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某省医疗机构出入院服务现状与行业标准构建的调查分析
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  [摘要] 目的 了解某省医疗机构出入院服务现状及《患者出入院服务》行业标准相关要素的必要性。方

法 通过查阅文献、专家会议讨论等方式制定《患者出入院服务》行业标准初稿。对某省内488家医疗机构进

行问卷调查并对数据进行统计分析。结果 54.92%的医疗机构尚未成立出入院服务中心。出入院服务中心

的设置在各级医疗机构间存在差异(P<0.05)。认为出入院服务各要素必要/非常必要的医疗机构占比均超过

75%。结论 需要进一步加强“一站式”出入院服务中心建设。《患者出入院服务》行业标准要素必要性高,对

“一站式”出入院服务工作开展有积极意义。
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  在持续追求医疗服务高质量发展的时代背景下,
优化就医流程、提升患者就医体验已成为医疗卫生领

域的重要目标。多项研究表明,患者出入院服务体验

与整体就医体验密切相关[1-2]。国家卫生健康委员会

2023年5月出台的《改善就医感受提升患者体验主题

活动方案》中提倡二级及以上医疗机构建立患者出入

院服务中心,优化出入院流程,提供入院手续办理、医
保审核、出院结算、检查检验预约、出院患者健康教育

等“一站式”服务[3]。“一站式”服务是基于从“专窗专

办”转为“一窗通办”的新型服务理念,在提升患者就

医体验方面有不可替代的优势[2,4]。尽管从国家到地

方都在积极倡导设立出入院服务中心,但目前尚无统

一且规范的标准,导致各家医疗机构执行情况存在较

大差异。因此,2024年9月,国家卫生健康委员会对

《患者出入院服务》行业标准立项,项目组首次在某省

内调查患者出入院服务的现状及标准要素必要性,为
后续全国调查及标准的制定推广提供支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料

成立国家卫生健康委员会《患者出入院服务》行
业标准项目组,青岛大学附属医院、四川大学华西医

院、浙江大学医学院附属第一医院、浙江大学医学院

附属邵逸夫医院、山东省卫生健康委员会医疗管理服

务中心、中国标准化研究院、山东第一医科大学第一

附属医院7家机构进行明确分工。选取某省488家

医疗机构为研究对象进行问卷调查。
1.2 方法

通过查阅相关文献[5-10]、专家会议讨论等方式制

定了《患者出入院服务》行业标准初稿。并针对初稿

中涉及的要素,利用线上平台向某省内各级医疗机构

发放问卷,共回收488份问卷,有效问卷488份,问卷

有效回收率为100%。有效问卷筛选严格遵循以下标

准:(1)核心必填项无空白缺失;(2)单份问卷作答时

间≥2
 

min,作答规范;(3)系统设置单次作答限制,有
效规避重复提交,确保问卷唯一性与作答质量。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件对数据进行统计分析,对统

计样本的基本信息进行描述性分析,计数资料采用例

数或百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况

488 家 医 疗 机 构 中 一 级 医 疗 机 构 202 家

(41.39%),二级医疗机构128家(26.23%),三级医

疗机构117家(23.98%),其他未定级医疗机构41家

(8.40%)。设置出入院服务中心的医疗机构220家

(45.08%)、未 设 置 出 入 院 服 务 中 心 的 268 家

(54.92%)。出入院服务中心属于独立部门的医疗机

构76家(34.55%)、属于职能部门下设部门的144家

(65.45%),包括财务部、门诊部、医务部、护理部、住
院处、服务管理部等相关部门下设业务科室。
2.2 出入院服务中心设置与医疗机构级别的相关性

分析

447家明确等级的医疗机构中,有208家设置了

出入院服务中心,一、二、三级医疗机构设置出入院服

务中心的比例分别是28.22%、50.00%、74.36%,各
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等级医疗机构比较差异有统计学意义(χ2=64.27,
P<0.001),见表1。在三类级别医疗机构中,出入院

服务中心业务内容主要涵盖入院手续办理、出院结

算、押金缴纳及医保审核;人员构成主要包括窗口服

务人员及专职管理人员;入院服务中心职责主要涵盖

入院办理、医保办理及入院咨询,见图1~3。
表1  各级医疗机构成立出入院服务中心情况比较[n(%)]

项目
一级医疗机构

(n=202)
二级医疗机构

(n=128)
三级医疗机构

(n=117)
合计

(n=447)

有 57(28.22) 64(50.00) 87(74.36) 208(46.53)

无 145(71.78) 64(50.00) 30(25.64) 239(53.47)

