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摘要院 目的 基于自主研发的智能审核平台实施病案首页质控并评价其效果袁 以期为国家公立医院考核尧DRG付费等提供准

确尧高质量数据遥 方法 利用自主研发的智能审核平台对我院 2016年和 2019年的所有住院病案首页进行质控袁采用 SAS9.4比

较智能质控前后住院病案首页的编码缺陷及非编码缺陷情况袁评价智能审核平台的质控效果遥结果 2016年我院病案首页编码

缺陷率为 15.84%袁其中绝对缺陷率 7.94%袁相对缺陷率 9.82%曰非编码缺陷率为 11.47%袁其中绝对缺陷率 12.89%袁相对缺陷率

0.85%遥2019年我院病案首页编码缺陷率为 2.43%袁其中绝对缺陷率 1.19%袁相对缺陷率 4.09%曰非编码缺陷率为 0.38%袁其中绝对

缺陷率 0.47%袁相对缺陷率 0.1%遥 智能审核平台上线后袁病案首页编码缺陷率降低了 13.41%渊 2=1335.4133袁 约0.05冤袁病案首页

非编码缺陷率降低了 11.09%渊 2=10 349.7138袁 约0.05冤遥 结论 智能质控平台有效降低了我院住院病案首页编码及非编码缺陷

率袁从而有效促进病案首页质量提升遥
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Evaluation of Quality Control Effect of Medical Records Front Pages Based

on Self-developed Intelligent Audit Platform
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Abstract：Objective To implement the quality control of medical record front pages based on self-developed intelligent audit platform and evaluate

its effectiveness, in order to provide accurate and high-quality data for assessment of tertiary public hospitals and DRG payment.Methods The

quality control of all discharged medical record front pages in our hospital in 2016 and 2019 were carried out using self-developed intelligent audit

platform. SAS9.4 was used to compare the coding defects and non-coding defects of the medical records front pages before and after intelligent quality

control, and to evaluate the quality control effect of the intelligent audit platform.Results The coding defect rate of medical records front pages in

2016 was 15.84%,of which the absolute defect rate was 7.94% and the relative defect rate was 9.82%; the non-coding defect rate was 11.47%, of

which the absolute defect rate was 12.89% and the relative defect rate was 0.85%. The coding defect rate of medical records front pages in 2019 was

2.43%, of which the absolute defect rate was 1.19% and the relative defect rate was 4.09%; the non-coding defect rate was 0.38%, of which the

absolute defect rate was 0.47% and the relative defect rate was 0.1%. After the launch of the intelligent platform, the coding defect rate of the medical

records front pages decreased by 13.41% ( 2=1335.4133, <0.05), and the non-coding defect rate of the medical records front pages decreased by

11.09% ( 2=10 349.7138, <0.05).Conclusion The self-developed intelligent platform can effectively reduce the coding defect rate and the non-

coding defect rate of quality control of medical record front pages in our hospital, and effectively promoting the improvement of the data quality.
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住院病案首页是患者住院信息的综合反映、

医院统计的基础及国家卫生统计报表、公立医院

绩效考核的重要数据来源，更是疾病诊断相关分

组（Diagnosis Related Groups，DRG）和按病种分值

付费（Diagnosis-Intervention Packet，DIP）的唯一数

据来源 [1-4]。以往研究显示[5-8]，我国病案首页数据完

整率为 29.53%~99.9%，规范率为 86.21%~86.55%。

医院重视病案首页数据质量大多是出于医疗质量控

制的目的[9]。近年来，医院重点专科建设、国家公立

医院绩效考核、医保按 DRG支付等都越发倚重住院

病案首页[10-12]，其数据质量控制与持续改进也逐渐

成为各大医院的热点。2017-2018年，我院依托省部

级科研项目自主研发并搭建了住院病案首页智能质

控平台。本研究拟通过分析我院实施智能质控前后

的住院病案首页缺陷情况，探讨住院病案首页智能

质控提高病案首页数据质量的作用。
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1资料与方法

1.1资料来源 2017-2018年重庆医科大学附属儿童

医院开展住院病案首页智能审核平台的研发阶段。

本研究收集整理重庆医科大学附属儿童医院质控前

（2016年）和质控后（2019年）全部住院病案首页信

息，其中 2016年 75 506份，2019年 95 252份。

1.2方法 将住院病案首页数据导入智能审核平台

进行质控。采用 SAS9.4对比分析质控前后编码缺陷

及非编码缺陷情况，并评价其质控效果。

1.2.1 智能审核平台工作原理 智能审核平台基于

《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第 10 次修

订本（International Classification of Diseases，Tenth

Revision，ICD-10）[13] 和国际疾病分类第 9版临床修

订本第 3 卷（International Classification of Diseases，

Ninth Revision，Clinical Modification，ICD-9-CM-3）[14]

