
将出院的前一天，病房护士应医生开具的预约出院医嘱，科室

在对患者费用进行初步审核后，将患者的病历送到结账处由专

职审核人员对患者的费用进行二次审核，住院患者费用审核率

达１００％。审核内容包括：医嘱单、检查检验报告单、治疗记录

单、麻醉记录单、手术记录单等完整病历资料与患者费用清单

进行复核。及时补记漏收费、清退多收费项目，患者费用核对

无误后方可办理出院手续。同时加大对大处方、大额住院费用

的审核力度，逐步完善大额住院费用预警制度，及时杜绝过度

医疗和不规范的收费行为发生［８］。

２．３．４　完善事后监督处理。每月按时对出院归档病历进行抽

查，对在住院患者医药费用审核及抽查中发现的问题进行分

析、总结、通报，提出改进方案，将检查中出现的问题纳入临床

医技科室绩效考核内容。

２．３．５　制订了医用耗材的管理制度和流程。新增医用耗材

时，使用科室填写申请表到设备部，由设备部牵头，物价、医保

审核是否可收费及报销，医务部、审计等相关部门审核论证，主

管领导会签后招标采购。采购入库后，设备部书面通知物价员

和临床使用科室，物价通过医院物资管理库查询核实无误后，

按本市现行医疗服务价格政策规定，录入医院计算机收费管理

系统并通知使用科室计费，书面提交新增医用耗材单通知医保

科对接医保码；高值耗材的管理，严格实行使用登记制度。设

置了高值耗材二级管理库，专人负责，一人一票一码，完善医院

高值耗材使用同意书及记录表，患者签字附病历中备查［９］。

２．４　加强医疗服务价格沟通，更有利于和谐医患关系。在对

住院患者的“医疗服务价格沟通制度建立的可行性调查”中发

现：患者就医过程中，不但要求医生态度好、技术精、救治快、疗

效佳，而且要求在同等质量情况下保证价格低廉。由于诸多因

素，患者对医疗服务行业和收费价格不了解，并且因医学专业

性强，患者一般看不懂“住院费用一日清单”，且对医保政策、医

保报销比例不满意。本院将医疗服务价格的沟通制度贯穿于

临床医疗护理工作中，医院专职物价员到临床科室指导，将医

疗专科知识及服务价格相关问题及时与患者及家属进行沟通，

使患者对医疗服务行业及收费情况的知晓率有很大提高，可化

解医疗费用纠纷［１０］。

３　结　　语

　　通过医院内部价格管理在临床收费中的正确应用，保证了

医院收费工作规范合理。把“以患者为中心”的服务理念落实

到临床工作细节上，做到合理诊治与收费，真正让患者满意，更

有利于提升医院管理品质与可持续发展。
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某院患者满意度调查分析及对策研究
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　　随着医疗事业的不断发展，医疗模式逐步向人文化发展，

医院与患者之间关系的主体地位逐渐向患者倾斜，医护人员不

再占主导地位，医患共同参与医疗过程，倾向于形成平等的交

互式关系。同时，世界卫生组织明确医疗和护理服务属于服务

贸易的范畴［１］，医疗服务机构间日趋激烈的竞争格局使中国医

疗行业认同医疗服务市场的存在［２］。因此，医疗服务定位于服

务贸易，不仅要求医院提供好的医疗，同时也要求提供贴心的

服务，市场竞争使医院认识到提高患者满意度是其生存发展的

关键。我国具有多元化的医疗服务，包括公立医院、私营医院

等，但是医疗质量与服务质量未能很好的结合。通过对医疗服

务满意度进行评估，有利于提出整改意见，不断提高医院的综

合竞争力，促进医院医疗与服务质量的不断完善与发展。为了

解本院工作的满意度情况，对２０１２年于本院就诊的患者按季

度进行了问卷调查［３４］，并对调查结果进行分析和总结，以寻找

新的对策提高服务质量及患者满意度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年于本院门诊与医技科室、社康

部、住院部就诊的患者为调查研究对象，不能进行问卷调查及

电话回访的患者，以其监护人或被授权人为调研对象。采用单

纯随机抽样方法选择进行问卷调查及电话回访的对象。按季

度随机进行问卷调查及电话回访统计数据。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用调查问卷的方式，针对本院门诊、医技

