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实行床边结账的实践与体会
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　　《中华人民共和国国民经济和社会发展第十二个五年规划

纲要》明确指出：“应以患者为中心大力改进公立医院内部管

理，优化服务流程，方便群众就医。”围绕这一重大课题的研究，

结合医院实际，本院适时推出出院患者床边结账服务，即将现

行的出院窗口结账手续服务“前移”到患者床边，旨在方便患者

及其家属、减少排队等候时间［１］。试行１年来，积累了一定的

管理经验，在此探讨分析如下。

１　具体做法

１．１　实践步骤　开展床边结账实践分为５个步骤。（１）打桩

奠基，建立架构。医院领导高度重视流程改革，成立专项领导

小组，负责出院流程改造的决策、实施、检查与总结的全过程。

（２）借鉴先进，确定方案。学习其他行业先进的管理理念，尤其

是餐饮行业“桌边结账”的丰富经验，结合医院实际，确定初步

方案。（３）积极发动，厉兵秣马。对相关工作人员进行改革意

义的培训教育，充分挖掘工作热情，做好新措施实施前的各项

准备工作。（４）重建模式，安排流程。调整收费结算中心的立

场定位，明确相关工作人员的最新职责，合理安排操作流程。

（５）由点到面，总结提高。试行“点”→“片”→“面”的试点推广

模式，即先在个别病区试点，试行后总结提高；再在部分病区试

点，试行后再总结提高；最后，在全院范围内全面铺开。目前，

本院正处于全面铺开阶段。

１．２　实行流程　实行床边结账的流程：办理今日出院（明日出

院）的，病区护士于当天１２：００（１７：００）前，将出院患者名单报

收费结算中心；收费结算中心及时审核费用；于１６：００（次日８：

００）左右电话通知患者或其家属，请准备好预交款收据和补缴

钱款；１６：３０（次日８：３０）左右收费员随带正式发票、费用清单、

保险箱、验钞机、刷卡机等必要工具，在巡回保安的陪同下到床

边办理出院手续。具体操作流程见图１。

图１　　床边结账流程图

２　实行效果

实行床边结账打破传统出院结算模式，实现出院流程改革

创新，以医务人员的“小麻烦”换来患者及其家属的“大方便”
［２］，将窗口服务“前移”，大大改变了窗口服务形象，符合当前流

程改革的潮流与方向。试行一段时间来，取得了良好的成效。

２．１　患者满意度大幅度提高
［３］
　实行床边结账真正体现了以

患者为立足点的换位思考，以方便患者及其家属为出发点，重

塑出院流程，将原本由患者及其家属承担的繁杂手续改由医院

内部各个层面消化，大大简化出院流程，切实缓解“看病难”问

题，患者及其家属等候状态也由原来的“焦灼状态”改善为现在

的“悠闲状态”，满意度大幅提高。以试点科室肝胆外科为例，

根据本院现有满意度调查表统计，２０１１年１２月至２０１２年５

月，实行床边结账的出院患者满意度为７２．１５％，比传统结账

患者增长１０．９８个百分点，增幅非常明显。

２．２　患者等候时间相对缩短　收费结算中心在前１ｄ傍晚收

到出院通知时，就可以有充分的时间提前进行费用审核、清单

打印、零钞准备等工作，患者及其家属大量的等候时间可压缩

到前１ｄ晚上提前消化。虽然收费人员上门时间有所耗费，但

总体上患者等候时间还是缩短了。对肝胆外科２０１１年１２月

至２０１２年５月出院患者办理手续的时间进行对比统计，接受

床边结账服务的患者平均等候时间比传统方式缩短了３９％。

２．３　出院漏费情况明显减少　传统结账方式下，患者需实时

等待费用审核，即收费人员在结算时，需审核费用有无错收、漏

收等现象，发现问题即时通知相关部门纠正，由于是即时结算，

时间仓促，出现漏收现象的概率相对提高。实行床边结账后，

收费结算中心有充裕的时间可以提前进行费用审核，按程序系

统梳理出院患者费用情况、发现问题通知相关部门值班人员更

正，使漏费率明显降低，减少医院不必要的损失，体现了工作的

条理化、系统化与规范化。２０１１年１２月至２０１２年５月，肝胆

外科床边结账患者中仅出现１例漏费，原因也仅在于对新流程

的不熟悉。随着熟练度的提高，此类现象会逐渐减少，而传统

结账患者中出现了２例漏费现象，出现问题的概率明显较高。

２．４　资金安全等级有所提高　不同的结账方式，医院收费结

算中心与患者及其家属的资金安全风险不同、事件发生概率也

不同。文章结合文献比较、问卷调查等方式，确定了包括保卫

成本、安全感、事件发生数等几方面的资金安全评价指标，采用

Ｄｅｌｐｈｉ法（德尔菲法）
［４］与层次分析法（ＡＨＰ法）

［５］相结合的方

