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  [摘要] 目的 优化医院入院服务流程并评估其效果,以进一步提升患者的入院服务体验。方法 基于

效能优先策略进行医院入院服务流程再造,构建“一站式”入院服务中心,调整优化医院现有场地布局及入院服

务流程,比较医院运行“一站式”入院服务中心前(2019年)、后(2021年)的医院运行效能相关指标。另选取普

通外科2021年收治入院的直肠癌患者420例作为试验组,2019年收治入院的直肠癌患者444例作为对照组,
比较两组医疗服务品质相关指标。结果 相较于2019年,2021年该院平均住院时间下降10.08%,床位周转

次数增长14.16%,三四级手术占比增长4.74个百分点,危重天数比增长0.38个百分点,费用消耗指数减少

0.35,时间消耗指数减少0.08,床均权重增加9.91,日间手术占比增加2.75个百分点,住院患者次均费用下降

13.80%,住院患者满意度增长3.76个百分点。试验组患者平均住院时间、术前平均住院时间、均次住院药品

费用、均次住院总费用均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 此次基于效能优先策略进行医院

入院服务流程优化的实践,有效改善了患者入院服务体验,提高了医疗资源利用效率。
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  《关于加强公立医院运营管理的指导意见》指出,
要大力推动公立医院核心业务工作与运营管理工作

深度融合,通过完善管理制度、再造业务流程、优化资

源配置、强化分析评价等管理手段,探索智慧化“一站

式”服务模式,持续改进服务质量和效率[1]。《关于印

发公立医院高质量发展促进行动(2021-2025年)的
通知》又提出,要推动公立医院“以疾病为中心”向“以
健康为中心”的转变,建立患者综合服务中心(窗口),
推进健康管理、健康教育、疾病预防、预约诊疗、门诊

和住院等一体化服务[2]。近年来,国内外大型综合医

院积极开展患者入院服务流程改进优化,通过建立

“一站式”入院服务中心、院前准备中心,实施床位集

中管理[3]等措施来提升患者入院服务质量。
国外部分国家和地区自20世纪70年代就开展

了“预入院/预住院”的服务模式。1991年,英国皇家

布朗普顿医院开设胸外科患者入院前服务,开展患者

术前教育、咨询,宣教外科知识。2002年,新加坡中央

医院成立入院服务中心,提供高品质、一对一、人性化

的入院服务,其入院服务中心整合了预约登记、财务

咨询、入院咨询、入院宣教、入院前检查、麻醉评估等

功能。在国内,浙江大学医学院附属邵逸夫医院自

2007年起,逐步建立了集患者预约、院前检查、麻醉评

估及医技护资源共享为一体的入院准备中心,对全院

床位进行统一集中管理[4]。四川大学华西医院从

2012年开始筹备建设住院服务中心,该中心集入院预

约、咨询、财务、医疗保险、入院办理于一体[5],并探索

了按患者的病种和病情等级进行床位安排[6]。2013
年上海交通大学医学院附属仁济医院成立住院服务

中心,推进电子化预约登记,整合入院服务流程,提供

入院登记、财务付费、入院基本检查等入院服务[7]。
2016年上海申康医院发展研究中心开始倡导各医院

积极探索和推广“住院一站式服务”模式,鼓励通过设

置院前准备中心、出入院服务中心等方式,整合医院

优势资源,优化服务流程,为住院患者提供涵盖住院

前、住院中、出院及出院后随访的全流程、集约化的

“一站式”住院服务[8]。
通过检索中国知网、万方、PubMed数据库,共查

阅到“一站式”入院服务中心建设相关文献23篇,其
中完整阐述“一站式”入院服务设计、建设及效果评价

的文献仅2篇,均未系统阐述入院服务标准流程设

计、实施及科学评价指标建立过程,且效果评价指标

较为单一。此外,国家三级公立医院绩效考核公开数

据显示,各级医院在平均住院时间、术前平均住院时

间、均次住院费用方面仍存在较大差距,医院住院服

务流程有很大的优化空间。国内外大型综合医院虽

然积极开展了患者入院服务流程优化,但在新型入院

服务机制设计方面仍缺乏系统的标准范式[9],尚未建

立兼顾公平和高效的床位分配排队模型[10]。基于此,
本研究整合入院服务的繁杂流程,实施兼顾公平高效

的入院排队策略,建设标准范式,并以平均住院时间、
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术前平均住院时间、均次住院费用为主要评价指标对

