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3．1 为医院管理提供 了决策性意见 督导组不断 

为医院提供质量管理的决策性意见和建议，仅 2009 

年医院质量管理委员会就收到 50多条建设性意见。 

实施医疗督导管理5年来，医院的医疗质量得到持 

续改进，各科部医疗质量指标均通过三级医院标准， 

在多次上级质量检查和专项达标中取得较好成绩。 

3．2 强化了科级质量管理组的职责 在检查过程 

中通过督导，及时准确地把标准、要求和方法带到科 

室，深入一线与科室人员科室沟通、交流、了解和分 

析问题，督导各项医疗工作规范开展，强化了科级质 

量管理组织的职责，使科主任至少有 1／5的时间从 

事科室质量管理，实行问责制，一级管一级，各司其 

职，按级负责 。 

3．3 提高了人人参与质量管理的意识 随着医疗 

质量管理的深人，增强了人员的安全意识，强化了医 

务人员的“主管的病人安全我负责、科室病人安全 

我有责”的责任心，遵章守纪和按流程办事成为 自 

觉行动。另外，让发生纠纷、投诉的当事人全程参与 

纠纷、投诉的处理，从中汲取经验教训，使大家更加 

自觉地落实医疗核心制度 。 

3．4 完善了安全管理各项规章制度 通过医疗质 

量持续性改进，医院不断修订一系列医疗安全管理 

制度，建立和完善医疗安全管理网络。按照卫生组 

织在病人安全方面的举措，启动了“WHO”病人安全 

九项措施，推动“外科手术安全核对表”的实施，修 

订了《手术分级管理制度》、《抗菌药物分级管理规 

定》、《医疗事故、医疗纠纷处理及责任追究制度》。 

制定了患者识别制度流程，腕带标志制度与操作流 

程，药品有效管理制度，输入药物安全管理等多个制 

度，对特殊药品进行了规范管理，确保了医疗安全。 
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以管理提高健康体检客户满意度 

施 洪，周晓丹，陈业煌，侯秀敏，陈玉秀 

[摘要] 目的 探讨健康体检中心管理，提高客户的满意度。方法 问卷调查我院体检中心 2007年 l0月至 2008年 l0 

月体检客户2520人，有效率 98．89％，随机抽取 100份调查进行分析，问卷内容有医护人员服务态度、专业技术水平、非医疗等 

候时间3个方面9项(仪表、礼仪、语言、表情、技能、知识、沟通能力、应变能力、非医疗等候时间)。结果 体检客户对医护人 

员工作满意度为97．4％，其中服务台为 97．2％，导诊 97．8％，陪诊 98．6％，抽血室 97．4％，资料室 97．2％，医技室 96．4％，临 

床科室 97．5％。结论 体检中心管理应从人性化服务、专业技能、体检环境三个方面着手提高，才能赢得体检客户的声誉。 
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市场经济的发展和社会竞争的加剧，同样对医 

院体检中心造成了极大压力，为使体检中心在激烈 

的竞争中更好生存和发展，实现经济和社会效益双 

丰收，我们在医护人员的服务态度、专业技术水平、 

非医疗等候时间三方面加强管理，现报告如下。 

1 对象与方法 

作者简介：施 洪(1963一)，男，安徽金寨人，大学 ，副主任医 

师，从事健康管理和预防保健工作 

作者单位：350025 福建福州，南京军区福州总医院健康体 

检管理中心 

1．1 调查对象 2007年10月至2008年10月体检 

客户 2520人，随机抽取 100人，其中男 68人、女 32 

人，年龄 18～79岁。政府机关工作人员21人，退休 

人员 15人，军队干部 14人、战士 18人，普通群众32 

人。文化程度：高中以下 32人，高中31人，大专25 

人，本科 10人，研究生 2人。均有独立思考，具备读 

写汉字能力。 

1．2 调查方法 由护士长助理组织，每月一次，现 

场发放调查问卷现场收回，共发放问卷 2520份，回 

收2520份，回收率 100％，有效率 98．89％，问卷填 

写不全视为无效。调查内容有医护人员服务态度、 
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专业技术、非医疗等候时间3个方面 9项(仪表、礼 

