
２．５９亿元，分别为２００９年整合搬迁前的７．２７、８．５６、４．９５、

７．６３、１０．９２、７．４１倍，提前２年完成医院十二五规划的目标任

务，综合实力跻身全国中医医院的前列。

３．３　获得院外荣誉　医院先后荣获全国五一劳模奖、全国创

先争优先进基层党组织、全国文明单位、全国精神文明建设先

进单位、全国卫生系统先进集体、全国中西医结合先进单位、卫

生部抗震救灾先进集体、中华全国总工会工人先锋号、全国中

医药应急工作先进集体、全国首批节约型公共机构示范单位、

全国中医医院优质护理服务先进单位、国家卫计委雅安芦山抗

震救灾工作突出单位、重庆市群众满意的医疗卫生机构、重庆

市中医药产业发展突出贡献单位、重庆市职工职业道德建设标

兵单位、重庆市园林式单位等荣誉８０多项。医院的各项工作

得到各级领导的充分肯定，２０１０年１２月６日，时任中共中央

政治局常委、中央书记处书记、国家副主席习近平视察了医院，

勉励医院继续努力，把工作做得更好。

加强中医药服务能力建设是落实国务院和重庆市政府关

于进一步促进中医药事业发展若干意见的有力举措，也是贯彻

国务院关于健康服务业发展意见的重要抓手，又对加强中医药

人才培养，助推千亿级医药产业发展，更好服务人民健康，具有

重大的现实意义［１０］。重庆市中医院运用ＳＷＯＴ分析方法，科

学合理地制定了医院发展战略，全面加强中医药服务能力建

设，取得了令业界瞩目的成绩，得到了全市名老中医和医院广

大干部职工的信任和拥戴，也得到了社会各界的高度评价。

（志谢：由于本文是对本院中医药服务能力建设的ＳＷＯＴ

分析，在此志谢本院叶茂，吴朝华，王鲁，杨光静，余晓云，唐梅，

熊冰，徐健众，韩毅，彭梦晶，付焕新，庄文革，杨进廉，刁庆春，

王竹行，杨敏、侯勇，徐衍笛，罗娅琳对本文相关资料提供的大

力支持！）
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基于门诊投诉现状浅析医院管理和人文服务

李洪梅，王子姝

（河北省唐山市工人医院财务部　０６３０００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１８．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１８２３８４０２

　　投诉是指患者及其家属在医院接受医疗服务的过程中，对

医院或医院工作人员所提供的服务不满意而到有关部门反映问

题的行为［１］，是患者发泄不满、维护自身权益的一种方式，也是

医院获取患者各种期望和需求，不断提高服务质量的有价值且

低成本的重要途径和信息资源［２３］。分析患者投诉信息，一方

面，对缓和医患矛盾，预防、减少医疗纠纷发生，构建和谐医患关

系，提升医院信誉，具有重要的现实意义；另一方面，对了解临床

科室、窗口单位的工作情况，建立优良的医疗服务体系和科学规

范的管理制度，具有积极的促进作用。基于此，本文对某大型公

立性综合医院２０１３年记录的１６２例门诊投诉意见进行分析，探

讨意见产生的分布特点及原因，并提出相应的改进措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某医院门诊投诉记录，共１６２例。内容包括

被投诉部门、被投诉对象、投诉内容等。

１．２　方法　首先，汇总投诉意见。同一意见反馈者对同一问

题的投诉只计１次，１例投诉有多项投诉原因则分别统计。其

次，将投诉记录进行分类、定义和编码（表１）。第三，对数据进

行统计分析。

１．３　统计学处理　运用Ｅｘｃｅｌ２００７、ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，

计数资料以率表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

投诉问题的原因往往有多种，且相互影响，互为因果，分析

时力求以主要因素为依据。１６２例投诉意见的分布情况及产

生原因统计如下。

２．１　被投诉部门　被投诉部门中涉及就诊科室的有７１例，占

４３．８３％。接触患者较多的窗口单位，包括挂号处、收费处、门

诊药房，共４０例，占２４．７０％。不明确被投诉部门的有５例，占

（３１．４８％）。进一步作χ
２ 检验，结果显示，窗口单位、就诊科室

及不明确部门的被投诉次数分布之间差异有统计学意义（χ
２＝

９．１４８，犘＝０．０１０）。其中，就诊科室被投诉次数明显偏多。
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表１　　问题类型及定义

