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摘要:针对以往住院患者医疗费用明细不公开造成的种种弊端, 我院实行/ 一日清单0制度,既维护了患者的切身利益, 又为

医院创造了社会效益。
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  对医疗费用的了解,是患者的一项基本权利, 在全社会积

极倡导合理消费,透明消费的/ 阳光0活动下, 全国各地医院均

陆续推出住院患者/ 一日清单制0取得了一定成效。一日清单

信息网络管理,在我院各临床科室得以推广应用, 实施过程中

较好的维护患者的合法权益及经济利益, 增强了患者对医院

的信任感。取得了良好的社会效益和经济效益。这一制度的

实行,使我院的收费管理向网络化和科学化的方向以迈进了

一步。

1  应用概况
所谓的/ 一日清单0即患者在住院了间每 24 小时所产生

的费用明细。在医院的工作网络中设有医疗护理管理子系

统,主要包括医师业务、护士业务、信息查询等环节。各临床

科室由专职人员负责患者医疗处置项目的录入, 管理一日费

用清单。

1. 1 主要内容

/ 一日清单0制度的核心内容是将每位住院患者每日的医

疗费用明细列出清单,包括患者当日的全部医疗行为项目、收

费标准、单位、数量及总计金额。

1. 2 实行办法

首先由住院收费处根据5黑龙江省医疗服务收费标准6在

全院医疗网络上建立住院患者费用一日清单明细表, 将住院

患者全部收费项目及收费标准设置进明细表中。住院收费处

每天作 1次小结账, 即总结每位患者前 1个 24h的所有医疗费

用,然后由各科护士将清单打印出来交给患者, 患者如有疑

议,可随时询问及核查。

2  几点体会
2. 1 提高了工作效率

以前,住院患者的处置单据、各类检验单以及有关的记账

单据都是人工整理, 既浪费时间, 又容易出现错误。实施/ 一

日清单0之后, 护士工作站根据医嘱处理记账后即可打印出各

种相应的记账单据。能够随时为患者提供计费明细和费用使

用情况, 同时,财务部门可以直接收集病区费用信息, 省去了

科室每日手工计算总结报表的时间。

2. 2 强化了病区药品管理
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操作员根据医嘱处方输入药品名称、数量后进行统方, 药

局通过网络管理既可保证药品供应及时到位, 又便于领药护

士清点,杜绝了药品差失现象。

总之,实施/ 住院患者一日清单0 , 使整个住院收费过程受

到病人及家属的监督, 从而促进医院内部管理, 完善监督机

制,规范服务行为,增强竞争意识和强化质量与服务意识, 并

使医院标准化、规范化、科学化管理得到了进一步完善。

3  社会效应
3. 1  维护了患者的权益

病是市场消费的特殊群体, 在接受医疗消费的过程中, 享

有个人财产不受损害的权利。/ 一日清单0制度的施行, 将住

院病人每天发生的费用, 按照物价部门规定的标准, 制成/ 一

日清单0, 于第二日交给患者及家属核实, 把监督权交给了病

人。

3. 2  减少了医患费用纠纷

过去,患者住院都是在出院时一并结算,患者对每天的费

用并不清楚,病人住院时间越长, 账单越多, 医患双方查对账

目越困难。/一日清单0给了病人一份明白的医疗账, 使病人

能够花/明白钱0 , / 住放心院0。这样, 患者在良好的就医环境

中能够减少焦虑, 早日康复。

3. 3  减少了逃费漏费现象

由于账目日清, 科室能够适时掌握病人费用的使用情况,

发现欠费及时催缴, 有效地避免了逃漏费现象的发生。

3. 4  有利于医院廉洁行医及创建/ 百姓放心医院0和/诚信医

院0 , / 一日清单0 架起了医患沟通的桥梁, 使患者能够安心就

医,医务人员清清白白做事,公正行医。开创了医疗待业让百

姓放心、诚实守信、医患双赢的局面。

4  讨论
/一日清单制0的实施虽具有诸多好处, 但由于医疗知识

普及状况、国民的文化素质、经济条件参差不齐等多方面因

素,在/ 一日清单制0推出后出现了这样或那样的问题。如认

为整体医疗费用仍不够合理, 以及对所收费用的不了解往往

容易造成与医护人员意见相左, 发生争执等现象; 部分患者从

而要求取消治疗或减少使用某些治疗必须的药品及化验项目

等诸多不良的负面影响。通过护理干预把患者对治疗方案及

医疗费用的不解澄清在萌芽状态上, 能起到事半功倍的效果。
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培养。本组病人合并胸腔积液者 8例, 脓胸 2例。

