在法律风险上的识

别敏感度。培训形式是每周进行一次工作坊，总共进行十二次，

使用课前预习案例、课堂讲解要点、分组实操演练和课后考核

案例这四个步骤的教学方法，每次持续时间为九非常钟。课前

把疑难病历摘要发给学生用来预习，课堂上通过小组讨论的方

式进行缺陷识别竞赛，教师在现场进行点评和纠正错误[3]。

模块二：结构化质控工具的开发和运用。本文把终末质控

内容标准化为三维度十要素的结构化表单，并和临床专家进行

联合。三个方面包括：文书完整性，即患者基本信息、医疗文

书签署和知情同意，形式规范性，涉及书写时限、术语规范和

医嘱对应性、内涵质量性，包括诊断依据充分性、鉴别诊断逻

辑性、诊疗方案合理性、手术操作记录准确性、围术期管理规

范性。各个要素下设有标准化的检查条目和缺陷分级标准，质

控人员根据表单逐项进行核查并勾选，质控完成后会自动生成

缺陷清单和分类统计。系统同时加入知识库提示功能，以对容

易遗漏的缺陷点进行实时提醒。

模块三：质控员之间进行同质化校准。每个月召开一次质

控一致性校准会议。本文选取 3到 5份包括内科、外科、妇产

科和儿科专业的典型终末病历，由全体质控员独立进行评审并

记录缺陷条目。本文汇总后计算 Fleiss’Kappa系数，对一致

性较低的条目进行逐条讨论，分析分歧原因，即标准理解偏差

或信息提取遗漏，由专家统一解释并形成书面共识纪要，作为

后续质控的参照标准。当 Kappa值低于 0.6时，本文把当月校

准频次增加到 2次，直到达到一致性标准[4]。

1.5评价指标

依据柯氏四级评估模型，设定四层评价指标。

反应层：培训结束以后，本文利用 5级 Likert量表对参训

人员在课程内容、教学方式和实用价值上的满意度进行调查，

并计算出平均满意度得分。本文使用系统可用性量表 SUS来评

估结构化质控表单的易用性和接受度。

学习层：干预结束后，研究者运用难度相同的平行试卷对

知识技能进行考核，并对比干预前后得分率的变化情况。本文

也分析编码正确率和缺陷判定正确率等重要技能指标。

行为层：（1）主要指标是终末质控缺陷检出率，也就是

质控员正确识别缺陷条目数占专家组复核确认总缺陷条目数

的百分比，每位质控员随机抽查 10份病历来计算个人检出率。

（2）质控员之间进行评审一致性，干预前后由 3名质控员分

别对 30份复杂病历进行独立评价，计算 Fleiss’Kappa系数。

（3）内涵质控意见占比，指质控反馈里包括诊疗逻辑和诊断

依据等内涵问题的条目在质控反馈总条目里所占的比例。

结果层：本文在干预前后各随机抽查 300份已经完成终末

质控的病历并由专家组进行复核，计算终末质控后病历缺陷率

即仍然存在至少 1项缺陷的病历份数占比、甲级病案率也就是

评分达到 90分及以上、乙级病案率、丙级病案率、病历返修率。

1.6质量控制

本文运用下述方式来确保研究结果的可信度：（1）专家

复核组包括 3名固定成员，各位成员均具备高级职称且接受了

统一培训，该组内部的 Kappa值达到 0.85。（2）干预前后考

核试卷难度系数经过预测，平均难度分别是 0.68和 0.66，区分

度分别是 0.42和 0.44，具有可比性。（3）病历抽查使用分层

随机抽样方法，按照科室进行分层，然后依据出院日期等距离

抽取。（4）数据录入由两人分别进行，逻辑校验完成后，将

数据锁定到数据库中。

1.7统计学处理

本文运用 SPSS25.0 软件进行统计分析。计量资料通过

Shapiro-Wilk 检验符合正态分布，本文用均数加减标准差（

x ± s）表示，干预前后比较使用配对 t检验。计数资料用率或

者构成比来表示，并使用 Pearson x2检验或者 Fisher精确概率

法进行分析。本文运用 Fleiss’Kappa系数对评审一致性进行

衡量，并使用 Z检验对系数比较结果进行分析。检验水准α等

于 0.05，采用双侧检验，若 P小于 0.05，则差异具有统计学意义。

2 结果

2.1一般资料

30名终末质控人员中，女性占 73.3%，本科及以上学历占

83.3%，初级职称占 63.3%。平均年龄（32.5±5.8）岁，从事

病案管理平均年限（6.3±3.9）年，从事终末质控平均年限（3.1

±2.2）年。详见表 1。

表 1 30名终末质控人员一般资料

特征 数值

年龄(岁,x ± s) 32.5±5.8

性别(例)