医院运行情况进行效果评价。
1 资料与方法

1.1 一般资料

运行“一站式”入院服务中心前(2019年)、后
(2021年)的医院运行效能相关数据提取自医院年度

统计报表。治疗服务品质评估选取普通外科2021年

全年收治入院的直肠癌患者420例作为试验组,2019
年收治入院的直肠癌患者444例作为对照组。
1.2 方法

1.2.1 基于效能优先策略进行综合医院入院服务流

程再造

1.2.1.1 规范化的“一站式”入院服务机制设计

综合考虑资源利用、服务优化、效率提升、运营管

理、患者满意度等因素,基于效能优先策略确定入院

服务中心的功能定位、场地布局、人员配备、管理模

式、服务模式等,以实现患者入院服务最短路径为目

标。同时,以患者为中心,进行入院预约、签床管理、
手续办理、宣教与咨询、麻醉评估及出院随访等入院

服务全流程再造与机制设计,形成规范化的“一站式”
入院服务流程运行范式,并采取集中与分散相结合的

方式开展工作,打破传统“多次排队、流程繁琐”的模

式[11],实现路径优化,保障患者入院需求,具体流程见

图1。

图1  患者入院服务流程图

1.2.1.2 标准化的院前检查服务流程设计

在建立“一站式”入院服务机制的基础上,通过对

医疗保险政策[12]、检查流程及住院时间等要素的综合

把握和深入分析,建立一套标准化的院前检查服务流

程,同时改进医院现有检查、检验流程,优化功能布

局,使患者在入院前即可利用等待床位的时间完成术

前或治疗前必要的检查,缩短患者无效待床时间。医

生通过对患者院前检查结果的实时监控可以第一时

间了解患者病情变化,进行及时评估、干预,确保患者

安全。院前检查完成的患者优先安排住院,入院后即

可安排手术或治疗,以缩短患者术前准备时间和科室

术前平均住院时间,提升科室床位周转和利用效率。

此外,患者进行院前检查的相关费用在入院后可自动

转入住院费用纳入医疗保险报销,以减少患者的经济

负担。
1.2.1.3 模型化的入院服务排队规则制订

在“一站式”入院服务机制建立和入院检查服务

前移的基础上,综合分析患者病情、病种、身份、住院

类别、预约时间、院前检查结果等因素,科学建立入院

患者床位分配管理模型。该模型根据患者基本信息、
医生诊断信息、病情危重程度等进行多维度分析,运
用运筹学排队论与最优解等方法形成基于患者疾病

危重程度的排队规则,实现入院患者根据病情严重程

度、病种类型等进行排程,提升床位分配的科学性和
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公平性。同时,根据各专科疾病收治数据分析建立专

科疾病收治模型,充分考虑各学科的病种结构和收治

特点,为科室主动优化收治结构、提升床位资源利用

效率提供有力支撑。具体排队模型,见图2。

图2  患者入院排队模型图

1.2.1.4 集约化的入院服务信息系统构建

以“信息多跑路、患者少跑路”为服务理念,配套

研发“一站式”入院服务全流程信息支持系统,保障新

型入院服务模式的高效运行,保障系统对创新性、安
全性、稳定性、可扩展性、可维护性等性能的要求,该
系统集成预约登记、预约检查、预约排程、签床管理、
床位排程、入院通知、入院办理、后台权限管理等功能

