
法的适用率，提高刑罚威慑力。

３．３　住院患者生活性废弃物法治化管理的机制创新

３．３．１　住院患者生活性废弃物管理的主体责任机制　权责不

清是影响住院患者生活性废弃物管理工作成效最主要因素。

责任具有主体性的特征，法律责任是指“因损害法律上义务关

系所产生的对于相关主体所应当承担的法定强制的不利不后

果”，如果责任承担无法落实到具体的对应人，那么任何管理都

不可避免的陷入混乱状态［９］。因此，住院患者生活性废弃物法

治化管理，必须建立健全主体责任机制。一方面，确立直属领

导负责制。住院患者生活性废弃物处置成效在一定程度上取

决于领导重视不重视。建立直接领导负责制，将责任直接落实

到直属领导上，可以化解集体责任制下的“有权无责”情况，从

而促使医院领导及相关部门的工作人员认真履行法律规定，加

强对住院患者生活性废弃物的合理、合法管理。另一方面明晰

和落实主体责任。加强对制定住院患者生活性废弃物处置的

规章制度、院内操作规范、工作流程，明确各管理部门职责，将

住院患者生活性废弃物的环节管理与责任管理具体落实到科、

到人，并计入各科室年终考核，与奖惩挂钩。

３．３．２　住院患者生活性废弃物处置的跟踪机制　加强对住院

患者生活性废弃物处置工作的监督，必须建立全方位的跟踪机

制，对住院患者生活性废弃物处置工作进行全程监控。通过跟

踪机制，可以实现对住院患者生活性废弃物动态的实时管理，

不仅可以监测整个住院患者生活性废弃物的流程，还可以防止

整袋垃圾的丢失。建立健全住院患者生活性废弃物处置的跟

踪机制应该：（１）严格执行分类标志制度，对住院患者生活性废

弃物进行分类收集和包装，要求用统一的隔离包装、条形码标

签、分类标志确保住院患者生活性废弃物可追踪；（２）在废弃物

清运器械上装置即时追踪系统并维持正常运作；（３）建立和完

善住院患者生活性废弃物运输货单制度和贮存管理制度，对于

废弃物的处置及时做好记录并保存，以备主管机关检查。

３．３．３　住院患者生活性废弃物的数字化处理机制　目前，我

国医疗废物集中处置中心已由北京、上海、广州等中心城市向

中型城市扩展。但总体而言，医疗废物集中处置设施仍然不能

满足现实需求。小城市和广大农村地区的医疗废物处置设施

和场所仍较为缺乏。由于建设医疗废物集中处置中心的投入

较大，医疗废物处置设施和中心在短期内的不可能覆盖至广大

的农村地区。因此，应“强化政府责任，加快区城市医疗废物集

中处置工程建设”［１０］。当前，有必要建数字化处理以整合社会

资源，从而确保住院患者生活性废弃物得到快速、有效、合法地

处置。住院患者生活性废弃物的数字化处理包括３个方面的

内容：（１）综合医院内部数字化处理，通过内部网络建设，增进

医院各部门之间的信息沟通和协作，加强对住院患者生活性废

弃物的源头控制，减少废物产生量，提高住院患者生活性废弃

物分类、收集、运输等工作的效率；（２）医院之间的数字化处理，

加强各医疗机构之间的信息互享和资源共用，提高住院患者生

活性废弃物处置的片区效率。（３）医院与医疗废物处置机构之

间的数字化处理。通过云计算技术，实现住院患者生活性废弃

物在医疗废物处置机构的合理分配，缓解医疗机构住院患者生

活性废弃物处理需要与医疗废物处置中心废弃物处置能力之

间的矛盾。
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从满意度调查看县级公立医院改革现状———以重庆市某区为例

李　铭
１，翁淳光２△

（重庆医科大学：１．医学信息管理系；２．图书馆　４０００１６）
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　　国务院《关于县级公立医院综合改革试点意见》中提出：要