事由 代码 定义

医疗 １ 医务人员的专业技能。

服务 ２ 医务人员在日常工作中表现出的职业道德、工作纪律、医患沟通中的人文关怀程度。

管理 ３ 医院就医流程的优化程度及相关管理制度建设的规范化、科学化水平。

其他 ４ 患者自身原因引起的各种事件。

２．２　被投诉对象　针对医院整体的投诉占全部投诉记录的

４７．５３％（７７例）。其次是临床工作人员，占２７．７８％（４５例）。

窗口工作人员被投诉比例占全部投诉记录的２４．７０％（４０例）。

进一步作χ
２ 检验，结果显示，医院工作人员和医院的被投诉次

数分布之间差异有统计学意义（χ
２＝１４．９２６，犘＝０．００１）。其

中，医院被投诉次数明显高于医院工作人员。

２．３　问题类型　投诉意见中有关医院管理如就医流程及制度

落实等方面的问题最为突出，有６２例，占３８．２７％。对服务质

量的意见有５５例，占３３．９５％。医疗方面的投诉意见相对较

少，有２９例，占１７．９０％，说明绝大多数患者对医务人员的专

业素质比较信服。因患者自身原因反映及其他问题占１６％。

进一步作χ
２ 检验，服务、医疗、管理和其他４类问题在频数分

布上差异有统计学意义（χ
２＝３４．６９１，犘＝０．０００）。其中，医院

管理和服务方面的问题明显偏多。

２．４　问题类型及被投诉对象的分布和构成　综合分析患者投

诉信息可知：（１）就医院层面而言，管理问题较为明显，共３６

例，占全部管理类投诉的５８．０６％。（２）对医院工作人员而言，

服务问题较多，共４１例，占全部服务类投诉的７４．５５％。见

表２。

表２　　问题类型及被投诉对象的分布及构成（狀）

问题类型
被投诉对象

临床工作人员 窗口工作人员 医院
合计

管理 １２ １４ ３６ ６２

服务 １７ ２４ １４ ５５

医疗 ８ １ ２０ ２９

其他 ８ １ ７ １６

合计 ４５ ４０ ７７ １６２

３　讨　　论

３．１　医院的流程管理和制度建设

３．１．１　服务流程质量对医院建设和发展的意义　在医疗技术

本质差异化不大、医院服务能力整体不断提高的情形下，医院

管理已不能局限于注重实际操作的技术管理，而要逐步扩展到

对整个医疗服务过程的全程管理，关注服务流程各环节运作质

量，加强优化与调控，提升内部运作效率和患者体验价值。

３．１．２　本研究发现的医院流程管理问题及原因分析　根据本

研究结果，医院的管理问题占投诉总数比例为３８．２７％，比医

疗业务和服务质量分别高出２０．３７％、４．３２％。主要涉及医疗

资源配置、就医流程优化和相关制度规范等。例如，患者反映

挂号后不能及时获知医师临时停诊、替诊信息而耽误就医。这

表面上是医务人员的工作纪律问题，实则也反映了管理部门对

临床工作人员病房、教学、科研与门诊工作协调不当，在岗巡查

工作薄弱以及信息发布机制不畅等问题。又如，调查发现，就

诊科室较窗口单位更易被患者投诉。这可能是因为门诊诊室

作为医疗工作的第一站，是直接对患者进行诊断、治疗和开展

预防保健的场所。门诊患者流量大，就诊时间短，病情观察、了

解受限，且后续涉及环节多，医疗程序复杂，故易发生各类

冲突。

３．１．３　优化医院服务流程及完善有关制度的建议性措施　综

上分析，医院应“以患者为中心”，加强内部工作流程的科学设

计和系统优化，完善相应制度保障，提升精细化管理水平。具

体来说，可从挂号、候诊、就诊、收费、检查、治疗、取药等各环节

调研监测，找到流程改进关键点，继而规定效率、时间要求和相

应人员的角色及职责。通过构造科学、高效的业务流程，促进

每一个工作环节实现严密配合及顺畅衔接，有效控制患者在医

院的非医疗时间等成本损耗，保证医疗资源效用得到充分发

挥，提高医院服务绩效。

３．２　医务工作人员的人文精神

３．２．１　医学人文本质及医患关系现状　诺贝尔医学奖得主

Ｓ．Ｅ．Ｌｕｒｉａ认为：“医学的本质具有双重性，它既是一门科学，

又是一门人学，需要人文滋润”［４］。而随着医疗技术水平的飞

速发展，病与人在现实中不自觉地分离，医患之间的隔阂逐步

加深、对立不断加剧，导致现代社会医疗失序。医患关系已成

为社会公众关注热点，成为影响社会稳定的因素之一。重新审

视医患沟通的实质、深入发掘医患沟通的伦理精髓，是当前医

院管理研究和实践的重要课题，也是医务工作者职业追求的永

恒主题。

３．２．２　医学人文的内涵解读和现实需求　研究指出，医学应

当是最具有人文精神的学科，因为它本身就承担着关爱生命，

关爱人类，救人于危难之时的崇高任务［５］。特别是社会发展到

今天，在以体验为核心的品牌经济时代，患者就医除了希望得

