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·护理管理·

医嘱关联自动化收费系统的开发与应用

黄　晨，潘红英，陈　桑，魏惠燕，徐松英，汪曼君，徐海利，秦建芬，乔　凯

浙江大学医学院附属邵逸夫医院，浙江杭州　３１００１６

摘　要：目的　构建医嘱关联自动化收费系统，便于临床护士规范住院患者收费过程。方法　成立自动化收费项目研

发管理小组，分析传统费用结算过程中存在的问题，结合临床护理实际工作流程，参照当地医保、物价结算规则，构建住院

患者计费改进方案，开发医嘱关联自动化收费系统，实现医嘱信息系统与收费系统共享，规范和简化住院患者计费过程。

结果　２０１７年７月系统上线以来，临床护士撤回修改收费操作占比由系统应用前２１．０％降低为４．７％，收费耗时由系统应

用前（３１．５３±４．６０）ｍｉｎ降低为（１８．０７±２．８８）ｍｉｎ，收费工作满意度系统应用后高于应用前，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；系统上线以来，医院节约了住院收费工作相关打印耗材费用，同时，费用投诉案例数量均下降明显，增加收费透明

度，缓解医患矛盾。结论　应用医嘱关联自动化收费系统，能够有效规范临床护士收费过程，减轻工作量，避免费用投诉案

例，减少漏费，提高患者满意度和医院效益。
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　　随着国家公立医院费用改革的深入，公立医

