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　　目前，我国大多数医院的组织结构倾向于高耸型，管理层

次多，管理宽度小，职能科室机构杂糅，部门间的协调工作量加

大。临床科室的设置与管理，依据传统医学学科分类，各科室

各自为政，不利于临床诊疗的连贯性和综合性，弱化了学科之

间的联系。以脑血管为例，传统医院管理模式该病可收治到神

经外科、神经内科、介入科以及急诊科等，造成患者分散，不利

于有效诊治［１］。医生一般无整体诊疗思维，侧重自己专业，非

外科医生不熟悉手术指标，会诊、转诊费时费力，导致患者错失

最佳诊疗时机。那么，开展以系统疾病为主体的中心制医院管

理模式，形成多学科联合的优势学科中心，发展团队医疗，将有

利于改变医院职能科室机构庞大，临床科室分科较细，临床诊

疗无整体综合性的问题［２］，有利于提高医院运行效率、医疗服

务质量，弥补传统医院管理模式的缺陷，不断适应当前的医疗

卫生服务需求。

１　系统疾病为主体的中心制医院管理模式介绍

１．１　系统疾病为主体的中心制医院管理模式的建立　系统疾

病为主体的中心制医院管理模式是按照系统疾病分类为原则，

围绕系统疾病为主体，推行学科联合的团队医疗，设立以“中

心”为临床部门的新型医院管理模式。以重庆市西部新城某新

建附属医院为例，医院正积极探索实行该模式，以患者为中心，

使内外科相结合，学科交叉渗透，遵循向患者提供全程协同的

团队医疗服务。逐步转变由“患者跟着医生走”到“医生跟着患

者走”的服务观念。该模式的实行，打破了传统医院管理模式

中临床各科室相对独立，内在联系较弱，对患者进行综合性诊

疗较差的传统医院管理现状。

１．２　系统疾病为主体的中心制医院管理模式的组织构成　中

心制医院管理模式在行政组织结构上实行医院大部门管理制，

设置包含党政办公室、医护科、人事科、后勤保障科等科室。

化解了各行政部门中存在的机构重叠、职责交叉的矛盾，

有助于减少和规范医院行政工作，简化工作手续和环节，提高

对临床工作的服务执行效能［３］。在临床部门组织结构上，科室

设置按器官和系统分类为原则，联合内外科，以“中心”为临床

医疗业务运行单位，开展团队诊疗服务模式。例如建立以心血

管系统疾病为主体的心脏中心，以神经系统疾病、消化系统疾

病为主体的神经中心、消化中心等。以医院消化中心为例，将

消化内科医生、消化外科医生集中在一起，组成多个医疗团队

小组。每个住院患者均有个性化的医疗小组，小组由中心主任

根据患者诊治需求组建，至少包括内科、外科住院医师各１名，

内科、外科主治医师各１名，必要时可增加其他医师、临床药

师、心理医师、营养师、康复医师等。每个医疗团队小组由小组

长负责，领导团队小组开展中心医疗工作。

２　系统疾病为主体的中心制医院管理模式运行

２．１　运用ＰＤＣＡ和“４Ｈ”标准改进医疗服务质量管理　中心

制管理模式在医疗质量管理和护理质量管理上实施ＰＤＣＡ质

量持续改进方法。发现医疗和护理质量管理问题，分析问题出

现原因，制定计划（Ｐｌａｎ），执行计划内容（Ｄｏ），检查实施计划的

情况（Ｃｈｅｃｋ），对计划实施结果进行总结（Ａｃｔｉｏｎ），从中发现新

的问题，又进行持续改进。医务人员秉承“一切为了患者”的理

念［５］。贯彻“４Ｈ”标准（Ｈｏｓｐｉｔａｌ：在医院保持主人翁的责任感，

坚持规范化服务；Ｈｏｔｅｌ：酒店式的标准与优质照顾；Ｈｏｍｅ：家

的温馨；Ｈｅａｒｔ：用心的关怀），为患者提供更加人性化、更加细

致周到的医疗和护理服务。

２．２　实行住院患者分类诊疗　当患有系统疾病的患者到达中

心病房，在５ｍｉｎ内护理人员接收患者，１０ｍｉｎ内接诊医生接

诊，对患者病情进行初步分类，上级医师对初步分类进行审核，

进一步对患者进行系统评估和风险评估后，根据病情需要科主

任确认分类并决定参与诊疗的小组人员、安排主管医师，２４ｈ

内患者按照内科患者、手术患者、外科非手术患者、多系统疾病

患者完成分类，组建诊疗小组。诊疗小组根据类别按照相关流

程进行诊疗活动。在分类诊疗过程中，利用信息化技术建立病

区住院患者一览表，注明患者基本信息、主管医生、协作医生、

上级医师姓名，并标记患者分类、诊疗状态（新收、危重、手术、

联合查房）等重要信息，使医护人员动态掌握患者全貌，明晰诊

疗任务［６］。

２．３　建立联合查房制度　中心制管理模式建立联合查房制

度，对所有新入院患者分类诊疗后的首次查房均采用内外科联

合查房。联合查房在４８ｈ内完成，首次联合查房，组长根据患

者病情确定联合查房的内容，相关住院医师汇报患者病史、体

征、辅助检查、目前诊断情况，治疗方案以及存在的问题，其他

住院医师分析目前诊断、治疗方案和存在的问题，相应上级医

师和其他上级医师（内科或外科）再次询问病史，结合体格检

查、辅助检查，分析目前诊断情况，内科医生则主要关注血压、

血糖、心、肺、营养等情况［７］；外科医师则重在关注有无外科手

