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无缝隙对接服务工程中医疗服务管理理念的探究
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摘要 目的：探究创新医疗卫生服务管理理念的开展、实施无缝隙对接服务工程的成果以及具体方法。方法：对本院 2013 年 1月
-2013年 12月期间的门诊量、出住院病人数、人均住院天数、患者满意度等资料进行回顾性的分析，对采用无缝隙对接服务工程

的前、后的成果进行对比研究。结果：2013年 1月 -2013年 12月期间本院门诊量、出院人数较去年同期分别增长了 9.19%和
14.0%；患者平均住院 12.1 d，同比减少了 0.7 d；患者满意度达到了 98.7%，接到投诉 312次，同比减少了 200余次。结论：无缝对接

工程的实施，改造并创新了医疗服务管理的理念，对于提高患者满意度，实现了社会、经济效益的双收具有积极意义。
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Research on Seamless Docking Service Engineering of Medical Service
Management

To explore the innovation of medical health service management to carry out the concept, the

implementation of the outcome of seamless docking services engineering and specific methods. The data of outpatients,
in-patient discharges, average hospitalization days, patients' satisfaction were retrospectively analyzed in our hospital from 2013 January
to December 2013, the achievement of seamless docking engineering and before implementation were compared. From January

2013 to December 2013, the number of outpatients and discharged patients increased by 9.19% and 14.0% respectively when compared

with those of the same period of last year; the average average hospitalization was 12.1d, reducing by 0.7d compared to the same period;

patients' satisfaction reached 98.7% ,and there received 312 complaints, which were 200 times fewer than last year. The
implementation of seamless docking services engineering brings reform and innovation to the medical service management.There is

positive significance to improve the satisfaction of patient and to achieve both social and economic benefits.
Seamless docking engineering; Medical innovation; Management concept
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前言

随着社会以及医疗卫生服务行业的不断发展，人民群众对

于医疗卫生服务的需求也在不断提高。在这样大背景下医疗卫

生服务的内涵需要更加的丰富，医疗卫生服务的质量和效率也

需要不断的提升，只有这样才能不断提升医院自身效益以及社

会形象[1]。在本文中作者结合了本院的实际的情况，对采用创新

医疗卫生服务管理理念开展、实施无缝隙对接服务工程的成果

以及具体方法进行探究，旨在通过这样的途径为提高先进医疗

卫生的服务质量给予一定指导和参考，现将其具体情况报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本次研究中以本院的实际情况作为参考对象和研究对