原则建立。符合国家卫生健康委员会颁布的《住院

病案首页数据填写质量规范（暂行）2016版》[15]《住

院病案首页数据质量管理与控制指标（2016年版）》[15]

《住院病案首页部分项目填写说明》[16] 等文件要求，

可嵌入医院信息管理系统，搭建临床医生端和编码

员端沟通桥梁，实时质控首页完整性、规范性、逻辑

性、准确性。智能质控平台包含有 2万余条规则，以

智能识别病案首页信息 ICD编码错误为主，涵盖非

编码错误。

1.2.2质控效果评价指标 淤编码缺陷率：区分绝对

缺陷率和相对缺陷率；于非编码缺陷率：区分绝对缺

陷率和相对缺陷率。绝对缺陷即为逻辑错误，相对缺

陷为高度疑似错误。

1.3 统计学方法 采用 SAS 9.4 软件进行数据统计

分析，计数资料以（ ，%）表示，智能质控前后缺陷

率的比较采用秩和检验，约0.05 表示差异有统计

学意义。

2结果

2.1 智能质控前后编码缺陷率比较 结果显示，

2016年我院住院病案首页编码缺陷率为 15.84%，其

中绝对缺陷率 7.94%，相对缺陷率 9.82%；2019年我

院病案首页编码缺陷率为 2.43%，其中绝对缺陷率

1.19%，相对缺陷率 4.09%；智能审核平台上线后，病

案首页编码缺陷率下降了 13.41%，绝对缺陷率下降

了 6.75%，相对缺陷率下降了 5.73%，差异均有统计

学意义（ 2=1335.4133、5198.431、8546.5455，约0.05）。

在审核的前 5位编码绝对缺陷条目中，“特发于新生

儿期，应编码 P29.3”的缺陷率较实施前下降了

0.56%，差异有统计学意义（ 约0.05）；“存在重复编码

或名称，请重新填写”的缺陷率较实施前下降了

0.36%，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。在审核

的前 5位编码相对缺陷条目中，“作为统计需要，可

以增加编码 S09.7，但一般不应作为主要编码”的缺

陷率较实施前下降了 0.78%，差异有统计学意义（ 约

0.05）；“查看手术记录明确是否另编码固定装置的

类型 84.71 -84.73”的缺陷率较实施前下降了

0.12%，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

项目

查看手术记录明确是否另编体外循环 39.61

主要手术填写错误,请核查是否存在手术或介入操作

特发于新生儿期，应编码 P29.3

存在重复编码或名称，请重新填写

查看手术记录明确是否另编药物灌注 99.21-99.29

缺陷数

716

239

218

193

93

缺陷率

0.75

0.25

0.23

0.20

0.10

缺陷数

292

156

600

421

87

缺陷率

0.39

0.21

0.79

0.56

0.12

2

95.6029

3.5827

282.7945

148.1115

1.2371

0.0000

0.0584

0.0000

0.0000

0.2660

2019年（ =95 252） 2016年（ =75 506）

表 1 智能质控前后前 5位编码绝对缺陷条目渊 袁%冤

项目

查看手术记录明确是否另编码固定装置的类型 84.71-84.73

查看手术记录明确是否另编码使用的外固定器装置 78.10-78.19

查看病历，若与先天性心脏病有关，建议编码至 I27.2

小年龄婴儿，查看病历，若无其他明的病因，建议视为先天缺陷，编码至 Q03.-

作为统计需要，可以增加编码 S09.7，但一般不应作为主要编码

缺陷数

1559

1514

851

233

226

缺陷率

1.64

1.59

0.89

0.24

0.24

缺陷数

1330

1268

689

214

772

缺陷率

1.76

1.68

0.91

0.28

1.02

2

3.9402

2.1225

0.1718

2.4294

446.8873

0.0471

0.1451

0.6786

0.1191

0.0000

2019年（ =95 252）2016年（ =75 506）

表 2 质控前后前 5位编码相对缺陷条目渊 袁%冤
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2.2智能质控前后非编码缺陷率比较 2016年我院

病案首页非编码缺陷率为 11.47%，其中绝对缺陷率

12.89%，相对缺陷率 0.85%；2019年我院病案首页

非编码缺陷率为 0.38%，其中绝对缺陷率 0.47%，相

对缺陷率 0.1%。智能审核平台上线后，病案首页非

编码缺陷率下降了 11.09%，绝对缺陷率下降了

12.42%，相对缺陷率下降了 0.75%，差异均有统计学

意义 （ 2 =10 349.7138、11 587.9322、552.0748， 约

0.05）。在审核的前 5位非编码绝对缺陷条目中，“手

术及操作医师未填写”“有病理诊断，病理号不能为

空”“手术切口等级未填写”和“愈合类别应为其他”

