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【护理管理】

出院病人发生电脑错费的原因及对策
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[摘 要] 分析 177 例出院病人发生错费的原因。发现错费的原因主要在更改长期医嘱后未及时修改电脑中固定费用 , 固定费用

设置不及时 , 欠费病员记费不及时 , 收费项目与临床操作名称不一致等。针对这些原因 , 及时准确核对医嘱 , 设置专用记费本和固

定的记费人员 , 加强科室间的联系及出院费用重新审核等措施 , 从而降低了错费的发生。
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随着科学技术发展, 护理管理者必须适应时代

的发展需要, 从传统的经验管理转化为科学管理[1 ]。

如何将大量、复杂、细致、具体的护理工作纳入系统

化、规范化、标准化和科学性的管理轨道中去 , 以适

应现代医院临床管理工作的需要 [ 2 ], 是值得每一位

护理管理者探讨的课题。我院从 2003 年 5 月开始在

病区护士站安装了病区护理信息管理系统以来 , 很

大程度地提高了医院的管理水平, 使医院的管理层

次上了新台阶。但在实际工作中, 发现病人的错费率

还是不少 , 有的少收 , 有的多收 , 引起了一些不必要

的麻烦。因此, 本文就 2 年多以来实践工作中遇到的

错费原因及采取的一些防范措施总结如下。

1 资料

2003 年 5 月- 2005 年 10 月, 我科出院病人发生

错费病例 177 例, 均为住院病人。更改长期医嘱后未

及时修改电脑中固定费用 42 例, 固定费用设置不及

时 54 例, 欠费病员记费不及时 62 例, 收费项目与临

床操作名称不一致 12 例, 技术操作记费项目缺少 5

例, 其他原因 2 例; 多收费 82 例, 少收费 95 例。

2 错费的原因

2.1 更改长期医嘱后未及时修改电脑中固定费用

项目 根据长期医嘱设置固定费用项目, 固定费用

项目设置后电脑每日 13: 00 自动记费, 护士只需记

每日的临时费用即可, 更改长期医嘱时, 护士必须及

时在电脑中修改固定费用项目, 如未及时修改即会

发生错费现象, 本组资料中发生 42 例。

2.2 固定费用项目设置不及时 我院各科均相对

固定 1~2 名办公班护士记费 , 办公班护士每日上午

上班后均要查看前一日的新病人固定费用项目是否

设置, 特别是夜班收的新病人, 均需第 2 天在电脑中

设置固定费用项目, 否则容易引起漏费。另外, 我院

的社保病人不在病区电脑中直接记费, 而是由病区

办公班护士用专用社保记费本记录后, 每 2~3 d 送

至固定的社保管理员专用电脑处记费, 有时遇特殊

情况, 社保病员也会入普通病员电脑中, 如果社保管

理员未及时通知病区护士, 也会发生固定费用项目

设置不及时而漏费, 本组资料中发生 54 例。

2.3 欠费病员记费不及时 我院面向的病员部分

来自农村, 因此常有费用不足的现象, 我院出入院收

费处将电脑锁定为小儿欠费超出 50.00 元 , 成人超

出 300.00 元 , 将不能记费 , 如果病员欠费超过此限

度 , 部分费用就不能及时记上 , 而后又忘了补记 , 则

易发生漏费, 本组资料中发生 62 例。

2.4 收费项目与临床操作名称不一致 本组资料

中有 12 例, 如: 临床上的口腔护理, 收费项目名称为

一般专项护理; 糖尿病病员皮下注射的 1 ml 胰岛素

注射器, 收费项目名称为专用注射器加收, 这样导致

不熟悉记费名称的同志记费困难或漏记。

2.5 有少数技术操作记费项目缺少 本组资料中

发生 5 例 , 如: 血肿切开引流术等 , 而导致一些同志

不能与相关项目联系记费。

2.6 其他原因 本组资料中 2 例 , 我院计算机网络

管理中心有时需调整收费项目的代码, 若调整后未

及时通知各病区, 往往会造成费用项目的错误。

3 对策

3.1 及时准确核对医嘱 以前在手工处理医嘱时

每周 2 次进行总查对医嘱, 而现在实行每日查对。从

长期医嘱到临时医嘱, 从电脑、服药卡、治疗卡、床头

卡一项不漏, 要求固定费用项目的设置和核对由不

同护士执行, 这样发现问题及时纠正, 避免时间过长

而造成错收费。

3.2 加强科室间的联系 社保病员若入普通病员

电脑中, 社保管理员应及时与护士站联系, 以便病区

护士及时在电脑中设置固定费用项目和记费。计算

机网络管理中心调整收费项目代码时, 也应及时通
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幼女阴道异物是儿童妇科疾病中的常见病[1], 临床常见异