3. 5. 2  胸腔内出血:出现出血, 应确定系插管切口渗血, 还是

胸腔内出血,并给予对症止血治疗, 本组病例中合并血胸者 1

例。

3. 5. 3  呼吸衰竭:应立即进行胸腔排气, 纠正呼吸衰竭, 本组

病例合并呼衰 1例。

3. 5. 4  皮下气肿: 皮下气肿较轻者可在切口处加压包扎, 或

作局部热敷,待其自然吸收。严重的广泛性皮下气肿可试行

皮下穿刺抽气, 但关键要寻找原因, 如检查引流管是否通畅,

或更换相对较粗的引流管迅速减轻胸腔内压力[ 4]。

4  结果
4. 1 疗效标准

治愈: 临床症状完全消失, 活动自如, 能恢复正常工作。

显效: 临床症状大部分消失, 能坚持正常工作。好转: 临床症

状大部分消失,可担任较轻的工作。经过临床医护人员的及

时抢救与精心护理,以上 22 例病人均在 3 个月内健康出院。

4. 2 典型病例

患者,男, 2002 年 7 月因诊断Ó 型肺结核住院。5 天后因

剧烈咳嗽出现胸痛、气短进行性加重, 作胸部 X 线检查, 发现

右侧胸腔第 1 肋至右膈外 1 . 3 带未见肺纹理, 右肺被压缩

50% ,立即用人工气胸器侧胸腔压力, 为正压, 继续用该气胸

器排气约 2500毫升后,临床症状明显好转。嘱病人绝对卧床

休息,但 3 天后以上症状又复出现, 立即行胸腔闭式引流术,

术后排气良好, 48 小时后停止排气。在继续观察 48 小时, 无

异常发现,在经胸部 X 线检查,证实气体全部吸收后拔除胸导

管。继续抗结核药物治疗, 未再复发,两月后出院。

5  讨论
由肺结核所致的自发性气胸有以下原因: ¹ 邻近胸膜的

干酪坏死灶溶解崩溃, 穿破脏层胸膜, 肺内空气进入胸膜腔。

º紧靠胸膜的肺结核空洞直接破入胸膜腔。以上两种的胸膜

破口多在肺的上 1. 3,肺的前面及侧面,常有结核感染物进入

胸膜腔而并发胸腔积液或脓胸[ 5]。»并发气肿性肺大泡者,

肺内压增高时, 可是大泡破裂, 发生自发性气胸, 但一般无胸

腔积液。我们护理人员掌握了自发性气胸发生的病理生理

后,针对患者病情, 严密观察, 及时发现, 配合医生积极抢救,

从而提高治愈率和抢救成功率。
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护理干预前后患者对医疗费用使用情况的了解有显著差异,

因此医疗费用的投诉也将明显减少, 可见护理干预在/ 一日清

单制0实施中的作用是很大的。必须肯定的是,它把以前导致

医患关系紧张的院方/一言堂0变成了具有人性化的医患协商

体制,它不仅增加了患者对医院的信任度, 同时也增强患者对

防病治病的理解与肯定。

在/ 一日清单制0的实施中,融入护理干预, 虽然表面上看

花费护理人员许多时间和精力, 但它的作用及效果是显而易

见的,在个别情况下甚至是节省时间和精力, 所以这种护理干

预是积极可取的。

把护理干预落实到/ 一日清单制0实施过程中去, 不仅需

要护理人员具有全科医学知识, 同时也必须具有心理学、社会

学、经济学等边缘学科的知识,这们才能把工作做得更好!
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