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基于信息平台的麻醉计费预警系统的应用管理 
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摘要：目的 探讨基于医院信息系统下的麻醉科计费预警系统对术间麻醉收费的应用管理。 方法 基于麻醉科术间收费系统，

采用浏览器构建包含同一患者收取两次麻醉费用；有手术确认单未有麻醉收费；总费用超过基准值±0.1% 3 个预警提示模块，

评估此预警系统在麻醉术间收费闭环管理的作用。 结果 将系统应用于实施麻醉患者的计费管理中，手术收费漏费和差错率明

显降低：患者的安全核查执行率，医保核查计费准确率以及医护人员和患者满意度均明显上升。 结论 基于信息平台的麻醉计

费预警系统可强化手术室医护人员的风险意识，提高其风险识别和管理能力，实现手术全程安全监管和无缝对接，保证麻醉术

间收费的准确性，节省了医护人员的人力资源。 
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我院是一家综合性三级甲等医院，近年来随着日间手术

的大力开展，年手术麻醉量逐年递增，麻醉收费工作已然成

为了麻醉科的工作重点之一。既往术间麻醉收费采用麻醉收

费单手工填写，再汇总由会计统一录入医院信息系统，纸质

麻醉单的转录入不但耗费人力资源，还容易发生转录错误、

漏收费、重复收费等状况。随着医院信息化的深入发展、工

作强度的增加和工作效率的提升，迫切需要对医院各个工作

流程中的传统工作模式进行改进与完善
[1]
。 

确保收费准确是患者满意的一个重要因素
[2]
，但是当手

术量多、手术患者病情重等情况出现时，工作量及各种压力

大的情况尤其明显，此时当日此术间的麻醉医生保证临床工

作的同时不能合理兼顾收费，且由于麻醉医生记账在工作经

验及对收费工作的熟练程度等诸多方面的问题，故导致麻醉

费用不能及时、合理收取，甚至漏费、错记的情况，这是引

起医患纠纷的潜在的危险因素，需要引起足够的重视[
3-4]
。本

研究采用基于医院信息平台的麻醉计费预警系统来完成术间

计费信息闭环管理。报道如下。 

1  资料与方法 

1．1   一般资料 

我院是一所综合性三级甲等医院，麻醉科配备麻醉医师

59人，麻醉护士17人，层流手术间40个，每年麻醉量在30000

台以上。 

1．2  方法 

1．2．1  系统介绍 本着保质保量、改善服务为基点，

以医、护、患三者满意为目标，结合文献回顾、现场讨论等

方法，通过系统设计、评价、修改和更新闭环管理，设计完

成麻醉计费预警系统。 

1．2．2  预警系统设计  手术量大幅度提升,同时日间

手术占比不断提升，手术患者周转快，为规避麻醉计费风险，

优化麻醉收费系统，我科尝试利用信息化手段，在原有计费

系统中增加两个风险预警模块，一为未计费预警模块，节点

位于手术次日晨 7：30，患者手术后未产生麻醉计费则该系

统进行预警提示，不能完成出院结账，二为错误计费预警模

块，节点位于完成提交麻醉计费后即刻，预警提示权限设置

为（1）同一患者收取两次麻醉费用；（2）有手术确认单未有

麻醉收费；（3）总费用超过基准值±0.1%，当出现这三种情

况时，保证麻醉手术患者麻醉收费准确，不错收、漏收、多

收，具体如下图： 

 

基于信息平台的麻醉计费预警的流程图 

1．2．3 评价指标  统计计费预警系统的使用情况：记

录麻醉重复收费和漏费以及错收费数量；提取患者的手术安

全核查执行率；同时进行麻醉医生、麻醉护士以及患者或其

家属三者的满意度评价。采用李克特量表中的 5级评分标准
［5］

针对麻醉收费结果的满意度调查，其中非常满意、比较满意、

一般满意、不太满意、很不满意分别对应 5、4、3、2、1 分。 

2 结果 

2．1麻醉计费预警系统完成情况  目前麻醉计费预警系

统已应用于我院一部手术室、二部手术室、日间手术室、无

痛内镜、心脏大血管手术室、烧伤手术室、DSA、ERCP 等 8

个麻醉单元。2020 年全年系统完成度达 100%，对 2020 年 07

月至 09 月手术患者麻醉计费情况统计得出，应用麻醉计费预

警系统基本杜绝了漏计费和重复计费的可能，手术安全核查

也能 100%执行，医保核查计费准确率得到有效提升，有效的

保证麻醉收费正确性（表 1）。 
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表 1麻醉计费预警系统提高麻醉收费准确性前后情况比较 

组别  漏计费 重复计费 手术安全核查执行率（100%） 医保核查计费准确率（100%） 

应用前  7 6 94 80.2 

应用后  0
*
 0

*
 100

*
 96.7

*
 

*与应用前比较，P＜0.05 

 
2．2 医患满意度评价   2020 年 07 月-2020 年 09 月完

成系统计费 7893 例，其中 6788 位患者自愿入组李克特量表，

有效回收率 86.0%，医方参与度 100%。麻醉医生、麻醉护士

和患方的满意度评分分别为（4.4±0.6）、（4.3±0.7）和（3.9

±0.9）分，P＜0.05 具有统计学意义，表明医患对系统满意

度评价提高(表 2)。 

 

表 2 麻醉计费预警系统应用前后医患对麻醉收费的满意度比较 

组别 例数 患者 麻醉医生 麻醉护士 

应用前 6701 2.5±0.8 3.5±0.9 3.5±0.4 

应用后 6788 3.9±0.9
*
 4.4±0.6

*
 4.3±0.7

*
 

*与应用前比较，P＜0.05 

 

3 小结 

随着医院管理工作内涵日趋丰富，数字化成为先进医疗

发展的新趋势。基于医院信息平台的麻醉计费预警系统的运

用不仅展示了信息化管理模式转变的迫切，还意味着信息的

快速传递、分享与储存。通过此系统的使用从源头上避免麻

醉计费中漏收、错收以及重复收费等问题，提高了麻醉计费

准确率，与此同时医患的满意度也得到了提升，值得临床推

广应用。但是本系统不足之处在于未能实现患者麻醉单记录

的药耗与收费系统精准对应。期待不断优化麻醉收费系统,

进一步探索出更加科学、规范、高效的麻醉收费系统。 
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