象，本院是一所坐落在市中心的老院，因为建筑布局等方面存

在一定问题以及设备等比较陈旧等原因，导致医院在挂号、付

费、诊疗等环节的上存在衔接不畅的问题。而新建成的医院总

院位于新城区因为交通不便、生活配套设施不全等原因其病源

较少。在这样的背景下，对于本院而言实施一体化、一站式的便

捷医疗服务是有一定难度的，这也为构建和谐的医患关系带来

了隐患。因此在 2013年 1月开始本院通过创新医疗卫生服务

管理理念，实施了本院范围内的医疗卫生服务无缝隙对接服务

工程以此来解决困扰本院的医疗卫生服务有效发展的各项问

题。

1.2 方法
选取本院 2013年 1月 -2013年 12月期间的门诊量、出住

院病人数、人均住院天数、患者满意度等资料进行回顾性的分

析，将这些资料与去年同期相关的统计数据进行对比分析，对

采用无缝隙对接服务工程的前、后的成果进行对比研究。

·医院管理·
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图 1提高患者满意度的流程及方式

Fig. 1 The process and methods of patient satisfaction improving

首先，通过实地察看、发放调查表、对医疗投诉案例进行分

析等多种形式对如何提升患者满意度进行了分析，并将这些问

题进行综合行的分析和梳理。然后，在合理、有效分析的基础上

提出相应的解决对策和方案。提出了要在医疗服务理念、业务

流程再造（BPR）、信息化建设上等方面下功夫的策略[1]。接着通

过进一步的调研、论证，决定实施在本院的医疗卫生服务中贯

彻实施无缝隙对接医疗服务工程。最后，在 2013年 1月开始通

过创新机制，简化程序，减少环节，优化职能以及服务流程重组

等手段，具体的执行了无缝隙对接医疗服务工程的相关内容，

在此基础上形成了决策、执行、监督、咨询、反馈等功可以不断

进行动态改进和更新的管理系统[2]。

2 结果

2.1 本院医疗卫生服务中的主要问题的分析和梳理

通过调查、分析梳理出在本院的医疗卫生服务中重点的问

题主要集中在服务流程、服务态度、服务质量、就医时间以及费

用等方面。而根据具体的情况，绘制了相应的鱼骨分析图，具体

可见下图 1。

在对投诉的案例分析中发现有接近 85%的投诉是与本院

的医疗服务流程的衔接不畅有直接关系，通过无缝隙管理理念

与模式的实施重点的对本院医疗卫生服务中的薄弱环节、缺陷

进行了疏理。重点关注的环节包括了：门诊内部的服务流程、门

（急）诊 -入院 -出院服务流程；临床科室 - 医技科室之间病人

诊治流程、医院活水院（老院）-总院（新院）之间病人转运服务

流程；院外 -院内服务流程。

2.2 实施无缝隙服务工程实施的呈现以及实施前、后的数据对

比

2013年 1月本院实施无缝隙对接工程后，医院的医疗医

疗卫生服务工作取得了长足的进步先后被评为全国医药卫生

系统先进集体、全国百姓放心示范医院、全省创先争优群众满

意窗口单位，全省卫生文化建设先进单位、劳动保障诚信等级

AAA级单位等 80多项荣誉。
2013年 1月 -2013年 12月期间，本院的门诊量为 589653

人次，较去年同期增长 9.19%；出院人数（出院量）为 45722人

次，增长了 14.0%；患者的人均住院天数为 12.1d，较去年同期
下降了了 0.7d；发放问卷调查的结果显示患者本年（2013 年 1

月 -2013年 12月期间）满意度达 98.7%，接到投诉 312次，同比

去年减少了 200余次。

3 讨论

无缝隙管理是本院创新化管理中的重要理念和实践 [1]，这

种管理模式是以先进的管理理论为依据，通过一系列的创新机

制，通过简化程序，减少不必要的环节等形式，对医疗卫生服务

的职能和服流程进行优化和重组，在此基础上形成一个具有决

策、执行、监督、咨询、反馈等功能的持续改进和更新的管理系

统[3]。在本院中 实施的无缝隙对接服务的对策思路可以总结为

如下几个方面。

3.1 建立管理机构，保证无缝对接工程落实实处

通过成立领导小组由院长亲自担任组长的形式，将无缝隙

对接服务工程作为一项 "一把手 "的工程来实施。并在此基础

上设立了专门的办公室以及管理办公室，主要的对实施无缝隙

对接服务工程的具体工作展开监督、管理，同时也对全院性的

无缝隙对接服务进行培训，对职能科室进行考评，通过这样的

模式将职责划分明确，避免责任划分不清而导致的责任推诿情

况出现[4]。

3.2 通过组织医疗服务培训的方式来对服务理念进行更新
在无缝隙工程的实施中，医院的员工是实施无缝隙医疗服

务的主体，对这些人员进行系统的培训也是其中一项必不可少

的管理手段。因此，对于医疗卫生服务工作人员队伍其服务技

能和服务技巧进行规范性、科学性的实训是有着重要意义的[5]。

在 2013年，本院在全院的范围内开展了 "舒心服务年 "活动，

通过培训使医疗护理的科学服务与其他行业的周到服务紧密
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结合，真正做到无缝隙对接服务。培训的内容包括医疗卫生法