建立以公益性质和运行效率为核心的公立医院绩效考核体系，

把社会满意度等作为主要量化考核指标，考核结果与院长任

免、奖惩等挂钩。重庆市２０１２年出台的《关于重庆市区县级公

立医院综合改革试点的实施意见》中提出：要使群众对医疗卫

生服务满意度达到８５％以上。为此，作为重庆市首批县级公

立医院试点单位之一的重庆市某区，相继制定了一系列相关政

策：成立医管中心，代表政府出资人；成立理事会，建立法人治

理结构；完善补偿机制，探索医药分开；实行药品零差率，打破

以药养医；建立院长绩效考核制度等。在一系列医改政策执行

后，群众对医院的满意度是否能达到预期效果，本研究将通过

多项调查指标进行研究与分析，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为两类人群，一类为患者、附近居

民、区人大与政协代表（以下简称“患者及其他人群”），另一类

为院内职工。发放调查问卷３５０份，回收有效问卷３４２份，有

效回收率为９７．７１％。其中患者及其他人群发放２８６份，回收

２７８份（患者１１１份、街道居民代表１０９份、区人大委员和政协

代表５８份）、院内职工发放６４份，全部回收。

１．２　方法

１．２．１　调查内容　患者及其他人群调查内容包括医院的医疗

水平（３项）、服务及环境（２项）、便利程度（４项）、医疗安全（３

项）、医德医风（２项）、医疗费用（３项）６个维度，１７项指标。院

内职工主要调查内容分为德（３项）、能（４项）、勤（２项）、绩（３

项）、廉（２项）５个维度，１４项指标。

１．２．２　调查方法　采取问卷调查法和访谈法。使用该区医院

管理中心制定的满意度调查表，通过问卷调查、座谈会、电话调

查的形式开展。每项指标采用５点标度法，受访者在不满意、

不了解、基本满意、满意、非常满意５个项目中进行单项选择。

问卷收集后，将“非常满意”“满意”“基本满意”综合为“满意”，

各单项指标满意度为各单项指标选择非常满意、满意、基本满

意的人数之和与全部调查人数的比值，不了解度、不满意度为

各自选择不了解、不满意的人数之和与全部调查人群的比

值［１］。然后将患者及其他人群的６个维度内各项指标数据合

并，得到“医疗水平”８３４份、“服务及环境”５５６份、“便利程度”１

１１２份、“医疗安全”８３４份、“医德医风”５５６份、“医疗费用”８３４

份。将院内职工的五个维度内各项指标数据合并，得到“德”

１９２份、“能”２５６份、“勤”１２８份、“绩”１９２份、“廉”１２８份。

１．３　统计学处理　通过Ｅｘｃｅｌ对数据进行描述性统计，采用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，由于本研究所得资料为等级资