院收入结构正在悄然发生变化，通过改进医疗成

本核算制度，用准确的财务数据为医院运营提供

支撑［１］。医嘱处理、费用结算流程是患者住院业务

流程中的重要环节之一，也是临床护理人员的核

心业务，同时患者住院业务流程也需要解决诊疗

活动中误收费用问题［２］。但目前很少有医院将医

嘱与收费做对应关联，而且受到当地医保、物价部

门结算规则的影响，绝大多数医院也没能很好地

解决医嘱和收费的相关问题［３］。自２０１７年７月

起，浙江大学医学院附属邵逸夫医院结合临床护

理实际工作流程，参照当地医保、物价部门计费结

算规则，构建住院患者计费改进方案，开发医嘱关

联自动化收费系统，实现医嘱信息系统与收费系

统共享，规范和简化计费过程。现报道如下。

１　医嘱关联自动化收费系统的开发

１．１　成立项目研发管理小组

医嘱关联自动化收费研发管理小组成员共

７人。组长１人，为计算机中心主任，负责医嘱关

联自动化项目信息系统的架构和程序的编写；副

组长１人，为负责护理信息化的护理部副主任，对

整个项目研发过程进行管理和指导；协调员１人，

为信息专科护士［４］，负责追踪整个项目的开发和应

用，包括医嘱关联自动化收费系统的系统测试、上

线和更新内容发布；顾问１人，为医保办公室主任，

负责医保政策解读及项目指导；组员２人，为内科

和外科的资深护理秘书［５］，负责内外科相关医嘱条

目、收费项目、费用结算规则的梳理；工程师１人，

负责程序的撰写。同时，项目上线后，各护理单元

设立信息联络员１人，负责向研发管理小组反馈科

内系统应用的培训和使用过程中存在的问题。

１．２　分析传统医嘱与收费业务中存在的问题

按照传统的医院工作流程，护理收费是每位

临床护士的一项重要工作，由于收费项目繁多，加

上一次性用品、耗材的大量使用，给临床护士的费

用结算工作增加了难度，虽然医院信息化的发展，

国内绝大多数医院都推行了电子医嘱系统，但是

在推进过程中也都存在一系列难题，临床护士仍

需要处理大量医嘱与收费项目的对应关系，这些

项目的关系需要通过人脑记忆的方式将相关的收

费项目及一次性耗材按照实际使用数量输入到电

脑中进行收费，容易出现多收或漏收，收费的准确

性无法保证。
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１．３　医嘱关联自动化收费系统的设计

通过前期业务流程的梳理，以及逐步完善的

医院信息系统作为基础，结合信息化手段，医院建

立了电子医嘱系统、医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）及收费系统之间的数据交互

关系，将医嘱项目根据配置，正确合理的绑定收费

项目，生成对应医嘱二维码，并通过移动护理信息

系统（ＰＤＡ）作为客户端
［６］，在临床护士扫码执行

医嘱的过程中即可完成收费过程，从而减少人脑

记忆以及手工操作过程，提高收费的准确率。

１．３．１　系统开发环境建设

医嘱关联自动化收费系统的开发环境基于Ｃ／Ｓ

（Ｃｌｉｅｎｔ／Ｓｅｒｖｅｒ，客户机／服务器）设计模式，Ｍｉ

ｃｒｏｓｏｆｔ．ＮＥＴＦｒａｍｅｗｏｒｋ４．５开发环境，ＳＱＬ

Ｓｅｒｖｅｒ数据库服务器，电脑端基于在 Ｗｉｎｄｏｗｓ操

作系统环境下（３２位、６４位均可），以实时读取

ＨＩＳ数据视图的方式设计开发。ＰＤＡ作为客户

端，采用ＪＡＶＡ语言开发，结合移动计算、无线局

域网技术和中间件技术，实时读取计算机应用系

统数据视图，采用条形码和ＲＦＩＤ技术，关联电子

医嘱－收费项目信息。

１．３．２　建立知识库

电子医嘱系统一般都会涉及医嘱和收费问

题，在电子医嘱正常运行的情况下，医嘱系统与费

用管理系统密切相连，而医嘱－收费项目对应后

台字典库之间建立的知识库正是维系这种关系的

载体。目前，医院已建立完善的电子医嘱系统和

收费系统，医嘱对应后台字典库包含药品代码库、

护理项目代码库、操作法代码库、频度代码库、临

床科室／护理单元代码库和工作人员代码库等，收

费对应后台字典库包含费用类型、对应医保代码、

收费单价等。临床医生在开具电子医嘱时，系统

自动获取医嘱－收费关联字典库，判断两者对应

关系，临床护理人员执行医嘱过程作为触发条件，

完成收费环节。在医嘱－收费对应的后台字典库

中，其数据项目主要体现在医嘱与收费的对应关

系上：１对０关系，执行医嘱过程中医嘱不对应收

费项目；１对１关系，执行过程中医嘱对应收费项

目，包含治疗费用和（或）材料费用。目前，医嘱关

联自动化收费系统所涉及收费项目不更改原有药

品、辅助检查相关费用的计费规则。

１．３．３　医嘱关联自动化收费系统转化思路

医嘱关联自动化收费转化过程见图１。

图１　医嘱关联自动化收费系统转化流程

１．３．４　医嘱－收费项目特殊规则

结合当地医保、物价结算规则，医院将医嘱－

收费字典库进行了特殊定义，即所有治疗费用和

材料费用均对应唯一医保码，便于患者住院期间

医保费用上传结算，及后续费用追溯；根据费用结

算属性，定义费用的唯一性，可分为按日收费、按

小时收费、按次收费、按实数收费。定义费用唯一

性后，按日收费项目每日只能收取一次费用；按次

收费及按实数收费项目根据实际情况收取费用；

按小时收费项目每日最多可收取２４次费用，同时

将持续医嘱纳入按小时收费项目中，即执行时间

起至当天２４ｈ，输入数量后进行费用结算，而后每

日按照２４ｈ后台自动收费，直至出现停止医嘱操

作，按照截止时间即时停止收费；按次数收费项目

每日定义收费次数上限。结合当地医保、物价结

算要求，设置特殊后台规则，如气切护理与等级护

理（特级护理／等级护理）无法同时收取、持续血压

监测／持续氧饱和度监测／心电监护三者只能收其

中两项等。结合院内医疗、护理制度要求，设置特

殊后台规则，如医生开具出院医嘱／转科医嘱／转

楼层医嘱／手术医嘱／患者死亡等文字医嘱，临床

护士校对医嘱后，收费即停并结算。结合临床实

际业务流程，设置收费记忆功能：患者住院期间，

相同医嘱执行过程中，自动调取上一次收费项目

内容，临床护士核对项目无误点击确认即完成收

费过程。

１．３．５　医嘱－收费项目执行方式

所有对应收费项目的医嘱，均在临床护士执
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行医嘱时同步完成收费过程。根据实际业务流

