
项目部门：病案科      汇报人：姚大洲        运行时间：2018年11月—2019年4月



同舟共济，真抓实干

科室简介

Ø 文昌市人民医院1950年建院，上世纪80年代建立病案室， 2013年10月正式成科，承担医院的病

案管理工作。

Ø 现有员工9名，其中高级职称2名，中级职称2名，初级职称3名，病案管理员2名。

Ø 病案科负责对医院出院病历进行整理、归档、服务管理工作。病案科不断优化病案管理流程，

完善制度、明确职责，促使病案管理工作更加规范、高效。同时，不断拓宽病案信息的采集，

推进病案的信息化管理，强化病案科的信息服务功能。



同舟共济，真抓实干
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同舟共济，真抓实干

计划阶段P



        

          在创建三级甲等医院过程，“三甲办”各督查组针对《三级综合医院评审标准实施

细则（2011版）》条款3.1.1（对就诊患者实行唯一标识管理）及4.27.2.3C2（有唯一识

别病案资料的病案号）进行督查，发现我院未能做到患者身份唯一标识管理。

同舟共济，真抓实干

u为此，医院分管领导召集相关部门召开专题讨论会，

发现存在的主要问题是一人多号，即：

1、同一身份证号（或医保号）有多个病案号

2、同一人有多个病案号（无身份证及医保卡）

Ø 因此，成立CQI小组运用PDCA管理工具进行病案号

规范管理，落实患者身份识别唯一性。

选题背景



评审标准 评审要点

3.1.1.1
对就诊患者施行
唯一标识（医保
卡、新型农村合
作医疗卡编号、
身份证号码、病
历号等）管理

【C】
对门诊就诊和住院患者的身份标识
有制度规定，且在全院范围内统一
实施。

【B】符合“C”，并
对就诊患者住院病历施行唯一标识
管理，如使用医保卡、新型农村合
作医疗卡编号或身份证号码等

（一）《医疗机构病历管理规定》(2013年版）第七条　医疗机构应当建立门(急)诊病历和住院病

历编号制度，为同一患者建立唯一的标识号码。

（二）《三级综合医院评审标准实施细则（2011版）》条款3.1.1.1评审标准要求对就诊患者实行

唯一标识管理。

（三） 条款4.27.2.3要求有唯一识别病案资料的病案号。

        

评审标准 评审要点

4.27.2.3
为每一位住院
患者建立并保
存病案

【C】
1.每一位住院患者有姓名索引系统，
内容至少包括姓名、性别、出生日
期（或年龄）、身份证号。
2、有唯一识别病案资料的病案号。
3.有为患者及时调取病案具体时间
规定，保证患者就诊时对所需病案
的可及性

选题依据

同舟共济，真抓实干



Ø 目标值监测：

Ø 病案号唯一性是指同一患者的病案资料有且只有一个标识

同舟共济，真抓实干

门诊就诊患者

住院患者

病案号唯一率=同期就诊患者唯一病案号例数/同期就诊患者建卡总数×100%

病案号唯一率=同期出院患者唯一病案号例数/同期出院患者总数×100%

项目定义



提高病案号唯一性管理CQI小组

序号 角色 姓  名 科室及职务 职责分工

1 组  长 姚大洲 病案科主任 效果的确认与监管

2 副组长 陈泽江 院长助理 协调项目实施

3 组  员 杨召伍 医务科主任 对策实施、落实整改

4 组  员 刘群英 病案科班组长 收集分析数据

5 组  员 赖青阳 医保科副主任 收集分析数据

6 组  员 黎行雁 收款处负责人 对策实施

7 组  员 王   艺 信息科主任 收集分析数据

8 组  员 陈  芬 门诊办副主任 分析原因，拟定对策

9 组  员 符小惠 急诊科副护长 分析原因，拟定对策、落实整改

10 组  员 符海珠 三甲办护理内审组 分析和整理数据，总结整改效果

11 组  员 李红蔓 耳鼻咽喉科护士长 对策实施、落实整改

12 组  员 谢丽芳 儿科护士 联络员，制作图表及PPT

制表人：谢丽芳     制表时间：2018.11.7
同舟共济，真抓实干

CQI小组成立



提高病案号唯一性活动计划-甘特图

阶段
    日期 2018年11月 12月 2019年1月 2月 3月 4月

负责人
 项目 1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周 5周 1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周 5周