物分别是麦杆、麦粒、玉米粒、花生米、黄豆、瓜子、硬币、棉布

块、纸团、水蛭、木楔、塑料笔帽等[2]。随着生活水平的提高, 小儿

拥有的玩具越来越多, 尤其是电动玩具 , 而电动玩具中的电子

零件易误入小儿体内。我院妇科病房 2004 年 1 月- 2005 年 12

月共收住 4 例玩具电子误入阴道的幼女, 现报道如下。

1 临床资料

本组 4 例 , 女童 , 4~5 岁 , 其中城镇 1 例 , 农村 1 例 , 外来

务工 2 例 , 智力发育正常 , 性格活泼好动 , 均因自行玩耍电动

玩具时将玩具中的电子零件塞入阴道而拟“阴道 异 物 ”收 住

妇科病房。病史由患儿家属提供 , 临床表现: 均有出现阴道流

血和血性分泌物 , 3 例幼女自诉外阴疼痛。病程 2~6 d, 3 例及

时发现后即来我院求治 , 1 例就诊当地医院 , 在全麻下行“阴

道异物取出术”, 未能将异物取出而转至我院求治 , 此时距阴

道塞入异物后已 6 d。均在静脉麻醉下宫腔镜下行“阴道异物

取出术”, 成功取出 , 其中在阴道内塞入玩具电子零件后 6 d

才到我院就诊的幼女 , 此时在宫 腔镜下取出的异物 ( 玩 具 电

子零件 ) 表面已氧化腐蚀而发黑 , 患儿的阴道壁亦 受 到 较 严

重损害。术后经抗炎治疗和精心护理 , 患儿康复出院。

2 护理

2.1 会阴护理 宫腔镜术后患儿有少量阴道流血 , 予会阴护

理 2 次/d, 保持会阴清洁 , 勤换内裤 , 密切观察阴道流血的量、

性质及气味 , 必要时留护垫观察。若发现阴道流血增多或伴

有臭味需及时通知医生 , 同 时注意体温变化 , 术后 遵 医 嘱 使

用抗生素 , 防止感染的发生。本组 1 例家长为外来务工者 , 护

士巡视时发现患儿短裤上有较多血迹 , 而患儿母亲并未给患

儿清洗及更换短裤 , 护士详细向患儿母亲讲解保持小儿会阴

清洁的重要性 , 指导其经常用温水清洗患儿的会阴 , 或遵医

嘱使用外用药擦洗外阴 , 但禁止盆浴 , 以防止逆行感染。

2.2 健康宣教

2.2.1 保健知识宣教 指导家长平时注意照顾好小儿 , 做到

放手不放眼 , 尽量不穿开裆裤。同时适当给予小儿早期性教

育 , 可根据小儿的年龄、接受能力 , 适当灌输性知识 , 如 告 诉

小儿男孩与女孩的不同之处 , 不能在陌生人前脱掉裤子 , 不

能随便将异物塞入体内等。

2.2.2 玩具的管理 家长购买玩具时 , 须根据患儿的年龄选

择合适而安全的玩具 , 对年幼的小儿避免玩具过于细小 , 以

防误服或塞入体内 , 本组 4 例患儿均为玩具中的电子塞入体

内 , 应引起家长的重视。

2.2.3 用药宣教 指导家长遵医嘱给患儿服用出院带药 , 将

药物放置在小儿拿不到的地方 , 药物妥善保管 , 以防意外 , 并

遵医嘱门诊随访。

2.2.4 对患儿的宣教 小儿处于身体和智能发育阶段, 独立能

力逐渐增强, 活动范围越来越大 , 但安全意识仍为薄弱点[3], 护

士与患儿建立良好的关系之后 , 教育小儿不可随便捡食 , 不吃

陌生人给的东西, 不将玩具或其他小东西塞入身体内 , 除大小

便外不随意脱裤子等, 告知小儿若身体不适需及时告诉家长。
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知病区护士站。这样, 也堵掉了一些发生错费的机

会。

3.3 设置专用记费本 一些特殊治疗护理的病员

或临时医嘱所产生的费用, 均在一个固定的记费本

上记录 , 办公班护士则根据其记录记费 , 如 : 用留置

针的病员, 夜间领陪伴床的病员, 临时医嘱静脉注药

等, 根据实际情况进行收费, 则不会发生错费。

3.4 出院当天重新审核所有费用 病人出院当天 ,

由办公班护士对其住院期间发生的一切费用进行再

一次审核, 把好最后一道关, 若有错误再次纠正。这

样大大提高了出院病人费用的准确性。

3.5 设置固定的记费人员 应用计算机管理 , 要求

管理者熟悉计算机的基本知识和技能, 学会上机操

作和简单编程, 掌握部分软件编写程序, 从而提高自

己的内涵素质与工作效率, 适应科学的发展和管理

需要[1]。各病区固定 1~2 名护理人员记费, 要求记费

人员要熟悉各项记费项目名称及工作中要融会贯

通。每日由相对固定的办公班护士记费, 以便更好提

高护士的操作水平, 提高工作效率。

3.6 提高监督管理力度 护士长不仅是护理工作

的参与者、指导者, 也是护理信息及经济管理的监督

者和把关者。在护士工作站的收费管理上, 护士长应

结合临床及实际需要, 不断加以规范管理, 不定期参

与医嘱的核对, 随时掌握第一手情况, 及时发现漏

洞, 避免错费的发生。
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