仪、语言、表情、知识、技能、沟通能力、应变能力、非 

医疗等候时间)。 

1．3 统计学处理 采用SPSS14．0软件系统分析，指 

标采用百分比，不同岗位满意度差别采用卡方检险。 

2 效 果 

体检客户对不同岗位医护人员服务满意度见表 1。 

表 1 体检客户对不同岗位医护人员服务满意度(％，n=100) 

注 ： =12．0176，P=0．1000 

体检客户对医护人员服务满意度为 97．4％，其 

中对医护人员的仪表、礼仪表示非常满意，其满意度 

分别为’100％和99．7％。各岗位满意度无明显差异 

(P>0．05)，表明各岗位医护人员素质均衡，而对 

沟通能力，等候时间、专业知识、医技室的满意度相 

对较低 ，分别为96．8％、95．8％、96．7％、96．4％。 

3 讨 论 

3．1 体检中心的管理 应着眼于：①严格人才的招 

聘引进。注重面试，实践技能，由医院人力资源部及 

科室领导组成面试小组，综合考评，遴选适合体检中 

心特点的医护人员，尤其是护士，形象端庄，口齿清 

晰，举止优雅，动作灵敏；并建立相互配套的内部管 

理制度，如科学定岗，优化结构，确保岗位有人，岗位 

称职，为稳定人员，按岗定酬，适应市场，确保稳 

定 J。②规范礼仪，使礼仪服务与体检融合在一 

起 j。规范各岗位礼仪和文明用语，做到“来有迎 

声，去有送声，问有答声”，与客户交谈时“您”字当 

头，“请”字当先 』。调查结果显示，体检客户对礼 

仪、仪 表、语 言、表情 的满 意 度 分 别 为 100％、 

99．7％、98．1％、97．8％。③优化体检流程，提供主 

动性服务。体检客户在咨询师 (高年资护师或医 

师)指导下填写个人生活资料，选择个性化的体检 

套餐，协助办理体检手续(录入体检者基本信息，体 

检项 目划价，打印体检导引单)；体检后按体检信息 

管理系统软件，将体检结果 自动汇总到主检处，专家 

分析后形成完整的电子健康档案；以亚健康和慢性 

病预防控制为切入点，转变健康服务模式，减少疾病 

发生，是体检的主要 目的和任务 4 J，为此，对体检后 

有异常情况者做到及时与当事人联系，提供相关的 

医疗流程、专业咨询；对体检正常者，中心有 2名副 

主任医师以上的健康管理师依据体检者体质、营养 

状况、生活行为给予膳食、运动、防病知识的指导；对 

体检后需进一步检查和治疗的客户进行跟踪服务， 

护士定期电话回访 ，及时提醒复查和治疗；中心定期 

为单位举办健康知识讲座，还为团体员工提供健康 

状况汇总分析，组织专家到单位现场答疑和健康讲 

座。④切实转变服务理念，营造人性化服务氛围。 

责任心贯穿体检全过程，医护人员用 自己热情周到 

服务，“化不适为舒适、化陌生为熟悉、化不满意为 

满意”，做到这一切，责任心至关重要 J。体检客户 

来自全省各地，文化背景不一，语言五花八门，要求医 

护人员控制自己的情绪，不厌其烦地回答体检客户的 

问题，要有敏锐的观察力，灵活的应变能力，善于协调 

沟通，变被动为主动。高水平的服务体现在对爱心的 

塑造，追求服务结果的最优化，体现在实际服务中的 

应变能力和服务过程中各种矛盾的化解能力 。 

3．2 体会 ①体检中心的管理应从环境建设 、人性 

化服务和技能提高三个方面着手，切实转变医护人 

员的服务观念，变被动服务为主动服务；体检中规范 

的操作，娴熟的技术 ，温馨的语言，使体检者不仅得 

到高质量的技术服务，更多享受到非技术性服务，得 

到精神和情感上的沟通；体检后个性化健康档案建 

立，健康干预服务，将健康的生活方式传递给体检 

者，使他们主动维护健康，从而提高体检者对体检中 

心的满意度。②体检环境、体检流程的设计应充分 

体现以人为本；体检者与就诊者不在同一楼层，避免 

交叉感染；男女分检体现了对个人尊严及隐私的保 
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密；减少体检过程中非医疗等待时间，使体检者的需 