P=30%

主题选定
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

姚大洲　

成立小组
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

符海珠

计划拟定
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

谢丽芳

现状调查
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

刘群英　

目标设定
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

符小惠

原因解析
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

陈  芬

对策拟定
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

王  艺　

D=40%
对策实施

　 　 　

　　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　
黎行雁

C=20%
效果检查

　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　

　 　 　
李红曼

A=10%

标准化
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　
杨召伍

持续改进
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　
赖青阳

                  注： -------计划              实施                                  制表人：  谢丽芳    制表日期：2018年11月7日

同舟共济，真抓实干

活动计划



Ø （二）从病案系统查阅2018年1月份至10月份的住院病案信息，统计一人多号病案数，包括同

一身份证多个住院号及无身份证但经核实为一人多号的病案数，具体汇总如下：

项    目 病 案 数（份）

同一身份证多个病案号 7009

无身份证 经核实一人多个病案号 115

病案号唯一性 17826

总数 24950

住院患者唯一率 71.45%

现状值
71.5%

Ø （一）门诊就诊患者未实行唯一标识管理，因此现况值为0%

制表时间：2018.11.21

同舟共济，真抓实干

现状调查



l 目标设定理由：《医疗机构病历管理规定》(2013年版）第七条　医疗机构应当建
立门(急)诊病历和住院病历编号制度，为同一患者建立唯一的标识号码。

l 目标设定：病案号唯一性100%

门诊患者病案号, 0%

住院患者病案号现况
值, 71.45%

目标值, 100%
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提高病案号唯一性目标设定

同舟共济，真抓实干

设定目标值



环境

信息录
入人员

确认患者信息耗时

手工操
作错误 无检错机制

导
致
就
诊
患
者

一
人
多
号
原
因

无人脸识
别系统

办卡条
件单一

系统查询功能
的缺陷

无多部门
协调机制

急诊系统无法
纠正错误信息

领导不重视

无统一管理制度

系统查询耗时
办卡流
程复杂

入院时录入信息不
完整

无信息更
改流程

信息录
入错误

收款与办卡同一
个窗口

无专门建档处

无监管部门
无专门办理窗口

护士无修改权限

就诊
患者

不习惯提
供身份证

不愿意提供
正确信息

未保存
就诊卡

缺乏宣传

办卡窗
口拥挤

无专职
人员

未详细
核对患
者信息

责任
心不强

操作
不熟悉

无监管

机

人 方法
同舟共济，真抓实干

原因分析



提高病案号唯一性要因评分表

编号
患者一人多号的原因 圈员打分

总分 排名 选定
中原因 末端因素 圈员1 圈员2 圈员3 圈员4 圈员5 圈员6 圈员7 圈员8 圈员9 圈员10 圈员11

1

人

就诊患者

缺乏宣传 3 1 5 1 1 1 1 3 5 5 5 31 9 　

2 未保存就诊卡 1 3 3 1 1 1 3 3 5 1 5 27 11 　

3 不习惯提供身份证 3 5 3 1 1 1 5 3 3 5 5 35 7 　

4 不愿意提供正确信息 5 3 1 1 1 1 5 1 3 1 1 23 13 　

5

信息录入人员

未详细核对患者信息 3 1 5 5 5 3 5 5 5 5 3 45 2 √

6 责任心不强 3 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 25 12 　

