
论的专项检查，新业务、新技术的效果跟踪等等。

医疗质量管理的主体是人，运用现代化的管理手段，以制

度管人，以信息化的手段管人才能达到事半功倍的效果。因

此，当务之急是在现有信息化基础上开发和完善一套行之有效

的质控信息系统。
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患者费用的审核探讨病历书写质量的改进
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　　随着中国医疗保险制度的不断规范和完善，医疗费用的审

核关系到医患双方的合法利益，促进医保民生大业的健康发

展［１］。加强病历质量的管理，完善医疗服务收费项目的病历记

录，对错误的收费或不符的收费项目，在患者办理出院结账手

续前及时纠正，能有效地减少患者对医疗收费问题的投诉和医

疗保险机构对不合理收费的扣罚款，明显提高医疗质量的管

理。现对本院出院病历书写质量与医疗收费的核查情况进行

分析报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１２月至２０１１年６月出院

病历随机抽取５５３份进行复核分析。

１．２　方法　随机抽取即将办理出院的病历５５３份由专人负责

按照现行的收费依据和标准，对照医嘱单、治疗单、检查检验报

告单及病程记录进行逐一审核，对有错误的收费项目，在患者

办理出院结账手续前进行终末把关，对患者住院费用统一核查

及时纠正，确认无误后方可办理结账手续。

２　存在问题

２．１　漏收费现象严重　由于此前记账方式仍源于执行科室根

据医嘱、检查化验项目人工录入记账，相关科室计费人员计费

不仔细，患者出院时间较紧，部分患者上午做检查治疗等，下午

就出院，执行科室还未记账；个别患者因中途资金不足，当日治

疗等费用计不上账，也无未计费标记，造成漏收费。

２．２　病历收费无医嘱或记录　医生只开检查检验申请单而未

开医嘱，相关执行科室见申请单标本等执行后收费；在临床医

疗护理过程中，部分医务人员不严格按医疗护理规范执行，随

意执行口头医嘱，操作执行后立即计费而未及时开写相关医嘱

或记录。

２．３　检查检验收费后无报告　检查检验有医嘱与收费，在审

核病历过程中无相应的报告单附于病历中，致使住院病历资料

不完善，护士将未完善的病历送审，个别医生对患者的检查检

验资料重视不够，未及时张贴报告单，病历资料散乱。

２．４　有医嘱类问题　（１）有医嘱有收费，无记录或记录不全或

记录次数时间不符。（２）有医嘱但不规范，收费有等级价格差

异。如：医嘱“抢救”，无大、中、小抢救之区别；医嘱为“换药”，

无大、中、小之分等问题，此类收费价格是完全不同的。（３）有

医嘱，但无报告和收费。此类问题为医生开了医嘱，但由于患

者的原因未执行，医生未取消医嘱，也未作记录。（４）不按诊疗

规范执行，应该检查治疗而不进行，出现无收费和医嘱。手术

后无换药医嘱及收费；留置导尿管超过１个月无尿常规化验或

培养等。

２．５　其他　计费交接不清，重复收费；不按自然时间计费，一

天超过２４ｈ的收费，出院或死亡后数日仍有费用产生；患者住

院号错误、检查化验报告附错；床位等级错误：对普通患者收取

肿瘤床位费；肿瘤患者收取普通患者的床位费。

３　改进对策

医院在收取医疗药品等费用时，一定要以病历记载为医疗

服务收费的首要依据，病历没有记录的医疗服务项目不得收取

费用。而完整的病历体现了医疗质量和水平的高低，所以，各

级医师应加强医生法律意识，一丝不苟的工作作风，科学的态

度，认真书写好每一份病历［２］。

３．１　医疗收费管理是医院管理的重要组成部分，是患者及家

属继医疗效果后最为关注的问题［３］
　临床护士长、办公室护士

要加强医疗服务价格管理培训，有高度的责任心，严格执行查

对制度［４］。计费前、计费时、计费后查对有无医疗记录，特殊检

查治疗的计费要再次核对好患者姓名，方可发给患者，杜绝记

错账发生，患者对一日清单提出的疑问，要及时给予核实，错误

的收费应给予及时处理，患者不了解或不懂的收费项目应多加

解释和沟通。

３．２　医疗服务收费应坚持规范，与医疗记录相吻合　（１）医疗

收费项目与医嘱项目一致［５］。通过规范的电子医疗收费项目
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医嘱进行自动计价，减少嘱托性医嘱手工计费，以免收费时人