  ①:入院手续办理;②:出院结算;③:押金缴纳;④:医保审核;⑤:
入院宣教;⑥:出院患者健康教育;⑦:检查检验预约;⑧:院前采血。

图1  出入院服务中心业务内容分布图

  ①:窗口服务人员;②:专职管理人员;③:电话咨询人员;④:床位

协调人员;⑤:经济管理人员;⑥:运营管理人员;⑦:信息化建设人员。

图2  出入院服务中心人员构成分布图

  ①:入院办理;②:医保办理;③:入院咨询;④:入院预约;⑤:入院

宣教;⑥:床位协调;⑦:财务咨询;⑧:双向转诊;⑨:急诊分流;⑩:院前

检查;􀃊􀁉􀁓麻醉评估。

图3  入院服务中心职责范围分布图

2.3 《患者出入院服务》行业标准相关要素的必要性

调查

国家卫生健康委员会《患者出入院服务》行业标

准项目组成功撰写了要素清单,清单分为入院服务及

出院服务相关要素(认为各出入院服务要素有必要/
非常必要的医疗机构占比数据均在后标注)。入院服

务分为入院准备及入院办理两部分内容,其中入院准

备(88.73%)分为入院评估(80.33%)[院前评估流程

(75.41%)、方式(75.41%)、内容(76.23%)]及院前

服务(81.56%)[入 院 咨 询(81.15%)、入 院 通 知

(79.51%)、院前便民服务措施(80.53%)],入院办理

(95.08%)分为入院接待(83.4%)和入院便民服务措

施(90.37%)。出院服务分为出院准备及出院办理,
其中出院准备(88.52%)分为出院评估(82.38%)[出
院 评 估 流 程 (80.94%)、方 式 (79.92%)、内 容

(81.76%)]、计 划 出 院 管 理(82.38%)[医 嘱 出 院

(81.56%)、医 嘱 转 院 (78.28%)]及 出 院 指 导

(85.25%),出 院 办 理 (94.88%)分 为 转 诊 安 排

(85.45%)、出 院 手 续 办 理 (94.88%)、出 院 随 访

(87.09%)及出院便民服务措施(92.83%)。488家受

访医疗机构中,超过75%被调查对象认为各出入院服

务要素有必要/非常必要。其中,认为入院办理及出

院办理有必要/非常必要的医疗机构占比均在90%以

上。而认为入院评估、院前服务、出院评估及计划出

院管理相关要素有必要/非常必要的医疗机构占比在

80%左右,处于相对较低水平。
3 讨  论

  本次调查显示,超过半数的医疗机构尚未建立出

入院服务中心。赵亚欣等[11]研究表明出院流程的优

化和办理时间的缩短可有效提升患者就医满意度。
构建能为患者提供优质连贯和高效便捷就医体验的

“一站式”出入院服务中心十分重要。
出入院服务中心的设置情况在各级医疗机构间

存在明显差异。经研究发现,二、三级医疗机构出入

院服务中心的设置比例(72.59%)高于一级医疗机

构。这一现象与国家及地方所出台的鼓励二级及以

上医疗机构建立患者出入院服务中心的政策导向契

合[3,12],但距政策全面落地还有一定差距,急需以服务

行业标准为抓手,推动全省出入院服务中心建设。三

级医疗机构的设置比例高于二级医疗机构,表明随着

医疗机构等级的提升,其对于出入院服务中心的需求

亦呈现出递增趋势。究其根源,三级医疗机构收治的

患者病情更复杂,住院床位需求量大,而出入院服务

流程实现精细化、高效化管理除了能提升患者就医体

验,也是“效率医疗”的体现。
在已设置出入院服务中心的医疗机构中,其职责

主要覆盖基本业务。这一结果表明,省内医疗机构出

入院服务中心在患者咨询服务拓展、基于“全院一张

床”理念的床位协调、急诊分流、双向转诊、院前检查、
出院患者健康教育及术前麻醉评估等环节仍存在优

化空间,对于“一站式”服务理念的践行,需进一步深
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化。此外,研究发现,服务人员主要由窗口服务人员