律法规、医疗管理核心制度的落实、医患（护患）沟通技巧、服务

规范、人文医学培训、窗口人员服务礼仪培训等。在培训结束

后，还组织了统一的考试和考核对学习结果进行评价[6]。经过培

训，本院医护人员的主动服务意识明显增强。同时医院、将职能

科室的培训工作也写进了 2014医院工作计划中，要求相关的

科室加强人员服务能力的培养[7]。

3.3 业务流程再造理论的应用促进医疗服务环节的流畅运行
业务流程再造理（BPR）是以 " 流程导向 " 为其主要的目

标，运用现代化手段，以建立起流畅的服务链为主要手段，对本

院所有工作流程和与院外沟通的工作流程都加以改造。在该理

论的指导下，本院对门诊楼、医技楼各楼层进行了布局方面的

改造，通过在老院增加收费、挂号窗口等形式有效的分流就诊

人群，结合多项措施建立起了流畅的医疗服务环节[8]。

3.4 在入、出院全程无缝隙对接服务，以此解决医院各服务的

瓶颈环节

通过入院、出院患者接待处的成立，使门诊、急诊 -入院 -

出院；临床科室 -医技科室之间病人诊治的流程、两院（医院活

水院 -总院）之间病人转运流程的全程无缝隙医疗服务更为流

畅。通过提供、开展专人迎接指引、协助或者代理病人办理入

院、出院手续及就诊服务；专科病人预约住院的服务；全院在院

病人的查询系统查询服务的应用提高了医疗卫生服务的工作

效率[9]。同时通过对出院病人的回访工作；前沿接待处理医疗投

诉专门接待并处理患者及家属的各类投诉服的开展，更好的服

务了患者处理了矛盾[10]。

3.5 实行 "先诊疗、后付费 "的就医模式，促进院外 -院内服务
环节的有效衔接

"先诊疗、后付费 "的就医模式进一步简化了诊疗流程，缓
厇解了广大 "看病难、看病贵、看病不方便、不放心 "等一系列

的问题，使患者消除了顾虑，减轻其经济负担，切实维护了群众

的利益[11]。

3.6 预约诊疗的实施使门诊内部服务环节无缝隙

通过配备专职人员负责预约诊疗服务工作的同时通过自

助挂号机等设备的支持，进一步的开通了电话预约、现场预约、

短信预约、网络预约等多种方式为患者提供了 24小时预约诊

疗服务[12]，进一步的做好了合理地分流患者的工作，提高了医

院的工作效率。

本院还在本市的汽车总站设立了相应的服务点，安排了一

些护理人员在此进行医疗卫生服和尽快教育工作，使外地患者

能够及时的、尽快的接受本院提供的医疗卫生服务，真正的做

到了院外 -院内服务无缝隙服务到位[13]。

3.7专职配送公司的引入使临床 -医技科室服务等环节更紧密

本院通过专职配送公司的引入，实现了医院内部以及两院

之间所有的物品配送、病人陪检、标本送检、预约检查等工作，

并加强对配送公司的监管，把满意度与配送公司考评奖惩挂

钩，确保配送公司服务质量[14-17]。

3.8 开展患者满意度、优秀工作人员的评选调查活动，不断改
进无缝隙对接服务工作

引进服务窗口满意度现场评价方法，对医疗服务进行即时

评价，改变以往单纯发放纸质问卷的形式并对出院患者开展回

访活动，及时发现问题，解决问题。做好无缝隙对接服务培训、

考核工作，注重提高管理与服务工作的实际效性，通过与一系

列考核、检查、奖励办法的实施。开展先进科室、先进个人的评

选活动，增强本院主要的医疗卫生服务工作者对开展无缝对接

服务项目工作的积极性[18]。

通过对本院存在的问题进行分析和梳理后发现，通过调

查、分析梳理出在本院的医疗卫生服务中重点的问题主要集中

在服务流程、服务态度、服务质量、就医时间以及费用等方面
[19，20]。结合问题分析的结果和实际情况制定了本院医疗卫生服

务中各个环节问题分析的鱼骨图。在问题综合分析的基础上，

本院制定并实施了无缝隙管理的医疗创新化管理手段和理念。

通过无缝隙管理理念的实施我院的医疗卫生服务工作取得长

足的进步和提高，2013年 1月 -2013年 12月期间本院门诊量、

出院人数较去年同期分别增长了 9.19%和 14.0%；患者平均住

院 12.1 d，同比减少了 0.7 d；患者满意度达到了 98.7%，接到投

诉 312次，同比减少了 200余次。这些数据说明了在医院整体
门诊量、住院人数激增的背景下，医院卫生服务的满意度得到

了有效提升；而患者的投诉情况急剧减少证实了无缝隙医院管

理的实际作用和效果。
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