工录入错误［６］。对于无钱当日没有静脉用药物的，要在治疗本

标注清楚，每日查对医嘱进行收费；对于已无治疗，而医生忘记

停掉医嘱，当班护士问清楚情况，及时提醒医生停医嘱，当班护

士按医嘱收完费后要再次核对，防止漏收和错误操作。（２）医

疗收费项目的数量、时间与医嘱项目的数量、时间一致。每天

办公室护士根据患者当天的实际诊疗电子医嘱情况，实时录入

计费。（３）检查、检验项目收费和检查、检验项目报告（正式书

面报告）与医嘱中的检查、检验项目一致（即医嘱、正式书面报

告、医疗收费项目一致）。检查、检验项目实行条码贴红外线扫

描计费管理，改变了以前的检查、检验申请单手工书写人工计

费方式，及时杜绝了医嘱中的检查、检验项目与报告、收费不一

致等不规范收费行为发生。（４）医疗收费项目中特殊植入性医

用材料名称和数量与病历记录中特殊医用材料名称和数量一

致。临床使用的大型医用设备、植入与介入类医疗器械名称、

关键性技术参数及惟一性标识信息应当记录到病历中。手术

记录中的植入性材料名称、植入部位、使用数量、规格、条形码

等与医疗收费应吻合。（５）医疗服务收费项目规范，是医院规

范收取医疗费用的基本要求。有明细的医疗服务项目收费，才

能体现出在医疗过程中所完成的具体检查、治疗、手术、护理

等。（６）医疗服务收费时间的规范，如实记录该医疗服务项目

发生的准确时间，是医疗收费关键环节。根据病历书写规范要

求，抢救、死亡记录６ｈ内完成，医疗收费均应同步完成。特别

是死亡患者的医疗收费时间必须及时、准确、仔细，禁止患者死

亡后再发生医疗费用。如果患者死亡，跨日补计医疗费用，不

仅死者家属不予认可，仲裁机构、医保中心也不认可。（７）医疗

服务收费等级及数量的规范。应避免医疗服务收费如换前与

实际伤口情况不吻合等情况，导致医疗服务收费以小收大的等

级及次数错误。

３．３　完善病历记录，病历没有记录的医疗服务项目不得收取

费用　病历书写是指医务人员通过问诊、查体、辅助检查、诊

断、治疗、护理等医疗活动获得有关资料，并进行归纳、分析、整

理形成医疗活动记录的行为；是疾病诊治过程的全面记录，是

司法机关判断医患之间医疗、费用纠纷的重要依据［７］。因此，

医务人员高度重视病历的完善记录、完整保存，应加强病历规

范书写，不得字迹潦草、违法涂改，严防因病历记录不全而造成

的医疗费用纠纷发生。医生和护士在整个医疗过程中必须及

时完善病历记录。规范的病历记录与医疗收费是相互依存的，

病历没有记录的（即使提供了医疗服务），也不能收取医疗费

用。所以，医务人员应明确规范的病历记录与医疗收费的重要

关系。（１）医护人员应遵照《病历书写基本规范》完善病历记

录。《病历书写基本规范》要求，病历书写应当客观、真实、准

确、及时、完整、规范［８］。因此，医疗服务收费项目应从病历规

范记录中体现。（２）尊重患者及家属的知情权，加强医患沟通

记录［９］。医生护士要清楚给患者所用的药品及耗材是否在医

疗保险目录内，分清是甲类、乙类药品还是目录外药品和材料，

给患者讲清楚报销范围，对于医保患者必须要用的而且在范围

以外的药品或材料应给患者讲清楚，经患者同意签字。（３）病

历质量的管理是医院医疗质量管理的重要组成部分，是评价医

院管理质量的重要途径［１０］。本院将医疗病历书写质量纳入科

室及个人绩效考核管理中，在患者费用审核中发现收费和病历

书写质量问题作为考核扣分点。
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　　住院部是医院对外服务的重要窗口，可以直接影响医院的

声誉和形象［１］。同时，住院量也是评价一所医院医疗工作的重

要指标之一，直接或间接地反映出该医院的规模、医疗质量及

医疗水平。因此，了解医院住院量的变化情况，对于合理安排

医疗资源，提高医疗工作效率意义重大。要想更好地了解医院

住院量的变化情况，最好是能掌握其变化趋势，这就需要通过

运用统计学知识，借助软件对其进行模拟预测。目前，预测的

模型及方法有很多种，主要有线性回归模型、神经网络模型、灰

色预测模型、马尔科夫链模型以及时间序列模型等［２］。本文以

医院的历年住院人次为基础数据，建立灰色预测模型，对医院
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