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Abstract：The medical record original whole process management system can not only optimize the medical record management process and
standardize the medical record handover responsibility system, but also obtain the characteristic data of each business node in the whole process and
mining the performance management data. This paper expounds the structural framework of the system, and analyzes the application effect of the
system in the four links of medical record handover, medical record uploading, medical record copying and medical record borrowing and returning. It
realizes the application of the whole process management system of medical record original to realize the digital handover of medical record, the
efficiency of double speed hospitalization medical record uploading, the upgrading of medical record copying service and the change of medical record
borrowing mode, which provides a strong foundation for the sustainable improvement of medical record management level.
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住院病案（inpatient medical record）是医务人
员对患者住院期间进行的所有医疗活动的真实记

录。它作为医疗信息的主要载体，能客观地反映了

疾病的发生、发展、诊疗、转归等全过程，具有预防、

医疗、科研、教学、保险、法律、医院管理等方面的重

要价值[1，2]。在信息化和智能化飞速发展的大数据时

代背景下，传统的病案管理已不能顺应医疗卫生改

革的发展趋势，提高医院病案管理水平势在必行[3-5]。

《上海市三级综合医院评审标准（2018版）》实施细
则 4.27.2.3.C.1明确说明要采用病案示踪系统等方
式，控制每份病案的去向。病案原件全流程管理系

统的实施做到了从病区交接、病案室接收、病案原件

质量控制、问题对点通知、乱序上架管理[无线个人
数字助理（Personal Digital Assistant，PDA）]、多途径
（web/win/android/wechat）借阅管理、到病案复印的病
案原件全流程流通管理，通过该系统可以示踪反馈

病案自入院以来的全部工作痕迹。自 2021年 1月
起我院开始使用该系统，该系统不仅对病案原件进

行实时监控并形成病案流转过程中可追溯的责任制

管理模式，还采集了各业务节点特征数据并生成完

整事件日志数据库，有助于优化传统病案管理流程，

提高病案原件管理效率。现将系统在病案签收、病案

上架、病案复印、病案借阅归还登记这 4个环节的应
用效果进行如下的分析。

1病案原件全流程管理系统的框架结构
系统整体采用云端服务与内网服务完全物理隔

离的方式进行工作，病区和病案室在采用原台式电

脑终端的基础上，新增了无线 Wifi安卓版 PDA设
备终端。该系统是基于 WinServer & MSSQL 平台
WEB 架构，采用 MSSQL数据库格式存储数据，所有
通讯基于加密 Json格式数据及 Webservice服务，遵
循院内网络安全要求[6]。

2病案原件全流程管理系统的病案签收
使用系统前，我院的病区采用传统手工录入电

脑的登记方法完成出入院患者信息基础库，并形成

手工台账，病案室则根据这些无法形成追溯的手工

台账，通过纸质交接单的形式进行回收病案。病案室

在进行催讨病案时，需双方利用多个系统中打印出

来的纸质报表进行多次核对才能完成准确催讨，由

于病案的签收过程是使用纸质交接单的形式，所以

住院病案的 3日归档率需要人工统计分析[7]。

使用系统后，该系统自动从 HIS系统中获取出
入院病人信息，形成住院患者信息基础库，病区医护

人员可用自己的工号登录系统并将需签出的病案

号，及时勾选并点击签出按钮即可。病案室人员基于

病区签出的病案数据通过自己专属的移动 PDA 设
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备[8，9]，在病区中对原件进行扫码登记并完成病案室

的原件接收任务。该系统设置出院病历 72 h（签出
日期-出院日期）分阶段预警，分为未超期（48 h内，
黑色字体）、即将超期（48~72 h，黄色字体）和已超期
（跃72 h，红色字体）。该功能将通过短信的方式实时
对点提醒责任医生即将超期和已超期的出院病历份