料，故采用多组等级资料的 ＫｒｕｓｋａＷａｌｌｉｓ法和两两比较的秩

和检验法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者及其他人群满意度　将１７项指标综合到６个维度

之中，采用秩和检验进行比较，见表１。结果显示，６个维度间

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经秩和检验的两两比较发现，

服务及环境、医疗水平、医德医风与其他维度差异有统计学意

义（犘＜０．０５），医德医风的满意度最高，服务及环境满意度最

低，其次是医疗水平。在上述分析基础上，又分别对６个维度

内部指标进行比较，发现医疗水平、医疗安全、医德医风、医疗

费用的指标间差异无统计学意义（犘＞０．０５），而服务及环境、

便利程度两个维度的指标间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

服务及环境：包括“后勤保障及膳食服务”与“环境卫生”２个指

标，其中有超过１０％的患者及其他人群对环境卫生不满意，明

显高于对“后勤保障及膳食服务”的不满。便利程度：包括“就

诊等候时间”、“医疗服务流程”、“就诊流程便捷、节假日／急诊

就诊便利”、“危急重症救治”４项指标，其不满意度主要集中在

“就诊等候时间”，这也是老百姓看病难的突出表现之一。

表１　　院外人群总满意度［狀（％）］

维度 满意 不了解 不满意 犣 犘

医疗水平 ７４６（８９．４５） ５９（７．０７） ２９（３．４８） ７０．９４９ ０．０００

服务及环境 ４３３（７７．８７）８３（１４．９３） ４０（７．１９）

便利程度 ９３０（８３．６３）１５５（１３．９４） ２７（２．４３）

医疗安全 ７１１（８５．２５）１１３（１３．５５） １０（１．２０）

医德医风 ５２０（９３．５３） ３２（５．７６） ４（０．７２）

医疗费用 ７１１（８５．２５）９６（１１．５１） ２７（２．４３）

２．２　院内职工满意度　将１４项指标综合到５个维度之中，经

秩和检验及其两两比较发现，职工对院长“德”、“能”、“勤”、

“廉”满意度较高，彼此间差异不显著，而“绩”的满意度最低，对

５个维度内部指标进行两两比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　职工综合满意度［狀（％）］

维度 满意 不了解 不满意 犣 犘

德 １８２（９４．７９） ５（２．６０） ５（２．６０） ３５．４５０ ０．０００

能 ２２４（８７．５） ２２（８．５９） １０（３．９１）

勤 １１７（９１．４１） ７（５．４７） ４（３．１３）

绩 １４７（７６．５６） １３（６．７７） ３２（１６．６７）

廉 １１５（８９．８４） ８（６．２５） ５（２．６０）

３　讨　　论

群众满意度是衡量医疗服务质量的重要指标，能较为客观

的反映该地区医疗改革成功与否［２］。从调查情况来看，患者及

院外人群综合满意度为８６．１４％，刚达到重庆市政府的要求。

说明该区县级医院通过医改服务质量较好，但仍存在一些问题

需继续改善。经调查分析，影响患者及其他人群满意度的主要

因素是服务及环境、医德医风和医疗水平，而院内职工则更关

注医院院长的政绩。

服务及环境这项指标在患者及院外人群调查中满意度最

低，访谈中患者反映医院旧大楼环境卫生较差且狭窄拥挤。依

据现代医疗理论，精神心理状态良好对于患者在接受治疗和康

复的过程中具有重要作用，患者在医院中能感受到的直接而重

要的影响因素便是就医环境。重视患者的心理状态和精神状

态，使患者在就医过程中保持平和温馨的心境，有利于患者积

极配合医生，提高治疗效果［３］。美国进行的一项关于环境对患

者影响的长达１０年的研究表明，如果患者有窗户可以看到室

外的绿色植物比直接看到砖墙要减少３０％的药品用量，而康

复速度可提高３０％
［４］。在新医改背景下重庆市该区加大了对

公立医院的投入，对医院新大楼建设予以全额投入，在这种情

况下院方应及时把握机会，紧紧定位于以患者为中心进行医院

建设，要努力建成卫生环境好、基础设施完善、家属陪护方便的

新大楼，但同时亦应进行医疗服务流程优化设计和信息化系统

的系统升级和设备更新，从基础设施建设方面解决环境卫生

差、等待时间长的问题。

治疗过程的本质是医患互动的过程，医务人员的服务态度

是患者感知服务质量的直接来源，患者满意度与医务人员的友

好、关心具有强正相关［５６］。在就诊过程中患者被尊重与否对

患者满意度有重大影响，关注患者生理情感是促进患者满意的

重要途径［７］。本次调查显示，对医德医风的满意度最高，据访

谈资料可得，接受访谈的大部分群众均认为启动医改后医务人

员对待患者态度方面有重大改进，医生不再只是对着电脑开化

验单，基本能对待患者细心耐心、热情周到，对医生的访谈也得

到了佐证，大部分医生在访谈中谈到实行院长聘任制和任期制

后，院方加强了医院公益性建设，重视群众监督，且在制度上加

以保障。

医务人员的医疗水平是影响门诊患者满意度的最重要因

素［８］，也是住院患者保持医院忠诚度的首要因素［９］。治疗效果

是患者关注的首要目标，因此医疗水平对于医院来说非常重

要。虽然本次调查对医疗水平的满意度不低，但访谈中相当数

量的患者提出二甲医院技术水平比不上三甲医院，不会再次就
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诊，这就为二甲医院的生存造成了巨大的危机。人才是医院医