科室、住院部、社康部，从医院环境、服务态度、就诊程序、医疗

技术、知情同意及有无索要红包等方面进行调查。按科室进行

问卷发放，门诊与住院科室每个科室２０份，其中门诊部１６个

科室，共３２０份；住院部３１个科室，共计６２０份，其中自第３季

度起共３２个科室，共计６４０份；社康门诊共计１９个科室，每个
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１０份，共１９０份。此外，按季度电话回访每季度１５％的出院患

者，填写调查问卷。

１．２．２　质量控制　为保证调查资料的质量及结果的准确性，

对调查员进行培训，对研究过程进行严格的质量控制。调查员

与患者面对面填写调查问卷，保证调查问卷填写的有效率及回

收率。数据录入采用双人录入，保证录入准确。统计分析采用

ＳＰＳＳ１７．０软件进行。

１．２．３　观察指标　满意度计算方法：满意度＝（基本满意份

数×０．６＋比较满意份数×０．８＋满意份数）／问卷总份数×

１００％，分别计算总满意度与各科室满意度。并通过对各影响

因素满意度分类统计分析，找出存在主要问题，讨论对策。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据处理与统计学分

析，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各季度患者满意度　４个季度分别发放调查问卷表

１１３０、１１３０、１１５０、１１５０份（回收率１００％），电话回访１５３０、

１７１４、１７８４、１６５７人次。各部门及电话随访的患者满意度在

各季度横向比较，无明显差异；从第１～４季度，总满意度分别

为９６．０１％、９６．４１％、９６．６８％、９６．１７％，比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。本院全年满意度情况无明显波动，整体满意度