男 8(26.7%)

女 22(73.3%)
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学历(例)

大专及以下 5(16.7%)

本科 19(63.3%)

硕士及以上 6(20.0%)

职称(例)

初级 19(63.3%)

中级 9(30.0%)

副高及以上 2(6.7%)

从事病案管理年限(年,x ± s) 6.3±3.9

从事终末质控年限(年,x ± s) 3.1±2.2

2.2能力建设方案接受度

培训满意度调查显示，参训人员对课程内容、教学方式、

实用价值的平均满意度分别为（4.52±0.41）分、（4.38±0.49）

分和（4.65±0.38）分，总体满意度较高。结构化质控表单 SUS

评分为（78.5±9.3）分，处于“可接受”至“优秀”区间。

2.3干预前后能力测评得分比较

干预后，质控人员核心制度与规范知识得分由（72.3±8.5）

分提升至（88.7±6.2）分，编码与内涵质控技能得分由（68.5

±9.2）分提升至（85.3±7.4）分，两项得分差值均有统计学意

义（P<0.001）。详见表 2。

表 2 干预前后质控人员能力测评得分比较（x ± s，分）

测评项目
干预前

(n=30)
干预后

(n=30)
差值

d±sd

配对

t值
P值

核心制度与

规范知识
72.3±8.5 88.7±6.2 16.4±7.1 12.674 <0.001

编码与内涵

质控技能
68.5±9.2 85.3±7.4 16.8±8.3 11.095 <0.001

2.4干预前后终末质控过程指标比较

干预后，30名质控人员的平均缺陷检出率由 62.4%提升至

89.5%（t=13.851，P<0.001）。3名质控员独立评价 30份相同

病历的 Fleiss’Kappa 系数由 0.42（95%CI:0.31-0.53）提升至

0.78（95%CI:0.71-0.85）（Z=5.42，P<0.001），一致性由中度

提升至高度水平。内涵质控意见占比由 21.5%（129/600 条）

提升至 43.8%（315/720条）（x2=74.13，P<0.001）。详见表 3。

表 3 干预前后终末质控过程指标比较

指标 干预前 干预后 统计量 P值

缺陷检出率

(%,x ± s)
62.4±10.8 89.5±6.3 t=13.851 <0.001

质控员间一致

性(Fleiss’Kappa)
0.42 0.78 Z=5.42 <0.001

内涵质控意见占

比(%)
21.5%

(129/600)
43.8%

(315/720)
X2=74.13 <0.001

3 讨论

3.1能力建设方案有效提升终末质控水平的内在机制

本文说明，整体能力建设方案可以明显提高病案管理人员

终末质控能力，并且在多个评价方面上相互验证。在学习方面，

经过干预后，知识技能的得分平均提高超过 16分。在行为层，

缺陷检出率由 62.4%上升到 89.5%，质控员之间的的一致性

Kappa值由 0.42提高到 0.78。在结果层经过终末质控之后，病

历缺陷率下降超过六成，甲级病案率提高接近 9个百分点，主

要因为干预方案各个模块之间存在共同作用。

分层培训可以处理“知不知”的问题。传统集中授课没有

考虑到受训者的不同能力，本文的方案把培训内容分解成三个

层次，通过基线测评来对能力进行精确补充。工作坊采用“做

中学”的方式，利用真实的病历案例进行练习，以达到内化质

量标准的目的，或者对质控人员技能得分提高明显的理由进行

说明[5]。

4 结论

本文形成了以主要胜任力为中心的终末病历质控人员能

力培养方案，并进行了实施，该方案包括分层递进式的培训、

结构化的质控工具使用、同质化的校准模块。结果表明该方案

可以提高质控人员的能力，促使评判标准达到一致，并且能够

改善病历的质量。“知识培训—工具帮助—同质校准”模式具

有成本可控、路径清晰、效果确凿的特点，给医疗机构提供了

可以参考的方案。管理者应当把终末质控能力建设归入质量管

理模式，并形成常态化的运作方式，促使终末质控实现专业化

和内涵型的发展。
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