7 操作不熟悉 3 3 3 1 1 5 3 3 1 3 3 29 10 　

8 信息录入错误 3 3 3 5 3 3 5 3 3 3 3 37 6 　

9 无专职人员 3 5 5 5 5 3 5 3 5 1 1 41 4 　

10 无监管 3 5 1 1 5 5 3 3 5 1 1 33 8 　

11 主管部门 领导不重视 3 1 5 5 5 3 3 3 3 3 1 35 7 　

12

机

办卡条件单一 无人脸识别系统 3 5 5 1 5 5 3 5 5 1 5 43 3 √

13
确认患者信息耗时

无单独办理窗口 5 5 5 1 5 5 5 3 3 1 3 41 4 　

14 系统查询功能的缺陷 3 5 3 1 5 3 3 5 5 3 5 41 4 　

15 急诊系统无法纠正错误信息 护士无修改权限 3 5 5 1 5 1 3 5 5 5 3 41 4 　

16 无多部门协调机制 3 5 3 1 5 3 5 3 5 3 5 41 4 　

17

方法

手工操作错误 3 5 1 1 5 1 5 5 3 1 1 31 9 　

18 系统查询耗时 3 5 5 1 3 3 5 5 5 5 5 45 2 √

19 无信息更改流程 3 5 3 1 3 5 3 5 5 1 5 39 5 　

20 办卡流程复杂 3 3 1 1 3 5 3 5 5 3 3 35 7 　

21 无检错机制 5 5 1 1 5 3 5 5 3 5 1 39 5 　

22 无统一管理制度 3 5 3 1 5 5 3 5 5 3 5 43 3 √

23 入院时信息录入不完整 5 5 3 1 3 1 5 5 5 5 5 43 3 √

24

环境
办卡窗口拥挤

无专门办理窗口 3 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 49 1 √

25 收款与办卡同一个窗口 5 5 5 1 5 5 5 3 3 1 3 41 4 　

26 无监管部门 5 5 1 1 5 5 3 3 5 3 1 37 6 　

注：全体圈员进行打分，重要的5分，一般3分，不重要1分。统计总得分进行排序，根据80/20法则，排在前20%的原因即为要因。 
制表人：谢丽芳  制表时间：2018.12.11

同舟共济，真抓实干

要因选定



1、无专门办理窗口

2、系统查询耗时

3、未详细核对患者信息

4、无人脸识别系统

5、无统一管理制度

6、入院时信息录入不完整

根据二八原则，选定前20%的原因作为要因，即：

同舟共济，真抓实干

要因选定



针对以上要因对护理部、病案室、医务科、信息
科、门诊办、门诊收款处等部门开展问卷调查。

同舟共济，真抓实干

真因验证



提高病案号唯一性要因调查结果

项目 投票数 累计百分比

系统查询耗时 34 33.01%

无专门办理窗口 30 62.14%

无统一管理制度 20 81.55%

入院时录入信息不完整 11 92.23%

无人脸识别系统 5 97.09%

未详细核对患者信息 3 100.00%

合计 103 ---　

制表人：符海珠
制表时间：2018.12.14

同舟共济，真抓实干

Ø 将问卷调查结果进行汇总并绘制柏拉图，按八二法则得出：系统查询耗时、无专门办理窗口、

无统一管理制度为真因。

真因验证



要因 1WHY 2WHY 3WHY

提高病案号唯一性改善对策实施

What Why How When Who Where

主题 主要原因 措施 日期 负责人 地点

系统方面
流程繁琐 
查询耗时

1.改进信息系统查询功能，简化查对程序，快捷排除病人重复信息 2019.2.01
王艺
李红曼

信息科

2. 与医务科、信息科、财务科商讨制订《住院患者信息更正管理规定》
及《就诊卡信息查询操作流程》并培训

2019.3.01
杨召伍
王艺  

医务科

环境方面 无专门办理窗口

1.明确门诊收费处为办理就诊卡窗口并明确其工作职责 2019.2.10
黎行雁
陈芬

住院办理处

2.制订订办理就诊卡流程 2019.1.10
姚大州
王艺

病案科信息科

3.门诊导诊人员主动告知就诊人员提供身份证办理就诊卡，或在办理入
院后48小时内提供身份证明查对

2019.3.01
符小惠
陈芬

急诊科
导诊处

4.发现有一人多卡情况时须及时确认后进行系统合并 2019.3.07
王艺  
陈芬

病案科
住院办理处

方法 无统一管理制度 1、制订《病案号统一管理规定》，明确各部门职责 2019.3.10 姚大洲 病案科

制表人：符海珠  制表时间：2018.12.18
同舟共济，真抓实干

对策拟定



同舟共济，真抓实干

实施阶段D



1、改进信息系统查询功能。增加查询列表关
键词，由原先的“姓名”查询增加至“姓名”、
“性别”“身份证号码”、“联系电话”等，
可以单一或组合查询，从而简化查对程序，快
捷排除病人重复信息。