到安全高质的医疗技术服务，解决身体疾患与病痛之外，还希

望得到能给自己带来情感慰藉和精神鼓励的人性化服务［６７］。

因此，作为高风险、高专业化和高人性化的医疗服务提供方，医

院要重视患者的多元化就医需求和医院服务的情感价值，用人

文关怀化解医患不同利益主体的矛盾冲突［８］。医务人员要树

立医疗对象首先是“人”，其次才是“病”的现代医学理念，从“只

懂病，不懂人”向“既懂病，又懂人”转变。

３．２．３　本研究发现的医务工作人员服务问题表现及原因分析

　根据本研究结果，医院工作人员的服务问题比较突显，占服

务类投诉的７４．５５％。主要问题是：（１）服务意识淡薄，不太注

意维护患者心理感受。对患者提出的问题和困难没有耐心解

释和或热心帮助。窗口工作人员表现尤为明显。这一方面可

能是由于窗口工作重复性强，易感倦怠厌烦。另一方面，作为

临床业务辅助工作人员，患者对其所犯“错误”的容忍度较小，

极易发生不满情绪。（２）医患沟通不够或不当。这类问题有的

是因为医务人员语言修养不够，缺乏良好的沟通技巧，导致与

患者交流受阻引发摩擦。有的是因为患者对医疗工作的特殊

性、高风险性缺乏一定的认知，从而增加了医疗过程中的不和

谐因素［９］。少部分是因为患者片面地站在自（下转第２３９７页）
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理专业学生学习的，作为一名合格的医生，也是应该学习的。

有研究表明：８０．２％的人同意目前医院有必要开展临终关怀，

但是却只有２０．６％的医护人员认为自己有足够的知识和患者

及家属讨论临终关怀，４３．６％的人认为目前医院没有考虑到临

终患者家属的需要［１０］。

进行生命关怀教育除了学习者应该具备相应的理论知识

以外，还必须进行实践上的学习。例如学校可以开设专门的心

理课程来满足学生对理论知识的需求。然后再进行模拟演练，

设定一定的情景，由学生们分别扮演患者、家属和医生，轮流感

受每个角色不同的心理需求。最后再到医院去见习，了解真实

的医患关系，对患者进行真实的临终关怀。

３．５　心理健康教育　医学生的心理健康教育应包括两个主要

的部分，即“教什么”和“如何教”。“教什么”包括了两个层次，

即对自己的心理健康调适和对患者及亲属的帮助和教育。医

学生在刚刚面对生死困境，面对医患纠纷时，必然有茫然、纠

结、痛苦的时候，除了寻求他人的帮助以外，医学生也应该了解

和掌握一些基本的心理疏导技巧，解决自己所处的困境。也只

有在说服自己的基础上，才可能让别人更好地接受相应的观点

看法。“如何教”即是以何种方式对患者及家属进行心理疏导

和教育。对患者及其家属的心理疏导不仅是帮助患者及其家

属了解患病原因、认识病情、接受病情的发展并引导其产生积

极、正面、乐观的心理配合治疗。对患者及家属的正向心理暗

示有时能够在疾病治疗中起到至关重要的作用。

一名优秀的医生，不仅需要有渊博的医学知识，娴熟、精准

的诊疗技术，还需要有关怀患者及家属的“仁心”；一名优秀的

医生不仅能治疗患者生病的身体，还能给他们及家属的精神带

来积极的影响。而所有这些都需要从医学生时代开始培养。

法国教育家斯普郎格说：“教育绝非单纯的文化传递，教育之为

教育，正在它是一人格心灵的‘唤醒′这是教育的核心所在。”

生命教育正是希望通过“唤醒”来触发正处于青春后期向成人

期转型的重要时期的医学生形成正确的世界观、人生观。医学

生生命教育刻不容缓。
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我利益角度，不考虑医学发展水平、医疗卫生资源有限等客观

情况，提出不科学、不合理的非分要求、挑衅滋事所致。

３．２．４　提升医院人文服务的建议性措施　总的来说，在现代

医疗服务行业，患者就医总体需求向舒适化、技术专业化、服务

精细化和情感多元化发展，医院应重视“以人为本”的文化建

设，从职业理念、道德教化方面影响医务人员的思想和言行。

应探索更多促进医患关系和谐的技术性措施，加强医务人员人

本主义沟通技能培训，包括如何与患者互动共情、正确解读患

者的情绪状态及其所遭受痛苦的种类和程度，同时管理好自己

的表情、情绪、言语等。

医院应强化内部管理，深化服务内涵，切实落实“以人为

本、患者至上”的服务理念，将优化就医流程、改善服务质量、促

进医患和谐等作为管理工作重点，不断满足患者就医需求，提

高门诊服务品质。
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