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诊断相关组支付模式下手术室高值耗材闭环式管理

陈捷茹,华玮,钦苓

摘要:目的
 

探讨诊断相关组支付模式下构建手术室医用耗材闭环式管理方案的应用效果。方法
 

自主研发医用耗材闭环式管理

系统:生成耗材二维码、建立基本信息维护、库存管理、使用查询,通过环节痕迹化管理实现医用耗材使用过程的监控及追溯,比较

系统应用前后实物盘点时间、收费错误事件发生率、计费时间及护理人员使用满意度。结果
 

实施医用耗材闭环式管理后,每日实

物盘点时间缩短、错误事件发生率降低,计费时间缩短,手术室人员满意度提高(均P<0.01)。结论
 

诊断相关组支付模式下构建

闭环式方案管理手术室高值耗材,高效精准,使用人员满意度高。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

closed-loop
 

management
 

of
 

medical
 

consumables
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

under
 

the
 

pay-
ment

 

based
 

on
 

the
 

DRG.
 

Methods
 

An
 

information
 

technology
 

assisted,
 

closed-loop
 

management
 

system
 

for
 

medical
 

consumables
 

was
 

designed,
 

including
 

the
 

generation
 

of
 

two-dimensional
 

code
 

of
 

consumables,
 

establishment
 

of
 

basic
 

information
 

maintenance,
 

stock
 

management,
 

and
 

use
 

query.
 

The
 

use
 

process
 

of
 

medical
 

consumables
 

was
 

monitored
 

and
 

traced
 

through
 

the
 

trace
 

manage-
ment

 

of
 

each
 

link.
 

The
 

stocktaking
 

time,
 

the
 

incidence
 

of
 

wrong
 

billing
 

events,
 

time
 

for
 

billing,
 

and
 

the
 

user
 

satisfaction
 

before
 

and
 

after
 

the
 

application
 

of
 

the
 

system
 

were
 

compared.
 

Results
 

After
 

the
 

implementation
 

of
 

closed-loop
 

management
 

of
 

medical
 

consumables,
 

the
 

daily
 

average
 

stocktaking
 

time
 

and
 

time
 

for
 

billing
 

were
 

significantly
 

shortened,
 

the
 

incidence
 

of
 

wrong
 

billing
 

e-
vents

 

was
 

significantly
 

reduced,
 

and
 

user
 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

enhanced
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

closed-loop
 

management
 

of
 

medical
 

consumables
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

based
 

on
 

the
 

DRG
 

is
 

efficient
 

and
 

precise,
 

and
 

it
 

promotes
 

user
 

satisfaction.
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  诊断相关组(Diagnosis
 

Related
 

Groups,DRG)支
付是指通过住院患者的主要诊断和治疗,结合患者年

龄、住院天数、其他诊断及医疗资源使用情况对患者

进行分组,以组为单位指定医疗费的一种打包付费方

式[1-4]。医保机构会根据诊断分组实际的付费标准为

医院进行费用支付,超出标准的部分医院需自行承

担,结余部分医院留用。在“结余留用,超支承担”的
约束机制下,医院只有将医疗费用控制于标准内,才
能避免亏损。医用耗材占据患者住院费用比例较大,
因此,加强医用耗材的管控,是控制疾病成本、人均成

本,减轻患者医疗费用的重要措施[5]。手术室为医用

耗材使用种类最多、数量最大的部门,使用耗材占全

院总量的70%[6]。因此,精确管控手术耗材是DRG
支付改革背景下关系医院整体运营成本高低的关

键[7-10]。传统的人工管理模式存在的问题主要包括

耗材的接收、登记、取用、退还等方面信息准确度低,
使用与剩余耗材不匹配[11],出现库存积压、短缺、过

期等问题。如果无追溯机制,则极易出现耗材丢失、
错登、漏收、错收,无法实现医院精确成本核算,也难

以保障医院财产安全[12]。收费耗材一般为价格昂贵

的高值耗材,手术耗材的管理直接影响医院整体经济

效益。因此,我院基于 DRG 支付改革,于2019年

4~6月设计并研发了手术室医疗耗材闭环式管理系

统(下称闭环式管理系统),实现了手术收费耗材的全

流程闭环追溯管理,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为三级甲等眼耳鼻喉科专科医

院,共有手术室31间,日均使用耗材总量高达百种,
年均手术5万余台。以2018年8月至2019年7月

52
 

800台手术为对照组,其中眼科手术35
 

644台,鼻
科手术5

 