就诊卡信息查询操作流程图

卡信息查询界面主要因一：流程繁琐，查询耗时

2、增加就诊卡信息查询处。除门诊挂号处外，
增加了门诊问讯处、住院办理处、急诊办理住
院处、住院病区护士工作站等部门，减少门诊
挂号处工作量。

3、规范查询操作流程。制定《就诊卡信息查
询操作流程》，并对相关工作人员进行了全
员培训。

同舟共济，真抓实干

对策实施

具体措施



2.2.2对策实施

4、加强患者信息录入的完整性和准确性管理。与医务科商讨制订《住院患者信息更正
管理规定》、《文昌市人民医院住院患者信息更正申请审批表》等相关规定和流程，对
相关工作人员进行了全员培训，要求工作人员正确核对患者身份，及时补录患者信息，
发现有多个病案号，必须及时更正。

主要因一：流程繁琐，查询耗时

住院患者信息
更正管理规定

住院患者信息
更正审批表

住院患者信息
更正流程图

同舟共济，真抓实干

对策实施

具体措施



主要因二：无专门办理窗口

1、指定门诊收费处为办卡窗口，
并制订办卡窗口人员工作职责、就
诊卡建卡流程及注意事项。

主要注意事项

确保将其姓名、出生年月日、电话、

地址、联系人及身份证号码录入系

统，对未带身份证的患者，特别提

醒回家后将身份证信息拨打电话告

知住院办理处完善身份信息。

如果发现同一姓名下存在多张就诊
卡，经核对确认是本人的，合并就

诊卡。

门诊就诊卡办
卡员职责

就诊卡建卡流
程

同舟共济，真抓实干

对策实施

具体措施



同舟共济，真抓实干

主要因二：无专门办理窗口

2、加强《办卡通知》宣传。通过医院官网、微信公众号平台、门诊易拉宝等方式进

行宣传实名制诊疗制度，多方位、多渠道提醒患者就诊时携带身份证或社保卡。

对策实施

具体措施



同舟共济，真抓实干

3、拓展建卡渠道。开通“文昌市人民医院”公众号在线建卡功能，患者可以在线自助建

卡，对已有就诊卡患者，建议其用手机微信绑定就诊卡，并且在卡的背面签名，避免就诊

卡遗失。
微信公众号
绑定就诊卡

持卡人在就诊卡
背面签名

对策实施

具体措施

主要因二：无专门办理窗口



主要因三：无统一管理制度
制定《病案号唯一标识管理制度》，明确护理部、病案科、
财务科、信息科、医务科、门诊办各工作职责。规范了病案
号的派发、注销、查询、合并的流程。

同舟共济，真抓实干

对策实施



同舟共济，真抓实干

检查阶段C



Ø CQI小组对实施效果进行检查，结果显示用身份证办理就诊卡占比、就诊

卡合并数量、手机建立就诊卡数量均有明显提高。

同舟共济，真抓实干

检查阶段



CQI小组持续监测病案号唯一性改进情况，改善后（3月份）住院病案号唯一率95.06%，门

诊就诊号唯一率97.9%。直至4月份，住院病案号唯一率99.96%，门诊就诊号唯一率

99.73%，虽未达到100%，但对策明显有成效，将继续实施，持续改进!

提高病案号唯一性改善后查检汇总表
（3月份）

项目 数量 项目 数量

总出院人数 2410
门诊总建卡

人数
21509

一人多号 2291
多张就诊卡

数
514

唯一率 95.06% 唯一率 97.9%

制表人：谢丽芳  制表时间：2019.5.02
同舟共济，真抓实干

检查阶段



同舟共济，真抓实干

处理阶段A



同舟共济，真抓实干

（一）指定门诊收费处为办理就诊卡窗口

（二）就诊卡信息查询处有 ：门诊问讯处、住院办理处、急诊住院办理处、住

院病区护士工作站。

（三）制订《住院患者信息更正管理规定》、《就诊卡建卡流程》、《住院患者

信息更正流程》、 《就诊卡信息查询操作流程》

（四）修订《病案号唯一标识管理制度》

标 准 化



持续改进

病案号唯一性趋势图

同舟共济，真抓实干



病案号唯一性趋势图

同舟共济，真抓实干

持续改进
不断完善系统功能，增加校验规则，杜绝一人多号现象。  

同一身份证号不
能重复办卡。



病案号唯一性趋势图

同舟共济，真抓实干

持续改进
优化建卡子系统，在就诊卡建卡页面输入姓名、联系电话、联系人姓名等关键词，系统

自动弹出该关键词相关就诊卡列表，供建卡时核对、选择，减少在建卡前查询耗时。

输入电话号码弹出该电
话号码相关就诊卡列表



同舟共济，真抓实干

感谢聆听