法确定指标权重，构建出一个简易的资金安全评价指标体

系［６］，对２种出院手续办理方式的安全等级进行评价。以试点

科室肝胆外科两组患者比较为例，床边结账组为８９分，传统结

账组为８１分，可见床边结账方式其资金安全等级明显高于传

统结账方式。

３　存在不足

床边结账模式是一项新兴事物，尚有许多有待于改善的地

方，主要包括：（１）认知度有待于进一步引导。无论是工作人员

还是患者及其家属，在改革实行之初，因不习惯现有流程，主观

上往往有所排斥。（２）循序渐进的工作有待于进一步推进。流

程改革是一个繁杂的过程，很容易出现一蹴而就的浮燥心理，

还会出现强迫患者配合的现象。（３）保障工作有待于进一步加
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强。医院后台配合工作增加，使人力支持、部门协作等方面容

易脱节。

４　体　　会

４．１　广为宣传教育　患者及其家属来源于社会，其文化背景、

观念层次参差不齐，对医院流程改革的接受程度也不同，其配

合程度也存在一定差异，转变服务对象观念曾一度成为推广此

项改革的瓶颈。医院尤其应注重宣传，使服务对象及其家属对

这一新生事物，实现从初步了解到逐渐接受、到尝试使用、到主

动欢迎、到最后基本习惯［７］的转变过程，推进改革向纵深发展。

４．２　把握推进原则　改革的过程是一个不断探索、发现与改

进的过程，不可能一蹴而就。实行者应注重把握循序渐进、由

点到面的原则，才能确保改革得以顺利、有效地实施与推广。

首先，在内外科各挑选一个科室进行试点，试行后总结提高；其

次，再在１０楼以下病区试行，试行后再总结提高；最后，在全院

范围内全面铺开。

４．３　知情同意到位　“知情同意”是患者及其家属的权利，无

论是试行还是推广阶段，均应注重医患沟通［８］，充分告知流程

改造的目的、意义、程序、结果、优点与不足等。尤其是入院前

在《患者入院需知》中明确服务流程与意义，实施时应告知各环

节的用途，实施后做好流程释疑工作。同时，充分尊重服务对

象及其家属的选择权，赋予自主选择出院方式的权利。对无家

属陪同或行动不便的患者则予以重点关注、优先实施。

４．４　合理调配人力　在推广初期，为确保每例患者均能得到

及时的结算，短时间内上门结算工作会应接不暇，需适当增配

人员，日后通过时间与空间上的调整逐步克服。方法包括：（１）

调整收费岗位结构，在结账高峰期即上午８：００～１０：００期间，

所有收费人员集中从事床边结账与窗口结账两种工作；（２）根

据患者特殊需要，提供错时结算服务，缓解高峰期压力；（３）将

部分收费人员分流到各个楼层担任楼层秘书，结算工作直接由

楼层秘书担任，则更为便捷高效。

４．５　加强环节合作　实行床边结账，不仅是收费结算中心的

工作，更需要高层管理者、宣传部门、住院注册处、临床医生、病

区护士、信息中心等各环节的默契配合，实现各部门的无缝连

接，才能充分保障此项改革发挥成效。尤其在推广初期，工作

人员对新流程尚不适应，忙中出错概率会相对较大。因此，本

文建议应进一步加强组织功能整合工作［９］，优化管理流程，提

高改革效率与效果。

４．６　注重实施细节　“细节决定成败
［１０］”，改革的成功关键是

细节。试行之初，发现配合实行床边结账的患者及其家属并不

多，相当部分的原因是担心费用被冒领、个人信息保密度下降、

财务工作人员私吞钱财等问题。为此，及时推出了亮证服务、

密码设置与监督机制，即在各楼层公示收费人员照片与工号，

收费人员在服务过程中亮证上岗、支付过程中凭密码结算、出

院发票递交前经护士站签章，使此项服务的信任度逐渐上升，

参与试行的患者及其家属也逐渐增多。
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五级医疗质控体系的初步建立与应用体会

蒲　建，刘　勇，罗治彬△

（重庆市合川区人民医院质控科　４０１５２０）
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　　医疗质量是医院的立足之本，关系到患者的生命和健康，

也影响到医院的信誉和综合效益，是医院各项工作效率和综合

实力的集中体现，是评价医院整体水平的重要指标［１］。等级医

院的评审也以判定医院满足质量与管理体系标准的符合程度

为重点［２］。１９６６年Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ首次提出了医疗质量的概念，

医疗质量管理模式开始在此基础上快速发展［３］。
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