670台,耳科手术4
 

580台,头颈咽喉科手术

6
 

906 台;全 年 使 用 收 费 耗 材 种 类 430 种,数 量

289
 

070个。2019年8月至2020年7月65
 

487台手

术为研究 组,其 中 眼 科 手 术45
 

097台,鼻 科 手 术

8
 

106台,耳科手术4
 

181台,头颈咽喉科手术8
 

103
台;全年使用收费耗材种类457种,数量315

 

965个。
1.2 实施方法

对照组采用传统人工管理,即由手术室库房管理

员建立Excel表格,每种收费耗材进行人工登记,每
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日人工查看库存量,结合手术需求借助 HIS物资管

理系统填写线上申购单,领用的耗材人工清点、入库、
登记Excel表格。护士领取耗材使用后,手工填写记

账单,文员根据账单内容于 HIS收费系统中录入计

费、人工登记当日耗材使用数量及信息,由库房管理

员根据人工记录使用信息每日手术结束后对比耗材

库存余量进行盘点。研究组采用耗材闭环式管理,具
体如下。
1.2.1 软件、硬件、人员配备 在手术室设5个二级

库房,每个二级库房及手术间内分别配置计算机及扫

码枪。5个二级库房内各配备1名库房管理员,负责

耗材的线上申领、接收、发放、审核与盘点。
1.2.2 闭环式管理系统构建 ①人员组成。由手术

室、物资管理部门、信息科及 HIS收费系统管理部门

共同协作,将追溯系统应用于手术收费耗材中,结合

日常工作需要,设计建立并完善闭环式管理系统。构

建人员包括手术室护士长3名、手术室骨干护士2
名、信息科科长及科员2名、物流中心负责人2名。
②功能应用。闭环式管理系统对接 HIS物资管理系

统、HIS手术患者核对系统以及 HIS收费系统。各

收费耗材均配置唯一身份识别二维码,并不断更新闭

环式管理系统基础字典库,即每种耗材在首次入库时

将其品名、数量、批号、合格证、有效期、申领与使用情

况以及供货商等资料录入系统。部门接收、出入库、
领用、归还、使用计费均行扫码登记。耗材使用后同

步对接收费系统、物资系统自动扣库存。闭环式管理

系统时时更新耗材库存余量及盘点信息,由其对接的

物资管理系统进行线上申领。
1.2.3 闭环式管理流程

1.2.3.1 耗材申领、接收、查询 库房管理员查询闭

环式管理系统,获取前1
 

d各类耗材消耗数量、库存

余量,结合二级库房库存定数申领耗材。设备科发货

后,由库房管理员接收耗材并扫描耗材二维码入库,
产生数据痕迹。闭环式管理系统中对近效期1个月

内的耗材给予红色警示提醒,提示尽早出库使用或退

还公司,避免耗材过期、浪费等。
1.2.3.2 耗材领用 巡回护士根据手术需求从手术

间计算机提交申请至二级库房申领耗材,一般多于常

规耗材使用数量。库房管理员于系统中扫描申领耗

材二维码,虚拟出库至对应手术间。
1.2.3.3 耗材计费 手术开始前,巡回护士扫描患

者手腕带二维码登录 HIS手术患者核对系统,出现

患者信息界面,耗材使用后,护士扫描耗材二维码,系
统将耗材编码传送给物资系统及收费系统,同步实现

库存扣除及患者信息关联下的自动计费。为准确、高
效、便捷地完成扫码计费工作,闭环式管理系统进行

了优化:①实现无纸化计。通过基础字典库的绑定,
收费耗材只能以扫描方式记录收费,不再手工记录账

单,减少中间环节。②于手术患者信息界面直接行耗

材扫码,动态联动患者信息,不需另外切换界面。③