模块[13]。配套开发院前检查评估、开具院前检查、预
出院、自动生成院前医嘱等相关功能,实现全流程信

息化管理[14]。
1.2.2 观察指标

(1)医院运行效能指标:平均住院时间、床位周转

次数、三四级手术占比、危重天数比、费用消耗指数、
时间消耗指数、床均权重、日间手术占比、住院患者次

均费用及住院患者满意度(提取自医院年度报表),住
院患者满意度=(非常满意评价数×1.0+满意评价

数×0.8+一般评价数×0.5)/总评价数×100%;(2)
医疗服务品质评估指标:平均住院时间、术前平均住

院时间、均次住院药品费用、均次住院总费用、出院患

者满意度(以患者满意度调查评分进行评估)及床位

周转次数。
1.3 统计学处理

采用SAS9.13软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 医院运行效能比较

与2019年相比,2021年医院平均住院时间缩短

了0.64
 

d,下降10.08%;床位周转次数增加7.32次,
增长14.16%;三四级手术占比49.90%,增长4.74
个百分点;危重天数比9.01%,增长0.38个百分点;
费用消耗指数1.00,减少0.35;时间消耗指数0.60,
减少0.08;床均权重50.03,增加9.91;日间手术占比

26.31%,增加2.75个百分点;住院患者次均费用减

少2
 

908.18 元,下 降 13.80%;住 院 患 者 满 意 度

98.92%,增长3.76个百分点,见表1。

表1  2019年和2021年入院服务中心运行情况

年份 n
平均住院

时间(d)
床位周转

次数(次)
三四级手术

占比(%)
危重天数比

(%)
费用

消耗指数

时间

消耗指数
床均权重

日间手术

占比(%)
住院患者次

均费用(元)
住院患者

满意度(%)

2019年 141
 

773 6.35 51.71 45.16 8.63 1.35 0.68 40.12 23.56 21
 

072.24 95.16

2021年 146
 

349 5.71 59.03 49.90 9.01 1.00 0.60 50.03 26.31 18
 

164.06 98.92

增长情况 4
 

576 -0.64 7.32 4.74 0.38 -0.35 -0.08 9.91 2.75 -2
 

908.18 3.76

2.2 入院服务流程比较

“一站式”入院服务中心服务模式在全院38个临

床科室推广应用,医院整体入院服务运行情况良好,
从2020年10月运行至2021年12月,入院服务中心

共接待患者150
 

000余例(医院入院患者100%通过

新的入院服务流程登记入院),开展入院服务登记、宣
教、医疗保险咨询等服务。通过新型入院服务流程的

再造,减少了到院前检查中心打印检查检验单、到病

区进行床位预约登记和确认、患者持检查检验结果至

医生处评估是否适合入院、办理入院前到病区确认床
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位等烦琐环节;同时优化了临床科室床位预约手工登

记、反复与患者电话沟通、患者频繁往返病区预约、咨
询等复杂环节。具体入院服务流程比较,见图3。
2.3 医疗服务品质比较

试验组患者平均住院时间、术前平均住院时间、
次均住院药品费用、次均住院总费用均低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);此外,试验组患者出院

满意度、床位周转次数高于对照组,见表2。

图3  患者入院服务流程比较图

表2  2019年和2021年直肠癌住院患者相关指标比较

组别 n
平均住院时间

(x±s,d)
术前平均

住院时间(x±s,d)
次均住院

药品费用(x±s,元)
次均住院

总费用(x±s,元)
出院患者满意度

(x±s,分)
床位周转次数

(次)