求在人性的环境中得到满足。③体检信息管理系统 

的运用和一站式服务，减少了中间环节，保证了体检 

的快捷和检查结果的准确性。 
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信息化手段在门急诊环节质量管理中的应用 

杜德洁，申 萍，张卫红，张 婷，谢 秦，朱 莉 

[摘要] 门急诊是医院的窗口，门急诊质量是医院医疗质量的重要环节。我院以新门诊大楼投入使用为契机，转变服务 

理念和管理理念，将被动管理、终末质量控制、事后管理向主动管理 、环节质量控制、事中及事前管理转变，建立了动态环节质 

量信息化控制体系，从方便患者就医角度出发，以提高门急诊医疗环节质量为目标，根据门急诊医疗质量管理的特点进一步 

完善门急诊信息系统，促进基础质量和环节质量管理工作不断向规范化、标准化发展。 

[关键词】 门诊；急诊；医疗环节质量；信息化 
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门急诊是医院的窗口，是医院医疗质量的重要 

环节。我院以新门诊大楼投入使用为契机，从方便 

患者出发，以加强门急诊医疗环节质量管理、提高门 

急诊诊疗质量为目标，根据门急诊医疗质量管理的 

特点进一步完善了门急诊信息系统⋯，两年多来的 

运行已取得满意的成效。现报告如下。 

1 分级控制，严格人员权限管理 

1．1 出诊医师资质管理 我院要求经过培训的门 

急诊医师均须使用医务部下发的初始“用户名”和 

“密码”登录，考核合格的执业医师才可以登录，否 

则一律不允许上岗，将医疗质量关口前移，从而杜绝 

了派“三生”(进修生、实习生、研究生)单班看门诊 

特别是急诊而出现医疗差错及纠纷等情况口J。 

1．2 门急诊病历书写监控 在临床一线的门急诊 

医师中，有部分工作 5年内的年轻医师和新毕业的 

医师，由于涉及临床不深，自我保护意识弱，常常忽 

略门急诊病历病史的书写 。而登录医师工作站 

写病史时，首先需选择患者就诊类型：“初诊”、“复 

作者简介：杜德洁(1980．)，女 ，安徽芜湖人，硕士，工程师， 

从事医疗质量管理工作 

作者单位：210002 江苏南京，南京军区南京总医院质量管 

理科 

诊”、“开药”。“开药”功能只允许副主任医师及以 

上级别可以使用，而副主任医师以下级别医师必须 

看病人写病史才能开药。此项设置避免了低年资医 

师不会看病只会开药等此类医疗行为，把缺陷弥补 

在病历形成中。 

2 优化流程。缓解“三长一短”瓶颈 

2．1 挂号与收费整合 一般来说挂号的峰值在上 

午8～9时，而收费的峰值则在 9～11时，挂号和收 

费排队等候时间过长往往会影响患者诊治时间，也 

会问接导致下一步检查、化验窗口的拥堵。为提高 

患者挂号和交费环节的工作效率和质量，我院整合 

了挂号、划价及收费软件，实现了挂号、划价及收费 
一 体化，在不同的时问段均可显著减少患者排队时 

间，优化了服务流程和资源配置，提高了患者满意 

度，保证了患者的诊治时间 。我院下一步还准备 

将挂号后移到诊区，结合医生工作站的运行，合并挂 

号和分诊，以进一步提高就诊效率，避免患者盲目挂 

号、挂错号进而造成高退号率及可能的医疗纠纷。 

2．2 分诊叫号系统 我院在新门诊大楼各专科设 

置分诊工作站，使用分屏设置将候诊患者信息显示 

在液晶屏上供候诊患者查找。患者挂号之后，自动 

产生排队信息，分诊护士通过 自动叫号程序优化患 