及专职管理人员组成,运营管理、信息化建设及经济

管理等方面的专业人员尤为缺乏,表明多数医疗机构

未充分认识到出入院服务中心工作对于医疗机构运

营的重要性。而为实现“一站式”出入院办理,在节省

人力成本的情况下,探索“一岗多能”的人员发展模式

成为必然选择,这需要强化复合型人才的培训,以满

足日益增长的综合性服务需求,此观点与陈翔等[13]研

究一致。
488家医疗机构中认为出入院服务要素具有必要

性的比例超75%。这一结果表明,《患者出入院服务》
行业标准的编制符合诸多医疗机构的实际需求,对于

优化住院患者就医体验具有重大意义。必要性在

90%以上的要素,集中体现于入院办理、出院办理等

基础性层面。这一方面彰显出大部分医疗机构对出

入院手续办理便捷性的高度重视,是当下“一站式”服
务理念的直观映射[14-16]。而入院评估及院前服务(入
院咨询、入院通知、入院便民服务措施)、出院评估及

计划出院管理(医嘱出院、医嘱转院)相关要素必要性

较低,证明在患者院前延伸及个性化服务、多学科协

作及跨机构协同服务等方面仍存在较大的提升空间。
同样也说明《患者出入院服务》行业标准对引导医疗

机构丰富住院患者服务内涵是非常重要的。
随着医疗服务向精细化、智能化持续发展,“一站

式”出入院服务模式应顺势创新,逐步实现全域推广,
提升患者就医体验。《患者出入院服务》行业标准的

构建从院前、院中、院后等多个关键环节全面发力。
院前借助智慧手段优化咨询、评估与入院通知;院中

改善手续办理、接待及便民措施;院后强化随访与康

复指导。大型医疗机构可利用人工智能、大数据等前

沿技术提升出入院服务效率,助力“三位一体”智慧医

院建设[17-21]。但“效率医疗”不等于“效益医疗”,在推

进信息化建设的进程中,不能忽视对特殊群体的关

怀,尤其是老年患者,可以从增加无障碍设施、陪诊人

员入手,逐步完善老年人等特殊患者的“一站式”就医

流程。
本次调查仅聚焦某个省部分医疗机构,在全国的

代表性难以确定,后续将在全国广泛收集数据深入分

析,以制定适用于全国各级医疗机构的《患者出入院

服务》行业标准,推动患者出入院服务规范化、标
准化。
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应用FMEA及PDCA优化发热门诊医院感染管理
效能的实证研究*

刘俊雅1,杨 洋1△,许 川2

(华中科技大学同济医学院附属同济医院:1.发热门诊科;2.医院感染管理科,武汉
 

430030)

  [摘要] 目的 探讨失效模式与效应分析(FMEA)及计划-执行-检查-处置(PDCA)循环在发热门诊医院

感染管理中的应用效果。方法 以某三级甲等医院发热门诊为研究对象。于2024年6月开展首轮风险评估。
通过FMEA准确识别发热门诊医院感染管理中的潜在风险点,计算风险优先指数(RPN),评定措施优先级

(AP),确定需采取干预措施的高风险点,运用PDCA循环制订并实施改进措施,并对改进效果进行评价。于

2024年12月完成第2次评估。结果 共发现37个风险点,其中机械送排风系统未能有效形成合理空气压力

梯度及压差控制(RPN为160.94分)、保洁清洁工具配备不全或不同区域混用(RPN为131.20分)、消毒剂有

效浓度不准确(RPN为126.67分)、清洁消毒不规范(RPN为125.16分)4项的RPN≥125分;工作人员标准

预防措施落实不到位(RPN为116.78分)、预检分诊执行不严格(RPN为90.90分)、医患流线及洁污流线不清

晰(RPN为79.43分)、诊疗区环境密闭且无有效空气消毒设施(RPN为53.14分)4项的AP评定为“高”,需重

点采取措施干预控制。改进周期结束后,8个风险点的RPN<125分,且AP评定均降至“低”,改进效果良好。
结论 FMEA联合PDCA循环能有效优化发热门诊医院感染管理效能,降低感染风险,保障医疗安全。

[关键词] 发热门诊;医院感染管理;失效模式与效应分析;PDCA循环
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  医院感染是影响医疗质量与患者安全的重要因

素,一旦发生感染事件,不仅危及患者与医务人员健

康,还可能引发传染病大规模传播,对公共卫生安全

构成严重威胁[1]。因此,加强发热门诊医院感染管理

是保障医疗质量与安全的关键环节。失效模式与效

应分析(failure
 

mode
 

and
 

effect
 

analysis,FMEA)是
一种预防性风险管理工具,能够深入全面识别潜在风

险点,进而制订针对性改进措施[2]。计划-执行-检查-
处置(plan-do-check-act,PDCA)循环由4个阶段构

成,以动态循环的方式持续推动改进措施优化完善,
确保改进效果巩固提升[3]。目前,FMEA 及PDCA
循环已广泛应用于医学各领域[4-6]。

为降低发热门诊医院感染风险、全方位提升医院

感染管理质量,本研究将FMEA与PDCA循环有机

结合,依托FMEA构建针对发热门诊医院感染风险

评估的体系,明确管理中的高风险点,据此制订针对

性改进措施,并运用PDCA循环确保改进措施有效执

行、实时监控与持续优化。
1 资料与方法

1.1 一般资料

以某三级甲等医院发热门诊为研究对象。于

2024年6月对该发热门诊开展首轮风险评估,针对高

风险点制订并实施改进措施(改进时限为半年)。于

2024年12月完成第2次评估。
1.2 方法

基于FMEA法构建发热门诊医院感染风险评估
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