试验组 420 12.88±4.87 4.12±2.41 11
 

943±4
 

938 64
 

441±13
 

267 98.20±1.12 83.35

对照组 444 14.00±5.35 4.64±2.58 14
 

252±7
 

433 71
 

239±13
 

863 95.10±1.46 72.61

t 3.200 2.970 5.350 7.360 35.052

P 0.001 0.003 0.001 0.001 0.001

3 讨  论

3.1 大力实施“一站式”入院服务模式,优化医院入

院服务效能

综合医院成立专门的入院服务中心,负责入院预

约、签床管理、手续办理、院前宣教与咨询、麻醉评估

等入院服务,形成规范化的“一站式”入院服务工作流

程,患者通过入院服务中心即可登记入院,改进传统

流程中需不断往返病房与入院登记处的烦琐流程,可
缓解患者入院登记、等待、排队难的问题,改善患者入

院服务体验,提升医院运营效能,构建和谐医患关系。
“一站式”入院服务模式也可作为大型综合医院运营

管理改进的目标范式,为卫生行政主管部门改善患者

服务体验提供有力支撑。

3.2 加大院前检查医疗保险政策支持,提升医疗保
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险资金利用效能

 通过建立标准化的院前检查服务流程,使患者

在入院前即可利用等待床位时间完成术前或治疗前

必要的检查项目,可有效缩短患者无效待床时间,缩
短平均住院时间,患者均次住院费用总体上明显降

低。加大院前检查医疗保险政策支持力度,完善院前

检查医疗保险实施细则,将患者进行院前检查的相关

费用转入住院费用按规定报销,同时强化有关管控措

施,可有效降低患者的经济负担。在有效缓解老百姓

“看病贵、看病难”难题的同时,提升医疗保险资金利

用效能,实现医疗保险、医院、患者间的多赢局面。

3.3 探索建立患者入院排队模型,推进分级诊疗科

学实施

综合患者病情、病种、身份、住院类别、预约时间、
院前检查结果等因素,建立患者入院排队模型,实现

入院患者根据病情严重程度、病种类型等进行排程,
可有效提升床位分配的科学性和公平性,同时也是综

合医院调整病种收治结构、聚焦疑难危重救治的内在

需求。在国家大力推进分级诊疗、提倡内涵质量发

展、实施疾病诊断相关分组(DGR)付费改革的总体趋

势下,综合医院建立科学高效的患者入院排队模型,
有助于实现疑难危重症患者高效就医、非疑难危重症

患者合理等待就医、急诊等特殊患者快速就医,促进

医疗资源合理配置,助推分级诊疗科学实施。

3.4 强化信息支撑,推动入院服务工作高效开展

高效的入院服务离不开信息化支撑,综合医院在

实施入院服务流程改进的同时,重视信息技术的支持

应用,以信息系统为载体打通入院服务的全流程,规
范院前、院中、院后服务流程管理,并实现手机移动

端、自助机平台、医生工作站等程序的联动。随着信

息技术的快速发展,可通过5G、大数据、云计算等应

用优化医院病种排程,通过精确计算实现患者精准优

先等级排序,也可通过互联网医院的建立让患者足不

出户便可实时掌握入院动态、补充检查检验结果等,
真正实现让患者少跑路的服务目标。

综上所述,基于效能优先策略进行综合医院入院

服务流程再造,可将各类繁杂的住院环节充分整合,
提供最短路径的“一站式”入院服务;将术前检查、麻
醉评估等原来需要住院后才能进行的项目移至入院

前完成,建立效能最优的院前检查模式,相关费用可

转入住院费用行医疗保险报销,并缩短患者无效等待

时间;此外,综合考虑患者病情、病种、身份、住院类

别、预约时间等因素,突出疑难危重导向,兼顾床位分

配公平性,建立了科学高效的床位分配管理模型,辅
以信息化支撑,提高有限床位资源的使用效率。这一

系列措施的实施优化了医院入院服务流程,医疗服务

效果品质明显提升[15-16],患者入院服务体验得到改

善,平均住院时间缩短,医疗费用降低。
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基于复杂网络的深圳市缺血性心脏病住院患者共病模式分析*

黎艳娜1,柏星驰2,蒋理添1,侯 颖1,伍丽群1△

(1.深圳市卫生健康发展研究和数据管理中心,广东深圳
 

518028;2.深圳大学总医院

医疗质量控制办公室,广东深圳
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  [摘要] 目的 分析缺血性心脏病(IHD)共病模式,为IHD的防治和治疗提供参考依据。方法 基于