扫码成功后有提示音“滴”,系统若无法识别则出现提

示音“扫码不成功”,便于护士及时查找原因,避免漏

扫或错扫。④术后核对界面跳出二次核对提示,完成

最终确认。
1.2.3.4 清点与盘货 未使用耗材归还库房后,库
房管理员查询该手术间当天使用计费后剩余耗材数

量,确保实际归还耗材数量准确,将退还耗材通过扫

码再次入库。实现每日手术室收费耗材使用情况的

及时清点及二级库房收费耗材库存的时时盘点,从源

头上杜绝收费耗材漏收、错收、重复收费等问题。
1.3 评价方法 ①比较两组收费耗材实物盘点时

间:于每周第1个工作日收集盘点数据,即当天手术

结束后由库房管理人员根据收费耗材使用数量,结合

库存余量判断当天收费耗材的使用、收费是否准确。
为保证两组可比性,均收集当天喉切除术的各库房盘

点时间。对照组根据文员手工登记的耗材使用数量

进行盘点,研究组根据信息系统内库存余量进行盘点

核对。②比较两组手术收费错误发生率:每台手术库

存实物盘点数据存在出入,默认收费耗材的使用及收

费存在差错,包含漏收费、错收费、多收费。收费错误

发生率=发生错误的手术台数/手术总台数×100%。
③比较两组手术计费时间:每周第1个工作日选择

“喉切除手术”进行计费时长统计。由专科组长统计

收费时间,观察组计算文员账单全部信息录入 HIS
收费系统以及人工核对所需时间。研究组由巡回护

士记录所有耗材使用后扫码计费所需要时间。④比

较两组手术室护理人员满意度:观察期最后1个月由

护士长采用自制满意度问卷调查60名手术室护理人

员使用满意度,包括耗材领取使用、计费便捷度、准确

性、护理安全4项,每项25分,满分100分。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件行t检验和

χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组各项观察指标比较,见表1。
表1 两组各项观察指标比较

组别
实物盘点

手术台数 时间(min,x±s)
收费错误

手术台数 发生[台(%)]
手术计费

手术台数 时间(s,x±s)
护士满意度

人数 评分(x±s)
对照组 196 62.00±7.54 55800 358(0.64) 196 209.63±18.45 60 56.40±2.08
研究组 223 24.00±2.54 62487 28(0.04) 223 48.55±12.27 60 91.50±0.48
t/χ2 32.778 322.750 106.364 127.366
P 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

DRG支付改革会彻底改变医院传统的收入方

式、结构和结余规模等,并不断刺激医院在预算管理

方面潜力的开发,让医院财务管理“事前有计划、事
中有监控、事后有评价”成为常态。这就要求院方更

重视各个科室的成本核算,对于手术科室的耗材管

理要求除了每样耗材必须精准计费避免医院资产损

失外,同时需要在有限的人力物力条件下快速统计

及追溯每一种耗材的使用情况、各专科组每台手术

具体成本的支出,为医院成本的管控提供客观依据。
我院通过手术耗材闭环式管理方案,针对手术室数

量庞大收费耗材的总体管控取得良好的效果。
3.1 提升手术室二级库房智能化管理水平 闭环

式管理系统的应用可实时更新耗材的使用情况,包
括系统自动出库、HIS自动计费及自动更新库存,基
于信息系统实现耗材精确盘点,避免传统模式下“以
领代耗”的粗线条管理,即人工领取时出现的耗材混