较高。见表１。

表１　各季度患者满意度（％）

组别 第１季度 第２季度 第３季度 第４季度

门诊、医技部 ９６．４７ ９５．２２ ９５．０９ ９５．２５

住院部 ９６．３７ ９７．２３ ９７．３３ ９６．６９

社康部 ９４．０５ ９５．７４ ９７．１６ ９５．９５

电话回访 ９７．６２ ９６．２４ ９５．７３ ９５．８２

２．２　各调查项目患者满意度　患者医疗技术的满意度总体较

高，对医院环境、就诊程序的满意度较低；服务态度满意度相对

较好，但第２、３季度服务态度的满意度稍低，仍有待进一度提

高。见表２。

表２　各调查项目患者满意度（％）

调查项目 第１季度 第２季度 第３季度 第４季度

医院环境 ９０．１１ ８９．３３ ８９．７１ ９２．１０

服务态度 ９４．６４ ９２．６２ ９３．４５ ９４．６６

就诊程序 ９１．０８ ９４．７１ ９２．６６ ９４．７８

医疗技术 ９５．０４ ９６．２２ ９５．７９ ９６．１４

知情同意 ９４．２１ ９３．９８ ９５．０１ ９５．２９

索要红包 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

３　讨　　论

　　就诊环境与就医流程影响着患者的整体满意度，前者直接

影响患者就医时对医疗服务的第一感官感受［５］，后者直接影响

患者就医过程的顺畅程度［３］。而良好的就医环境是提升医院

服务文化的重要环节［６］。由于本院门诊就诊量大，门诊楼使用

年限较长等原因，使得门诊患者对医院环境的满意度相对较

低。针对该问题医院可以增加并明显摆放就诊流程图，增加电

子标示，公示物价收费标准［７］，将坐诊医生的姓名、职称、出诊

时间、特长等标示在显眼位置。同时在等待就诊处设置高清电

视等设备，供患者在等待时收看，减轻患者的焦虑情绪。分层

分区摆放包含相关常见病、多发病的症状、治疗与护理方法及

注意事项等小知识的宣传册，供患者免费取阅。增设自动查询

设备与系统，方便患者及时查询与打印费用、检验结果等信息。

在此基础上，加强导医人员设置，及时对患者进行分诊，并在分

诊时发放就诊流程图，明确导向标示使患者能够沿导向标示迅

速到达目标部门，以提高就诊流程的通畅性。此外，调整挂号、

收费、诊疗室及药房的位置，使患者自进入就诊流程后不再需

要进行流程规划，并减少患者就医询问次数。根据患者等待时

间，增加相关岗位服务人员数量及服务强度，控制好患者就诊

时间，减少等待时间，以提高患者就医体验与满意度。相较而

言，本院住院部患者对就诊环境的满意度较高，可能与住院部

大厅指引标示明确，导诊人员、服务人员比较充足相关。而患

者数量较大，部分科室存在过度加床现象，部分硬件设施老化，

维修不及时等是造成住院患者对环境不满意的主要原因，可考

虑逐步更新住院部设施，加强住院人数管理，严格限制加床，修

建新的住院大楼以扩大病区规模、增加床位数，并加强后勤维

护科室的管理，及时进行维护维修等。

调查结果显示，患者对于本院医疗技术的满意度相对较

高，但仍有上升空间。医护人员医疗技术的提升需要长时间的

知识和经验积累，医院应加强医护人员观念的更新，学习新技

术，增加医护人员的培训与进修机会，增加国内外医院互相交

流及传授的机会。同时，医院可以通过与国内著名医院合作，

引进优秀人才，引进先进技术，开展新技术、新项目及新的检查

手段，更新影像检查设备等，避免辅助科室制约临床发展，综合

发展诊疗实力，提高医院整体水平，实现医院硬件及软件技术

水平的共同提高。调查还显示，第２、３季度患者对服务态度的

满意度稍低。改善服务态度，需完成角色转换［５］。加强员工培

训，提高医护人员的服务意识；定位于服务行业，增加培训促进

医护人员的意识转变，提高根据患者要求的为其提供帮助与服

务的意识。同时，对被投诉服务态度有问题的人员进行核实，

确有问题者进行集中培训，找出问题所在，加强沟通，改善服务

态度，必要时进行人员调动，强化全员服务意识。此外，由于医

护人员的工作满意度与患者满意度存在直接联系，通常工作满

意度较高者更有可能为患者提供更好的卫生服务，而工作满意

度低、态度消极的医护人员，将直接影响患者的就诊质量，影响

患者满意度。因此，医院管理者应认真听取医护工作人员的意

见及建议，以提高工作满意度。

此外，实行公开、透明、有力、全方位的服务监督，同时建立

切实有效的奖惩制度。在门诊大厅、住院部大厅，不间断滚动

公示各项收费说明。设置患者意见箱及投诉登记本，公开医院

投诉电话，提供多种患者投诉及意见反馈渠道，给予患者发表

意见的机会。设置医疗纠纷投诉及处理办公室，及时核实患者

的投诉意见与建议，及时给予解释和处理。培训专门人员负责

研究探讨患者的投诉及建议，注意落实整改，追查当事人责任，

批评改正，给予相应的处罚。总结２０１２年的投诉，以沟通不够

完善多见。针对相关问题，积极寻找问题的根源进行处理，同

时对于确实有问题的人员给予处罚，主要体现于绩效及考核方

面，对于问题严重的，给予调离岗位等处理，并严格执行。引进

第三方评价及改进系统，保障满意度改善可持续［８］。引进第三

方满意度测评系统，保证评价过程无干扰与偏倚因素，避免有

意优化满意度调查结果，以更客观、更直接地保障调查结果的

准确性。通过分析相关结果，得出需改进方向，制订相应的改

进方法，满足患者合理的服务要求，保障患者就诊满意度长期

可持续的提高［９］。

针对２０１２年调查结果反映的相关问题进行整改，制订以

上措施，以期提高患者满意度与信任度，提高医院服务质量，构

建和谐医患关系。目前各级医院引入市场机制后，竞争日趋激
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烈，医院的发展有赖于患者的肯定及员工的信任。通过对患者

满意度进行调查，认真研究分析，才能找到存在的问题，了解医

疗过程中患者的不同需求，不断提高医疗与服务质量。急患者

所急，想患者所想，注重细节，在保证优质的医疗质量的同时给

予人文关怀，才是患者满意度调查的最终目的。
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互助献血在实践中的常见问题分析及对策

黄艳芬（广西壮族自治区血液中心，广西柳州　５４５００５）
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　　近年来，随着临床用血量的增多，现有的自愿无偿献血及