数，该分阶段预警功能在系统的统计模块中可实时

生成准确的动态住院病案 3日归档率，全院的住院
病案 3日归档率报表会在次月 15日左右在内网上
公布，并纳入绩效考核[10]。

病案原件全流程管理系统将工作人员从繁琐的

手工登记等工作中解脱出来，形成病案数字交接，提

高了全院的案 3日归档率以及提前了病案首页录入
完成日。以我院 2020年 1月-2021年 9月的 49 233
份出院病案为例，每月的住院病案 3日归档率逐步
上升，见图 1。使用系统前，我院的平均住院病案 3日
归档率为 8.36%，使用系统后，我院的平均住院病案
3日归档率为 71.14%。使用系统前后住院病案 3日
归档率的变化有统计学差异（ 2 =1900.000， =
0.000），见表 1；使用系统前，2020年 1月-9月的病
案首页录入完成日中位数是 13，四分位间距是 2.5，
而使用该系统后，2021 年 1 月-9 月病案首页录入
完成日的中位数是 9，四分位间距是 1，见表 2。

时间

使用病案原件全流程管理系统前

使用病案原件全流程管理系统后

3个工作日内病案归档数（ =1927）
189（9.81）
1738（90.19）

3个工作日内病案未归档数（ =2778）
2073（74.62）
705（25.38）

合计（ =4705）
2262
2443

表 1 全院 2020年 1月-9月和 2021年 1月-9月住院病案 3日归档率变化情况[ 渊%冤]

图 1 全院 2020年 1月-2021年 9月住院病案 3日归档率变化情况

图 2 全院 2020年 1-9月和 2021年 1-9月病案首页录入完成日的情况
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3病案原件全流程管理系统的病案上架
使用系统前病区回收病案装订好后，工作人员

