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面落实对口支援西藏卫生事业———记中日医院和上海医

大对口支援西藏自治区第二人民医院［Ｊ］．西藏医药杂

志，１９９９，２０（４）：３４３５．

［５］ 刘好源，于晓莉．军队医院对口支援西部县医院的做法与

体会［Ｊ］．解放军医院管理杂志．２００２，９（５）：４２２４２３．

［６］ 刘建军．军队医院对口支援西部医院的实践与体会［Ｊ］．

华北国防医药，２００３，１５（３）：１８２１８３．

［７］ 王波，徐越斌，宋枫，等．我院对口支援地方医院的做法与

体会［Ｊ］．中华综合医学杂志，２００３，５（９）：９０９１．

［８］ 阳林俊，王巍．做好西部医院对口支援工作的体会［Ｊ］．中

国新医药，２００３，２（１２）：１１２１１３．

［９］ 李素芝，郭灵常，王英凯，等．扎实履行帮带职责 扩大对

口支援范围［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００４，１１（５）：４１１

４１２．

［１０］刘福祥．坚持求真务实提高帮带成效［Ｊ］．解放军医院管

理杂志，２００４，１１（５）：４１４４１５．

［１１］季之欣，陈晓红．发挥技术人才优势 确保对口支援工作

落到实处［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００４，１１（５）：４１８

４１９．

［１２］陈兴华．科学组织着眼长远确保对口支援工作高质量

［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００４，１１（５）：４０３４０４．

［１３］吕占秀，倪衡金，赵晶明，等．强化三个意识 拓展专科医

院对口支援功能［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００４，１１（５）：

４１９４２０．

［１４］张静波．我院对口支援西部医院的经验与体会［Ｊ］．中华

医院管理杂志，２００２，１８（１１）：６９４６９４．

［１５］宁资社，阳林俊，王巍．军队医院对口支援西部医院的做

法［Ｊ］．中华现代医院管理杂志，２００４，２（２）：５６５７．

［１６］王宏，罗军，李文斌．技术与管理帮带并重 全面开展对口

支援工作［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００４，１１（５）：４１２

４１３．

［１７］吴复元，时利民．加大帮带技术含量 积极做好对口支援

工作［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００４，１１（５）：４０７４０８．

［１８］吴汉森，谭剑，朱宏．着力提高帮带医院自身造血功能对

口支援广南县人民医院帮带经验［Ｊ］．现代医院，２００４，４

（４）：５９６１．

［１９］张卫兵．突出人才技术帮带全面开展对口支援［Ｊ］．解放

军医院管理杂志，２００４，１１（５）：４０８４０９．

［２０］周国和．着力解决瓶颈问题开创帮带工作新局面［Ｊ］．解

放军医院管理杂志，２００４，１１（５）：４１０４１１．

［２１］张雁灵．充分发挥军医大学优势支援西部医疗卫生事业

发展［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００６，１３（９）：７０１７０２．

［２２］王芳，吕河．突出帮带重点全面开展对口支援工作［Ｊ］．中
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［２６］徐克．践行大医院社会责任帮扶农村县医院建设［Ｊ］．辽

宁经济，２００９，２８（７）：１６．

［２７］雷良华．与县级医院开展长期技术协作的实践与体会

［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１０，２７（３）：２１４２１５．

［２８］李志波，李丰雨，李萍．邯郸市卫生支农的实践与体会

［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，１９９２，１０（１２）：１７１８．

［２９］莫益增，尹口．城市医院支援农村卫生建设应注意的几个

问题［Ｊ］．中国卫生事业管理，１９９２，１２（８）：４８４４８５．

［３０］苏均平，贺祥，孙红．理顺医教研的关系 推动医院建设发

展［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００１，８（１）：３１３２．

［３１］苏琴．学科建设和科研工作在医院发展中的作用［Ｊ］．现

代医药卫生，２０１０，２６（２２）：３５０１３５０２．

［３２］王望生，李小林，李秋平，等．抓好科研管理促进医院发展

［Ｊ］．中华医院管理杂志，１９９４，１０（２）：１１９．

［３３］李春玉．我国护理人力资源结构演变及现存问题［Ｊ］．护

士进修杂志，２００９，２４（１）：１８２０．
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分时段办理出院结账手续的成效分析
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　　 “提高公立医院服务水平”是当前我国公立医院综合改革