疗水平得以提高的核心因素。据该区某二甲医院２０１２年数

据，医院初级职称职工高达８０．０８％，而副高以上职称仅

１０．６９％，说明该医院作为二甲医院严重缺乏学科带头人及技

术骨干，这是医院面临的要害问题。

本调查显示，“绩”是职工评价院长的首要影响因素。威海

市的调查指出：福利待遇不够和对个人发展空间不满是专业人

才离职的两大原因，这在职工评价院长、职工收入和人才培养

指标的满意度上可得到佐证：有２３．４４％的职工对“职工收入”

不满，１５．６３％的职工对本医院“人才培养规划”不满，且有

１２．５％的职工表示不了解医院的人才培养计划
［１０］。因此，有

必要从以下３个方面缓解人才缺乏的问题：（１）尽快制定体现

医务人员劳动价值的诊疗费和手术费用标准，超出原有标准部

分可由医保和政府按比例承担；（２）加强学科建设和人才培养

规划的力度，鼓励员工自我进修，将学科带头人与非编制的初

级人才都纳入培训规划之中；（３）将公立医院人才引进规划纳

入政府工作计划之中，为高技术人才制定优惠的引进政策，重

视实用性人才。

县级公立医院改革应建立以公益性和运行效率为核心的

绩效考核体系，将院长作为主要考核对象，将社会满意度作为

重要量化考核指标，着眼于考核指标的细节设计。医院是否公

益，院长很重要，制度是关键。要加强新医改背景下的公立医

院顶层设计，探讨对院长的放权与收权，将院长的职权装进制

度的笼子里，促使其回归公益性。医院必须加强以人才、技术、

重点专科为核心的能力建设，提高职工满意度，促使各个相关

参与方从不同角度对医院管理，实施程度不同的良性控制和正

面影响，保持公立医院的可持续发展能力［１１］。
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精神障碍患者康复后权益保护
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　　新的《精神卫生法》虽已出台，但精神障碍患者的权益仍未

受到切实的保护。据中国网新闻中心２０１３年７月１２日报道，

仅在北京海淀区精神卫生防治院１家，经评估符合出院标准的

患者约１５０～１６０人，但其中约８０％的人被留在精神病院里，

占到全院患者数量约４０％。直接导致近一半的医疗资源被占

用，而更需要康复治疗的患者无法入院。《法制晚报》２０１３年９

月１３日报道，在珠海有７名符合出院条件的精神障碍患者被

医院留置在东莞一汽车站。院方并未通知患者家属也未通知

送患者前来治疗的公安机关，甚至未给患者办理出院手续。浙

江老年报２０１３年９月１１日报道，杭州市第七人民医院老年精

神科主任医师陈梅芳表示，很多康复的精神障碍患者出院后病

情反复的一个重要因素是出院后的精神康复没有做好：患者未

能按时服药，家属朋友对患者的精神支持鼓励不够。

１　我国《精神卫生法》实施现状

１．１　我国精神障碍患者现状　《精神卫生法》中对精神障碍中

作出了明确的限定：“精神障碍是指由各种原因引起的感知、情

感和思维等精神活动的紊乱或者异常，导致患者明显的心理痛

苦或者社会适应等功能损害。”这里的精神障碍包括由各种生

物、心理或社会因素引起的。目前，社会压力不断增加，具有精

神问题的人数也不断增加。据 ＷＨＯ统计，全球精神障碍患者

人数已达４．５亿，其中有３／４来自中低收入国家，这些国家用

于精神卫生防治的资金占卫生保健资金的比例不足２％。中

国疾病预防控制中心精神卫生中心２００９年初公布的我国各类

精神病患者人数在１．０亿人以上
［１］。我国精神疾病患病率呈

２９３４ 重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３２期