的缺陷率均较实施前降低（ 约0.05），见表 3。在审核

的非编码相对缺陷条目中，“手术一般应有麻醉方

式”“总费用过低，请核实是否为取消入院”和“入院

途径一般不能为其他”的缺陷率均较实施前降低

（ 约0.05），见表 4。

3讨论

基于真实世界的各级各类医院数据研究表

明 [17-19]，我国住院病案首页编码数据的准确性远未

达到相关部门的要求，病案首页数据质量集中体现

在疾病诊断编码错误、手术操作编码错误，患者信息

采集不准确、不完整等方面，这将直接影响 DRG分

组的结果以及后续各类指标及费用计算。首页数据

质量人工质控费时费力且效果不一定理想，但随着

医院信息化的发展，借助信息技术提高病案首页数

据质量已成为现实可行的有效手段。

本研究结果显示，2016 年我院住院病案首页

编码缺陷率为 15.84%，非编码缺陷率为 11.47%；

2019年我院病案首页编码缺陷率为 2.43%，非编码

缺陷率为 0.38%。有文献报道[20]，采用人工质控时，

病案首页缺陷率为 20%，而编码缺陷比例为 12%，

这与本研究中智能质控前的缺陷率相近。人工质控

的住院病案首页缺陷率居高不下主要有以下几方面

原因：淤质控人员配置不足；于专业性欠缺；盂抽样

质控为主，覆盖面小；榆质控标准难以统一等[21]。

我院搭建的智能审核平台具有独特的质控功

能：淤质控时间前移，病案首页保存后实时校验，临

床医生可以及时修改，时间充沛；于集成为医生填写

端和病案质控端，智能提醒临床医生和病案质控员

实时校验病案首页信息；盂具备实时交互通讯功能，

平台可直接将病案质控端发现的问题直接反馈至临

床。平台上线以后，我院住院病案首页编码缺陷率降

低了 13.41%，非编码错误缺陷率下降了 11.09%，由

此说明智能质控的效果明显优于人工质控。就差异

有统计学意义的缺陷条目来看，“查看手术记录明确

是否另编体外循环 39.61”的编码缺陷率不降反升，

可能与新进编码员、进修编码员及学生编码员的编

码质量不高有关，且智能质控平台仍然存在一些改

项目

手术及操作医师未填写

有病理诊断，病理号不能为空

手术切口等级未填写

此疾病的入院病情不应为“无”

愈合类别应为其他

缺陷数

1441

516

438

370

89

缺陷率

1.51

0.54

0.46

0.39

0.09

缺陷数

5180

6728

2022

277

3450

缺陷率

6.86

8.91

2.68

0.37

4.57

2

3231.5934

7261.6056

1459.4352

0.5199

4157.1869

0.0000

0.0000

0.0000

0.4709

0.0000

2019年（ =95 252） 2016年（ =75 506）

表 3 智能质控前后前 5位非编码绝对缺陷条目渊 袁%冤

项目

手术一般应有麻醉方式

总费用过低，请核实是否为取消入院

离院方式一般不应为其他

入院途径一般不能为其他

缺陷数

408

15

14

3

缺陷率

0.43

0.02

0.01

0

缺陷数

1981

499

20

71

缺陷率

2.62

0.66

0.03

0.09

2

1471.4454

584.1065

2.9410

80.3109

0.0000

0.0000

0.0864

0.0000

2019年（ =9 5252） 2016年（ =75 506）

表 4 智能质控前后非编码相对缺陷条目渊 袁%冤
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进方向：一是质控规则需要不断更新；二是规则只涵

盖病案首页，无法实现病历文本的自动审核。

总之，我院基于自主研发的智能审核平台并结

合人工质控所建立的病案首页质控新模式，不仅是

国家卫健委、国家医保局对医院提升管理能力水平

的外在要求，也是医院自身提升服务能力、服务效

率、质量安全的内在需求。智能质控的使用极大提升

了我院住院病案首页数据质量，这不仅为国家公立

医院绩效考核指标的及时填报、DRG付费奠定了完

整、准确的数据基础，也为医学人工智能、医疗大数

据挖掘丰富了医疗信息资源 [22-24]，同时更为管理决

策者了解医院医疗质量提供了可靠的统计依据。再

则，智能质控平台规则适用于各种类型的医疗机构、

医保部门、卫生行政管理部门，能极大提高审核效率

和范围，节约人力成本。因此，以 ICD编码为主的住

院病案首页智能质控平台有广阔的应用前景。

下一步，我院将启动基于人工智能技术的病历

智能质控研究，届时可对全量病历内涵质量进行分

析，形成包含首页与内涵的全量医疗数据智能质控

体系，实现医疗行为各环节的全程、动态、有序监控，

以期有效解决作为首页数据载体的病历内涵质量监

控困难的局面。做到病案数据监测、核查、上报，从

源头提升首页数据质量，让管理“心中有数”，决策

“有理有据”。
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