程，将医嘱－收费项目执行方式分后台自动收费、

执行收费及选择收费。后台自动收费：仅长期医

嘱适用于该执行方式。如长期医嘱在医嘱停止前

均为有效医嘱，为避免临床护士每日重复劳动，临

床护士在当日执行医嘱并关联自动收费后，保留

医嘱有效状态，系统后台设置次日起２３时３０分为

自动收费时间点，自动完成该类项目收费，临床护

士无需进行收费，医嘱停止后，系统后台将不再进

行收费。执行收费：长期医嘱和临时医嘱均适用

于该执行方式。前期根据各专科实际需求建立收

费套餐项目（字典库维护医嘱－收费对应项目），

临床护士执行医嘱的同时即完成该项目收费。选

择收费：适用于可能涉及不同材料费用的长期／临

时医嘱－收费项目，根据医嘱执行的实际情况，临

床护士执行过程中跳出选择框，选择对应材料类

型及数量，确认后完成该项目收费。所有医嘱－

收费项目均在ＰＤＡ端进行扫码完成，避免人脑记

忆以及手工输入，提高收费准确度，同时减轻临床

护士工作量。

２　医嘱关联自动化收费系统的临床应用

２．１　试运行

医嘱关联自动化收费系统于２０１７年６月开发

完成后，在心内科、普外科共４个病房试运行１个

月，共应用于５６６例患者中。期间主要观察临床护

士在使用系统过程中存在或可优化的问题及系统

稳定性，信息专科护士通过微信群、院内集团短

号、短信等沟通方式实时收集和反馈系统问题，并

多次组织研发管理小组进行问题反馈及系统调整

等讨论，及时跟进系统优化，发布更新信息。

２．２　全员培训

护理部组织全院进行医嘱关联自动化收费系

统培训，由信息专科护士负责讲解系统操作方式

及特殊结算规则，并将相关操作说明发送至护理

信息微信群中，各病房信息联络员下载课件后组

织科内学习并考核，督促临床护士理解掌握，同时

做好医生医嘱开具的指导，以规范收费操作。

２．３　正式运行与质量控制

经培训后，医院于２０１７年７月正式上线医嘱

关联自动化收费系统，运行至今系统稳定，并可通

过数据库实时提取相关数据，如每日或某时间段

医嘱关联自动化收费人次及使用率。护理部与医

保办公室采取联合质控机制，对各病房开展有针

对性的质量监控，如临床护士收费撤回修改占比、

收费工作耗时、临床护士对收费工作满意度、费用

结算相关投诉例数、住院收费相关患者满意度等，

以评价临床护士应用医嘱关联自动化收费系统的

落实情况，并反馈给病房进行持续质量改进。

３　效果评价及结果

３．１　系统应用前后收费撤回修改占比的比较

随机抽取应用医嘱关联自动化收费系统前后

３个月各３００份住院患者的医嘱相关收费记录，统

计临床护士收费撤回修改占比情况，收费撤回修改

占比（％）＝收费撤回病历数／抽查患者总例数×

１００％。结果显示，医嘱关联自动化收费系统应用

前后临床护士操作收费撤回修改占比由２１．０％

（６３／３００）降低至４．７％（１４／３００），差异有统计学意

义（狓２＝３５．７７３，犘＜０．０５），收费准确性明显提高。

３．２　系统应用前后收费工作耗时及临床护士对

收费工作满意度的比较

收费耗时：每班内，每名护士执行所有医嘱并

完成收费过程所需时间（后台计费时间 － 医嘱执

行时间）。收费工作满意度：采用５分制打分法

（５分代表非常满意，４分代表满意，３分代表不好，

２分代表不满意，１分代表非常不满意），评价收费

工作满意度。观察及评价医嘱关联自动化收费系

统应用前后临床护士１５０人的收费耗时及收费工

作满意度。系统应用后，临床护士收费工作耗时

较应用前下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

系统应用后，临床护士对收费工作满意度较应用

前提升，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　医嘱关联自动化收费系统应用前后收费耗时及

收费工作满意度比较

项　目
应用前

（狀＝１５０）

应用后

（狀＝１５０）
犣值 犘值

收费耗时／ｍｉｎ３１．５３±４．６０１８．０７±２．８８１５．１７０ ＜０．００１

收费工作满意

度得分
３．４９±０．７１４．７１±０．４６１２．５３５ ＜０．００１

３．３　系统应用前后经济学指标情况比较

医院年均出院患者数约１５万例次，如采用传

统业务流程，手工完成医嘱－收费关联业务需要

消耗大量纸张。全面应用医嘱关联自动收费系统

后，每例患者平均减少６张Ａ４纸，按照出院患者
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４１０例／ｄ，每日仅住院收费工作一项便可节约纸张

