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存在一定的技术风险性与技术难度, 并不是每一位

护士都具备从事任何一项护理服务的资格与能力。

3.2 客观核算了护理服务的成本 剖宫产手术配合

的成本核算结果显示, 人力成本所占比例 36.06%。随

着我国高等护理教育的发展, 护士学历的普遍提高,

护理人力成本的投入大幅度增加。护理投入在疾病治

疗中所占的比例越来越大, 但护理收费价格普遍较

低, 护士的工作量没有被计入成本, 护理服务严重背

离价值。剖宫产手术的护理成本 307.79 元, 已占物价

部门所制定的 546 元的全部手术费标准的 56.37%。

3.3 剖宫产手术配合的护理成本核算对价格的影

响 在手术中 , 护理服务只有投入 , 没有很好体现

护理服务价值。目前北京市三级甲等医院剖宫产手

术费 546 元, 明确规定了手术费的 20%( 109.2 元) 是

材料费, 但没有明确的护理服务价格。该材料费包括

了房屋水电、医用低值耗材、手术床、无影灯、手术器

械折旧, 相当于本次核算的护理设备折旧、护理材料

消耗和作业费用, 通过剖宫产手术配合的护理成本

核算 , 这 3 项费用的总和为 168.82 元 , 超出政府定

价 54.60%。随着市场经济体制的建立,护理服务的价

格机制没有顺应形势的变化, 不合理医疗费用增长

导致病人对医疗机构不满 [ 4 ]; 建议在医疗服务收费

中应明确护理服务的价格, 使护理人员的劳动价值

得到体现, 提升护理人员在医院乃至社会中的地位[ 5 ],

以促进护理专业的发展。

4 结论

通过对剖宫产手术配合的科学评估和护理成本

核算, 了解了手术中护理项目的投入情况, 说明手术

室护士的护理服务价值没有得到应有的体现, 表明

了合理体现手术护士在手术配合中的护理服务资源

( 人力、物力) 投入 , 全面反映护理服务的价值 , 是目

前需要解决的问题。通过护理成本核算, 为制定相应

合理的护理服务价格, 体现护理服务的价值提供了

准确的依据, 也为单病种服务收费提供了依据。
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随着科技的迅猛发展 , 计算机在各行各业被广泛应用 ,

医疗行业引入计算机管理已成为医院现代化管理的基础 , 我

院 2005 年 5 月- 2006 年 1 月 , 采用计算机模式下双终端式录

入医嘱 , 共录入医嘱 475 份 , 现将实践体会介绍如下。

1 计算机模式下双终端模式录入医嘱方法

双终端式是在每个病区设医生工作站和护士工作站, 医嘱

的下达由医生自己输入电脑终端。护士接收到信息后逐个处理

发送到各相关终端, 由 2 名护士核对确认后, 产生执行单, 各个

岗位逐一执行。

2 体会

2.1 双终端模式录入医嘱责权明确 医生对录入的医嘱内容

负有权利和责任, 护士只有核对权利和责任。“电子处方”的权

限属于医生本人, 充分体现出医嘱的严肃性、法律效力性、医护

人员分工明确、责任到位。这样减少了护士输入医嘱的时间, 便

于医生查房和书写病程记录。确保了医嘱的原始性, 在发生医

疗纠纷时, 医嘱的内容作为一项重要的依据, 以判断医生、护士

等有关人员有无法律责任。

2.2 加强电脑医嘱查对与管理制度减少差错发生

2.2.1 建立护士录入医嘱自查制度 即对、输、对、勾。对 : 输

入医嘱前将床号、姓名与微机状态下床号、姓名相核对。输 :

将医嘱本上医嘱内容输入到 电脑中 ( 包括医生 姓 名 、日 期 和

时间) 。对: 录入完成后 , 存盘、审核 , 如同一病人医嘱较多 , 护

士长或其他护士协助仔细审核、确保内容无误。勾 : 每录入审

核完 1 名病人医嘱后 , 在医嘱本上打钩 , 以免漏掉。

2.2.2 合理安排护士 录 入 医 嘱 查 对 制 度 要 求 录 入 与 核 对

医嘱须 2 人以上完成 , 因此 , 安排 2 名护士录入和审核医嘱 ,

录入医嘱的 2 名护士 , 1 名护士读医嘱本上的医嘱 , 另 1 名护

士负责看屏幕 , 确认无误后审核 , 打印 , 执行。

2.2.3 强化护士长对 医 嘱 核 对 制 度 的 责 任 管 理 护 士 长 每

日下班前 30 min 核对当班当时医嘱录入、记帐情况。特别是

新开的长期医嘱 , 再次核对无误,力争做到防患于未然 , 确保

护理安全 , 严防差错事故发生。
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