2019年深圳市IHD住院患者的病案信息数据,构建IHD共病网络,并利用复杂网络的拓扑性质、中心性和社

区探测,研究IHD的共病特点和模式。结果 深圳市IHD住院患者的共病率为80.66%,共病患者常面临更

多的总医疗费用、自付费用、药物费用和更长的住院时间。IHD常合并心血管、代谢、消化、呼吸、骨骼等系统疾

病,尤其以原发性高血压、脂蛋白代谢紊乱和其他脂血症、2型糖尿病和心力衰竭为中心疾病。此外,其共病模

式可划分为危险因素、慢性和急性3个阶段。结论 深圳市IHD住院患者的共病现状严峻,为降低IHD的共

病风险,应该增加对风险因素和中心疾病的关注,并制订针对性的预防和治疗策略。
[关键词] 缺血性心脏病;共病;复杂网络;中心性;社区探测
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  缺血性心脏病(ischemic
 

heart
 

disease,IHD)也称

为冠状动脉粥样硬化性心脏病,临床表现为心肌梗死

和心肌缺血。作为全球患病率最高的心脏疾病,IHD
也是全球疾病负担和居民死亡的主要原因[1-2]。随着

肥胖、2型糖尿病和代谢综合征的发病率上升,以及人

口老龄化加速,IHD的发病率预计还会持续升高,如
何构建更有针对性的IHD预防策略是重要的公共卫

生问题。
共病的规范定义是指两种及以上慢性非传染性

疾病(简称慢性病)共存,本文采用 KUAN等[3]学者

对共病的定义,将其扩展到同一患者出现两种及以上

疾病。IHD 是一种常 见 的 慢 性 多 因 素 疾 病,高 达

85%的IHD患者被诊断患有其他慢性病[4],对IHD
患者的生活质量、心理健康和睡眠质量等产生严重影

响[5]。然而,当前的研究主要集中在单一的IHD上,
缺乏对IHD与其他疾病共现的系统研究。由于IHD
和其他慢性病的发病率不断提高,开展IHD和其他

疾病的共病模式研究越来越重要。
人类疾病网络是一种利用疾病基因或疾病表型

来探索疾病关系的创新方法[6],通过可视化的方式来

分析疾病和疾病之间的关系,逐渐被认为是一种揭示

人类疾病关系的有效方法[7]。随着电子病历数据的

快速增长,基于真实世界构建疾病网络已经成为可

能。IHD共病网络不仅可以揭示IHD共病之间的疾

病关系,也可以帮助理解IHD常常共存的疾病及其

共病模式。本文的研究目的是利用患者电子病历住

院数据,构建基于疾病表型的深圳市住院患者的IHD
共病网络,分析深圳市居民IHD共病特征和模式,为
IHD的预防和管理提供支持。

1 资料与方法

1.1 数据来源

本文数据来源于2019年深圳卫生费用核算项目

采集的医院住院信息表数据。该项目采用多阶段分

层抽样的方法,调查了深圳市2019年1-12月15家

公立医院和6家民营医院住院患者的信息,包括患者

ID、出生时间、入院时间、出院时间、年龄、性别、住院

时间、出院主要诊断和3个其他诊断、医保类型、住院

总费用、治疗费用、检查检验费用、药品费用、自付费

用和医疗付款方式等信息。本文使用3位国际疾病

分类(international
 

classification
 

of
 

diseases,ICD)-10
编码表示疾病,第1位表示疾病的主要分类,第2位

和第3位提供了疾病的亚分组。本文分析的疾病编

码剔除损伤、中毒和某些其他外部原因的后果(S00~
T88)、发病的外部原因(V00~Y99)、影响健康状况和

与卫生服务接触的因素(Z00~Z99)3类非疾病或一

般症状。本文住院患者的纳入标准:(1)年龄≥18岁;
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