将近２５００张。从２０１７年７月应用医嘱关联自动

收费系统以来，医院已节约住院收费工作相关打

印耗材超过２００万元。

３．４　社会效益分析

医嘱关联自动化收费系统应用后，患者在院

期间费用结算质量相关指标均稳步改善，如费用结

算相关投诉情况及费用相关患者满意度，２０１６年

１－４季度投诉共计１１４例次、满意度８１～８５分，

２０１７年１－４季度投诉共计６２例次、满意度８５～

９８分，２０１８年１－４季度投诉共计３８例次、满意度

９６～９９分，２０１９年１－４季度投诉共计２６例次、满

意度９５～９９分（满意度数据来源于医院《出院患者

满意度调查表》）。

４　体会

４．１　医嘱关联自动化收费系统的创新性

医嘱处理、费用结算流程与患者和医院密切

相关。在实行责任制整体护理模式的背景下，通

过ＰＤＡ作为客户端扫码执行医嘱同时完成收费

的思路，可实现连续、全程的护理服务，简化费用

结算过程。同时，基于公立医院费用改革的大背

景下，本系统的应用有助于规范和完善医疗护理

服务内容与医疗项目成本之间的关联，为医疗付

费、医院成本核算等提供数据支持。系统后台维

护过程中，参照当地医保、物价结算规则，自动关

联治疗费用和材料费用的唯一医保码及费用结算

属性，可确保费用结算的准确性。因此，通过信息

化手段结合临床实际业务需求，开发及应用的医

嘱关联自动化收费系统，对于确保患者住院业务

流程的顺畅性有着积极的作用。

４．２　医嘱关联自动化收费系统的优势

４．２．１　规范住院患者收费过程

医嘱关联自动化收费系统上线后，临床护士

收费撤回修改占比由原来的２１．０％下降到了

４．７％，效果显著。临床护士在ＰＤＡ中扫码执行

医嘱即可完成收费过程，无需进行人脑记忆，同

时，在执行相同医嘱过程中，系统还能够自动调取

上一次收费项目内容，执行收费的操作逐渐规范。

系统上线以来，临床护士成本核算意识逐渐增强，

保证护理质量的同时能做到开源节流，提高经济

效益。

４．２．２　节约护理人力成本

传统的住院患者收费过程中，临床护士需要

处理大量医嘱－收费项目的对应关系，同时这些

项目的关系还需要通过人脑记忆的方式将相关的

收费项目及一次性耗材按照实际使用数量输入到

电脑中进行收费。前期统计显示，每班每名临床

护士需要花费（３１．５３±４．６０）ｍｉｎ完成收费过程，

应用医嘱关联自动化收费系统后，大部分的人工

环节取消，收费过程花费时间缩短为（１８．０７±

２．８８）ｍｉｎ，节约了护理人力成本，提高了临床护士

的工作满意度，有助于提升护理服务质量。

４．２．３　提升医院的经济效益和社会效益

开发和应用医嘱关联自动化收费系统，是医

院推进无纸化办公［７］的重要环节。系统开发过程

中，医院基于结合临床护理实际工作流程，参照当

地医保、物价部门计费结算规则开发的医嘱关联

自动化收费系统，将电子医嘱与收费环节结合在

一起，节约了人工环节的打印消耗，减少了临床漏

费，规范了临床护理收费，减轻患者负担，增加收

费透明度，收费相关投诉逐年减少，缓解了医患矛

盾，提升患者满意度的同时也提升了医院的社会

效益。

４．３　不足及展望

通过系统关联具体医保、物价结算规则，使用

移动护理信息系统执行医嘱实现自动化收费，不

仅加强了医嘱和收费的业务关联性，而且改善了

业务流程环节，节约了护理人力成本，提升了医院

的经济效益和社会效益，但本系统的开发过程仅

仅只是实现了费用结算的业务过程，在国家公立

医院医疗费用改革的大背景下，如何实现护理成

本核算与实际作业之间的关联监控，保证护理质

量的同时，如何开源节流，提升护理经济效益，有

待进一步探索。
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