乃至医药卫生体制改革的目标之一。国务院《“十二五”期间深

化医药卫生体制改革规划暨实施方案》明确指出：“积极推进公

立医院改革，开展医院管理服务创新，优化服务模式和服务流

程，方便群众就医”。为此，本院适时推出分时段办理出院结账

手续服务，旨在方便患者及其家属、减少排队等候时间［１］。在
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实践运用的基础上，本文探讨分时段办理出院结账手续与传统

方式的结算复杂程度，运用定性与定量分析的方法，比较二者

的流程改造成效，为相关管理者提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究抽取了２０１３年４～９月本院产休

（一）、产休（二）所有服务对象共２３１５例患者进行跟踪调查。

其中剔除因欠款逃逸、医疗纠纷、资料不全、中途取消等原因而

无需办理出院结账手续的服务对象，同时为便于统计对比，当

日出院、其他跨科病种以及不愿配合的服务对象也未列入本次

调查对比范围，实际参与本次调查的服务对象共１８７６例。

１．２　研究方法　所有研究对象以属地原则分为两组，一组为

产休（一）病区服务对象，共９２９例接受调查，实行分时段办理

出院结账手续，为试验组；另一组为为产休（二）病区服务对象，

共９４７例接受调查，仍沿用传统流程办理出院结账手续，为对

照组。将两组服务对象出院结账流程的成效进行对比分析。

两组服务对象出院结算复杂程度，即日均出院人次、接受程度、

病种结构、费用结构间差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　两组服务对象结算复杂程度比较

组别 狀

接受程度

年龄（狓±狊，岁） 大学文化（％）
剖宫产率（％）

费用结构

均次费用（狓±狊，元） 刷卡比例（％） 参保比例（％）

试验组 ９２９ ２７．８２±２．３１ ６６．２０ ３８．２１ ４４２５．８９±１９５．１７ ９．４７ ９３．２２

对照组 ９４７ ２６．６７±２．４５ ６８．６４ ３８．１２ ４４１３．１２±１８９．３２ １０．８８ ９４．９３

检验统计量值 １．１２４９ １．２６８８ ０．００１７ １．４３８１ ０．０６４２ ２．４７１５

犘 ０．０７１９ ０．２６００ ０．９６７０ ０．１５０４ ０．８０００ ０．１１５９

　　试验组办理流程是：医院结合病种情况、流程改造总体需

要，设置各个病区办理出院结账手续的时间段；服务对象入院

时即被告知可选择在固定时间段办理出院结账手续；医生查房

开出次日出院医嘱后，病区护士于当天１６：００前将次日办理出

院结账手续的具体时间点通知家属，同时通知收费结算中心及

时审核费用；次日，服务对象在指定时间段办理出院结账手续。

对照组办理流程是：医生查房开出次日出院医嘱后，病区护士

于当天１６：００前通知家属次日办理出院结账手续，同时通知收

费结算中心及时审核费用；次日一早，服务对象集中要求办理

出院结账手续，具体办理流程见图１。

图１　　两种出院结账手续办理流程

１．３　研究指标　本文结合本院实际，采用德尔菲法
［２］设计出

评价对比流程改造成效的最佳指标。具体指标包括：（１）服务

满意度。以本院现有的出院患者满意度调查表为载体，对两组

服务对象进行出院随访，分别回收有效调查表３８８份和３６２

份，有效回收率分别为４１．８％和３８．２％，达到调查工具要求的

３０％。（２）服务对象等候时间。次日出院者以家属决定办理出

院结账手续至办理完毕为统计时间段，包括因窗口办理人员较

多而在病房等候的时间，时间计算单位为分钟。（３）家属陪同

人数。为平均每位研究对象出院当天，代为办理出院结账手

续、整理行李、护送服务对象等家属人数的总和。（４）停车收费

比例。根据本市发改委核定的停车收费标准，停车半小时内免

收停车费，超过半小时后收费。家属接服务对象出院当天，停

车达到收费时间标准的人次占该病区研究对象人数的比例即

为停车收费比例。（５）入院服务对象等候时间。平均每位入院

服务对象，自被通知可以来院办理入院手续时间点至办理完毕

为统计时间段，时间计算单位为分钟。（６）漏费人次。以出院

后发现漏费现象的人次为分析对象。（７）结算中心人力资源需

求。本院自２０１２年１０月始，在全院陆续推行分时段办理出院

结账手续，目前仅保留产休（二）病区作为对照组，沿用传统流

程办理出院结账手续，结算中心人力资源排班情况以２０１３年

９月所排班次与上年同期比较。（８）办理出院结账手续流程。

为医院安排服务对象出院到其结账离院的过程。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分析，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，检