需将每份病案进行套袋，并在档案袋上手工书写住

院号和患者姓名，采用住院号顺序排号法进行上架。

当遇到大量病案批量归还重新上架时，工作人员需

把这些病案按照住院号进行排序，然后将每份病案

归还到原来的位置。该过程不仅耗时耗人力，还容

易出现病案上架错误的现象[11，12]。使用系统后我院

采用乱序上架管理，负责上架的工作人员通过自己

专属的移动 PDA设备采用毫秒级时序扫码入箱的
方法来标识病案在特定归档箱（每个病案归档箱可

平均收纳 30份左右的病案）内特定序位，之后按照
箱号进行排序上架。当遇到大量病案批量归还时，工

作人员无需将其归还到原位，只需在重新上架模块

中进行新一轮的乱序上架，具体流程见图 3和图 4。
与传统顺序号上架方法相比，乱序上架省时省力，还

可有效的杜绝上架错误的发生。

图 3 病区回收病案上架过程

图 4 批量归还病案上架过程

4病案原件全流程管理系统的病案复印
使用系统前我院的病案复印服务需申请人到

病案室完成申请、付费、等待取件等现场流程，其中

等待取件这个流程最容易出现医患纠纷，原因如

下：淤复印需求量大，高峰段排队时间长，在此期间
若有需要复印住院期间全部的一般检查单和特殊检

查单（有些甚至达到百张），后面等待的人容易出现

焦躁情绪从而引起医患纠纷；于需要复印已借出的
病案时，工作人员需花费大量时间去追溯定位该份

病案并催促借阅人迅速归还病案[13]。

使用系统后我院增加了微信病案复印预约服

务，该系统与公安部人脸识别数据库、快递公司数据

以及医院的医务审核部门、病案室、财务科相连，实

现“无需排队等待、随时随地申请，套餐自由选择，收

费透明清晰，进度实时可查，快递到家”的病案复印

服务[14-17]；随着新冠肺炎等传染疾病的发现，该服务

可降低患者来院交叉感染概率。与此同时，线下的

病案复印服务新增了打印病案、快速追溯定位病案

功能，这不仅减少了工作人员的工作量，也减少了患

者的等候时间。以我院 2021年 8月 2514份住院病
案中用随机数的方法随机抽取 20份病案为例，每份
病案规定好复印和打印的内容以确保相同为例。在

病案室 6 个工作人员中随机抽取 3 人进行复印打
印，1人进行计时记录。每份病案的复印时间是 3个
人该份病案复印用时的平均值，每份病案的打印时

间是 3个人该份病案打印用时的平均值。每份病案
的复印平均用时是 260.49 秒，打印平均用时是
122.62秒，每份病案的复印平均用时是打印用时的

2.13倍。使用系统中的病案打印模块后每份病案打
印用时短于复印用时，差异有统计学意义（=-4.228，
=0.000）。
5病案原件全流程管理系统的病案借阅归还登记

使用系统前该过程必须在病案室内由专人完

成，借阅人需到病案室才能知晓原件的借阅状态，并

且需要纸质登记产生纸质借条。当遇到需借阅大量

技术质控病案的情况时，该过程将产生大量的纸质

借条，在借出和归还的时候需多次进行人工核对，这

样的情况下纸质借条不仅容易遗失，还会因核对时

留下的各种颜色的标记变得模糊不清，时间久了容

易丢失病案原件。

使用系统后申请者通过多种途径（web/win/an原
droid/wechat）进行病案借阅申请，申请页面会提醒
申请者所申请的病案是正常在库还是外借状态。医

务科可对借阅申请单进行审核，病案室通过移动设

备定位 [8]审核批准的正常在库的病案，将其取出执

行借阅。对未及时归还的病案，系统可通过移动网络

端自动与借阅人进行信息沟通实现催还。病案归还

后，工作人员将归还的病案重新扫描，进行批量装箱

上架。该过程系统会实时形成动态借阅归还清单，见

图 5。
借阅归还模块其有实时生成借阅明细清单和对

点催还的功能，工作人员不仅可以从大量繁琐的手

工借阅登记中解脱出来，还可以实时追踪该份病案

及其借阅者。采用批量归还方式大幅度节省了原件

人工管理的时间，为科研、评审的大量病案调用提供

了极其便捷、高效的应用工具，实现病案的零丢失。
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6总结
病案原件全流程管理系统优化了传统病案管理

流程，提高病案原件管理效率。将工作人员从繁琐

的手工索引、登记等工作中解脱出来，建立病案电子

示踪日志，减少病案原件在流转过程中所产生的差

错、遗漏等问题。病案室内部流程环节精细管理加

速了住院病案上架效率，升级了病案复印服务，改变

了病案借阅方式，提高病案原件管理的服务及工作

效率；规范病案交接制度，建立管理者责任制，建立

医生、护士站、病案室的病案原件收集交接责任制，

该系统通过实时出院信息辅助方式提示指导病区和

病案室完成合理周期内的病案原件签收，生成签收

日志及动态回收率；全程获取流转状态，挖掘绩效管

理数据，实现全程病案数据及原件的交接流转管理，

该系统采集了各业务节点特征数据，从而生成完整

事件日志数据库。该数据库数据量庞大且内容丰富，

对这些数据进行深度加工并统计分析，为医疗质量

管理和评价提供了科学的绩效管理数据基础。

综上所述，通过使用病案原件全流程管理系统，

我院的病案管理水平取得了明显的提高，其中住院

病案的 3日归档率明显提高，给病案编码人员更多
的时间进行病案首页质量控制，在我国未来主流的

医保支付方式 DRG工作中，标准化程度非常高的病
案首页数据是 DRG付费的最直接和最基础的数据
源，病案首页的编码准确率更是提高 DRG入组率的
关键因素，因此我院病案室的后续工作重点就是提

高病案首页质量，病案原件全流程管理系统中的病

案原件质量控制功能模块就是专门为病案首页质控

设计的。因此，该系统为病案管理水平的可持续化

提升提供了强有力的基础保障。
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图 5 系统中生成的借阅归还清单
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