乱、丢失、记录不全等各种问题,真正做到手术室耗

材账务相符。管理者根据系统中耗材使用量、库存

量及耗材近效期的提示,按需申领杜绝备货不足及

过期等问题,极大提高了医院和科室成本核算的准

确性,有效降低风险事故及资产浪费等情况。
3.2 提高医疗耗材计费准确率 传统模式下,医疗

耗材需由财务科、设备科在收费系统录入其基本信

息后方可收费,而医疗耗材同时具有产品名和商品

名,财务科录入时由于缺乏统一标准,导致收费系统

中输入首字母后常常出现多个不同耗材,需人工手

动选择;术中也无法准确、有效追溯各台手术使用耗

材的具体情况;此外,同种类型的医疗耗材有多种品

规。以上原因均会导致耗材漏收费、错收费等问题,
且管理者难以追溯问题的源头。在闭环式管理系统

中,医疗耗材配对唯一二维码,其入库、出库、使用、
退库均通过扫码实现,可同步合并完成耗材的使用

记录、HIS记账、扣库存量工作,步骤精简后有效避

免了易发生错误。本研究中,研究组收费错误发生

率显著低于对照组(P<0.01),说明闭环管理高效

精准。改进后的流程清晰、环环相扣,各类人员责任

明确,管理员可根据系统将相应手术间领用的耗材

与 HIS系统计费扣库存的情况进行对比,一旦发生

收费错误,可在当天及时追溯,有迹可循,有效避免

了漏收费、错收费等问题。
3.3 追溯机制保障患者安全 收费耗材均配备唯

一识别码,在每个环节中都能达到痕迹化管理。因

此,一旦出现耗材相关医疗风险时,通过系统能详细

调查取证,迅速准确追溯到相应的供应商、生产厂

商、产品的批号、批次等信息,追溯机制能全程监控

耗材使用风险,有效地保障耗材使用的安全性。
3.4 提高工作效率 手术室每日工作繁重,高强度

工作压力、紧张的工作环境都给手术室护士带来很

大的压力,同时还需完成很多琐碎工作,如账单书

写、护理文件书写、仪器保养等[13],如何使护士准确

便捷地完成耗材的计费工作也是本次研究考虑的重

点内容。传统人工管理模式对于当天收费耗材使用

情况的统计只能通过收费文员手工登记,由于耗材

种类及数量过于庞大,需要花费大量时间、人力,同
时无法保证完全准确。研究组通过信息系统时时查

询所有收费耗材当天的在库、使用及收费情况,有效

缩短盘点时间。本研究对管理系统不断改进,大幅

度缩短护士计费时间,提升库房管理员的盘点效率,
有效提升了使用者在操作过程中的便捷度,与人工

管理相比提高了工作效率,使研究组护理人员满意

度显著提高。
3.5 为精确成本核算提供依据 2017年公立医院

取消了药品加成政策,此后,国家发改委印发《关于

全面深化价格机制改革的意见》,明确将进一步取消

医用耗材加成[14]。因此,调整公立医院的收入结构

迫在眉睫[15]。医疗耗材、药品收入应逐步降低,而
手术、治疗、护理等体现医务人员技术价值的医疗服

务收入比重应逐步上升。基于此,借助我院自行设

计的闭环式管理系统,耗材的计费使用可通过时间

段、手术类别、学科组及种类进行统计查询。借助数

据,协助医院掌握不同科室、学科组、主刀医生相关

耗材的使用情况,严密管控医疗费用,为医院精准的

成本分摊、成本归集及控量要求提供依据。
3.6 不足与展望 本研究仍然存在不足:①由于耗

材供应部门对于新入耗材贴码错误导致的收费错误

共10次。一物几码、二维码对应耗材不符等问题偶

会出现。因此,要解决这些问题必须要求供货商按

规范流程操作,并与交接科室有效二次核对以确保

耗材二维码的准确性,然而这些操作会大大降低操

作者的工作效率,因此还需要优化方案。②目前各

类低值耗材大部分尚未纳入收费项目,低值耗材使

用量大,扫码记录使用会消耗大量人力、时间。然而

正因为低值耗材的用量大而且无法收费,更应严格

管理。因此,针对低值耗材的管理仍值得探究。③
手术室耗材的闭环式管理完全依赖信息系统完成全

周期追溯,一旦信息系统发生故障会产生较大影响。
因此医院的网络信息安全以及系统故障的应对方案

是医院管理者需要迫切考虑的问题。
综上所述,我院设计的闭环式管理方案,顺应

了信息技术与医疗服务的高效融合,在 DRG支付

改革模式的推进下,构建起简便易行的系统来连

接管理者、使用者及医疗耗材,达到精细化管理及

成本核算,对医院在运行过程中的成本控制有着

重要意义。
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