术指征、禁忌证等情况，综合内外科联合查房意见，制订合理的

诊疗方案。对手术患者需进行手术前、手术后的内外科联合查

房，通过联合查房制定合理的手术方案和术后的诊疗计划和护

理要求。

２．４　开展“护理病区制”　根据中心制管理模式对患者护理进

行相应的系统疾病病区管理。如消化中心组建以消化系统疾

病为主的护理病区，进行独立运行管理。护理病区通常按地域

位置以阿拉伯数字进行编号，如护理病区以每一层楼或多层楼

作为一个病区进行布局规划，编号为１病区、２病区等。病区

内对病房进行统一安排与管理，实行病区护理包干制，患者从

入院到出院一直由该病区护理团队进行管理［８］。

２．５　启用移动医疗系统　医院启用医疗物联网移动医疗系

统。移动医疗系统在数据交换平台的基础上，集成了医院信息
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系统（Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、医院检验系统、放射

科信息管理系统和电子病历等临床系统，整合了临床数据资

源。中心医生可手持平板电脑在患者床边及时调阅患者生命

体征信息、用药信息、手术信息、病程记录、检查检验报告等，并

能随时根据患者病情的变化下达新医嘱，移动护士站能够实

时、准确的实现护理工作中的“三查七对”，实现患者生命体征

信息床旁实时采集及录入，减去了护士手工记录的过程，杜绝

各种差错。

３　讨　　论

３．１　构建系统疾病为主体的中心制医院管理模式的优势　首

先，建立系统疾病为主体的中心制医院管理模式是新时期综合

性医院管理发展的新探索，是满足患者医疗服务的新型医院管

理模式。它以“器官系统为中心”的临床医学类课程改革为基

石，打破了学科之间联系不紧密的局面，鼓励发展多学科、综合

型中心团队医疗管理模式，为开展“器官系统为中心”的临床医

学类课程改革提供实践教学平台。其次，系统疾病为主体的中

心制医院管理模式在实际运行中以系统疾病为基础，联合内外

科诊疗，建立联合查房制度，充分体现了内外科、多学科医疗的

合作，改变了内外科住院科室分离状况，减少了会诊，转诊的时

间，避免了定科麻烦不当的问题，节省了医务人员会诊、转诊的

相关事务工作，提高了工作效率，为及时抢救治疗患者争取了

宝贵时间［９］。再次，系统疾病为主体的中心制医院管理模式，

打破了传统医院管理模式对医务人员人才建设发展所造成的

制约，为医务人员人才发展提供了较大空间与平台，提高了医

生的临床医疗综合能力与护士的护理综合能力，也体现了医护

人员协作、协力、协调的中心制团队合作理念。

３．２　系统疾病为主体的中心制管理模式面临的挑战　建立系

统疾病为主体的中心制医院管理模式，需要在医院组织结构、

运行机制等方面进行改革与调整，对医院管理者的科学管理意

识和能力提出了新的要求［１０］。医务人员从传统医院管理模式

转向新型管理模式需要一定时间的过渡期与适应期，这对医院

进行管理模式的改革带来了考验。同时，系统疾病为主体的中

心制管理模式，在临床诊疗中联合内外科的多学科建设和发

展，对医生的综合医疗能力、护士的整体护理能力以及医护人

员团队合作能力的要求更加严格化、规范化。相对护理而言，

要求护理人员以系统疾病为主体，具有内外科综合性的护理基

础与护理水平，而不是局限于传统医院分科分单元护理的层

面，护理人员必须依靠系统综合性的过硬技术、优质的服务获

得医生、患者及家属的信任。
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　　近年来随着人们医疗知识的逐渐增加，维权意识的不断加

强，医疗纠纷呈逐年上升的趋势［１］。民营医院作为我国社会医

疗机构的重要组成部分，公立医院的有益补充，满足着人们不

同层次、多样化的医疗服务需求［２］。与公立医疗机构相比，民

营医院在其投资主体、办院理念、经营模式以及管理体制上都

有着其独特的特点，因此与发生在公立医院的医疗纠纷相比，

民营医院医疗纠纷也有着其自身的特点。本文通过对渝北区

民营医院２０１０～２０１１年间所发生的医疗纠纷做回顾性分析，

分析医疗纠纷的发生原因，为提高民营医院医疗安全管理，减

少医疗纠纷提出合理建议。

１　对象与方法

１．１　调查对象及内容　本次调查的对象为重庆市渝北区门诊

部以上民营医院，不包括小型诊所。收集被调查医疗机构

２０１０～２０１１年间医疗纠纷的发生情况和存在的问题。

１．２　调查方法　查阅渝北区卫生局有关民营医院的医疗投诉

备案资料，对记录在册的各例医疗纠纷的相关影响因素进行系

统整理分析，找出纠纷的成因。

２　结果与分析

渝北区为重庆市民营医疗机构分布较为集中的地区，具有

一定的代表性，该区共有专科性民营医院１５所，包括妇科医院
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