验水准取α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　两组服务对象５项指标比较　两组服务对象服务满意

度、服务对象总等候时间、家属陪同人数、停车收费比例、入院

服务对象等候时间比较，试验组明显优于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组服务对象５项指标比较

组别 狀 服务满意度（％）
服务对象等候时间

（狓±狊，ｍｉｎ）
家属陪同人数（狀）

停车收费比例

（％）

入院服务对象等候时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

试验组 ９２９ ８５．０８ ２０．１２±５．４５ １．６４±０．１５ ４８．９８ ２２．７４±６．４２

对照组 ９４７ ７２．８６ ４７．９７±７．６９ ２．６６±０．１９ ８８．４１ ４１．３３±９．８２

狋 ４１．７４５９ ９０．６３５３ １２９．１８６４ ３１５．１９２８ ４８．６１９７

犘 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００
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２．２　两组服务对象漏费人次比较　试验组出现１例漏费现

象，原因是结算中心新职工对业务不熟悉导致，随着操作熟练

程度的不断提高，此类现象会逐渐减少。对照组因实行不定

期、交错式办理出院结账手续，流程标准化程度相对较低，出现

２例漏费现象。

２．３　结算中心人力资源需求比较　由于医院绝大部分科室均

实行分时段办理出院结账手续，使结算中心人力资源得到较为

合理的利用，忙闲不均现象明显减少。２０１３年９月，每天上午

排班人次比上年同期减少１人。

２．４　办理出院结账手续流程比较　试验组与对照组流程基本

类似，便于服务对象接受。试验组比对照组多两步前期工作，

其中：各病区办理出院结账手续的时间段一旦设置后可基本不

变，引导分时段办理出院结账手续的告知内容可纳入入院须知

中，并通过口口相传与其他途径而逐渐被服务对象所了解。试

验组能够以医务人员的“小麻烦”换来服务对象的“大方便”。

２．５　结果　两组服务对象结算复杂程度差异无统计学意义。

流程改造总体成效，试验组明显优于对照组。

３　讨　　论

３．１　分时段办理出院结账手续成效显著　分时段办理出院结

账手续，实现了医院出院流程的再造［３］，既缩短了服务对象入

出院等候时间，又降低了结算中心人力资源成本［４］。实现了医

院整体效率、效能的进一步完善，充分体现了公立医院综合改

革发展的需要，是一项值得推广应用的流程改革［５］。

３．２　应保障环节配合，实现整体协调　分时段办理出院结账

手续流程的改革，需要医院决策层高度重视，并赋予必要的责

权利；需要医院决策层、相关职能部门、临床科室、结算中心等

各部门通力合作［６］，密切配合；需要整合医院组织功能［７］，实现

医院整体协调。

３．３　应做到知情同意，尊重个人意愿　流程改革前后，应注重

医患沟通［８］，在服务对象办理入院手续时，即告知分时段办理

出院结账手续的积极意义、操作流程及优缺点，尊重服务对象

对该项服务流程改革的自主选择权。对不愿意接受分时段办

理的，仍予以保留传统结账方式；对当日出院的，仍沿用原有出

院流程；对特殊情况需要及时办理的，应提供特殊办理通道。

３．４　应加强宣传引导，转变对象观念　任何一项新生事物的

应用均需要一个接受过程，不可能一蹴而就［９］，医院应加强对

流程改造的宣传力度［１０］，通过新闻媒体、医院网站、病历簿、宣

传册、入院需知等多种渠道，宣传分时段办理出院结账手续流

程的积极意义与操作流程，逐步转变服务对象观念，使之逐步

接受该项服务。

３．５　应注重经验积累，完善既有流程　有些服务对象因赶班

车、家属时间安排等各种原因，需要提前或推迟办理出院结账

手续，医院应设置分时段办理出院结账手续的绿色通道，设置

紧急结算专窗，进一步方便特殊服务对象。同时，在现有结算

中心分时段办理出院结账手续的基础上，实现环节延伸，逐步

尝试临床、医技分时段记费，实现科室批量记费、结算中心批量

审核，可以进一步减少错、漏费现象的发生，达到医院整体规模

效应，进一步提高医院整体运行效率。
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