采血量已难以完全满足临床用血需求，不少地区的血液供应紧

张呈现常态化。互助献血作为一种特殊的献血模式，在缓解临

床用血紧张方面发挥了一定的作用，越来越受到高度重视。然

而，互助献血和自愿无偿献血存在一定的差异，前者存在较多

的潜在风险因素，难以实现科学、合理的控制与管理［１］。此外，

互助献血在多数地区的开展时间较短，医疗卫生机构对其认知

程度相对较低，试剂应用过程中也容易引起一定的问题，严重

时甚至对自愿无偿献血产生不良影响。本文分析了互助献血

应用过程中可能存在的问题，以及相应的解决对策、改进措施，

旨在为互助献血工作实践提供参考。

１　互助献血与自愿无偿献血

　　互助献血是指患者亲属、朋友及其他社会成员为指定患者

献血。自愿无偿献血则是献血员自愿参与献血，但没有指定用

血者。由于自愿无偿献血和互助献血存在上述区别，因此在互

助献血的应用过程中必须考虑其特殊性。采用自愿无偿献血

模式时，血液的采集、检测、分离等均需要一定的时间，而且受

限于血液制品具有一定使用期限的规定，采供血机构的血液制

品贮备量也相对有限，导致有时无法及时满足临床用血需求。

因此，对于存在特殊情况的人群，可以采用不同的采血及用血

模式。首先，对于择期手术患者，可采用自身储血模式，即由医

疗机构在患者术前预先采集、储存患者自身的血液，在手术过

程中或术后将预先储存的血液回输给患者本人。采用自身储

血模式既可以满足用血需求，也有助于保证用血安全性。其次

是采用互助献血模式，即由患者亲属、朋友或其他社会成员有

针对性地为指定的患者献血。与自身储血模式相比，采用互助

献血模式时，无需采集患者自身的血液，因此对患者自身身体

健康的影响较小，而用血安全性同样得到了有效的保证。但在

采用互助献血模式时，必须严格禁止血液买卖现象的发生［２］。

２　互助献血的一般操作模式

　　在自愿无偿献血不能满足临床用血需求时，采供血机构及

医院即可启动互助献血流程：（１）医院将采集自无偿献血者的

有限的血液制品用于病情危重、需紧急输血抢救的患者，对于

需要输血、但病情尚稳定的患者，则启动互助献血模式；（２）采

供血机构采集互助献血者（以下简称“互助者”）的血液，颁发献

血证，填写回执单，采血流程和要求与无偿献血血液采集的要

求相同；（３）医院凭互助献血回执单（或献血证）到采供血机构

领取与互助献血等量的血液制品，并将其应用于互助者指定的

患者。采用互助献血模式能够快速、有针对性地满足临床用血

需求，而且通过用广泛的群众教育和推广，也有助于扩大献血

者队伍［３］。

３　互助献血实施过程中的常见问题

　　《献血法》对互助献血的操作模式进行了相应的规定，但在

具体实施中，缺乏具有可操作的规范性文件，而且存在不同地

区的相关政策有所差异，宣传、解释不够充分，操作流程不够合

理等问题，对无偿献血也带来一定的影响。

３．１　对互助献血认识层面的问题　多数人错误地认为互助献

血即亲友间献血，导致在可以选择的互助者范围被人为地缩

小［３］。造成这一问题的原因在于医生主要动员患者家属进行

献血，造成患者家属成为了互助献血的主要人群。即使扩大动

员对象的范围，互助者仍局限于与患者来往较密切的人群，来

源于其他社会成员的互助者相对较少。互助者来源范围的局

限，增加了互助献血工作的开展难度，也不利于互助献血的推

广，甚至影响到自愿无偿献血工作的开展。

３．２　操作层面的疏漏或偏差　（１）缺乏对互助献血的正确认

知，在宣传和操作层面存在片面性。按照规定，医疗卫生机构

应在血液制品的库存量低于要求标准时采用互助献血措施。

然而，实际情况是部分机构为了保证血液供应量，未考虑血液

制品的库存量，对所有需要接受输血治疗的患者均采用互助献

血措施。当然，采供血机构与医疗结构间也有必要通过建立切

实有效的信息沟通渠道，及时相互告知各自的血液制品库存

量。（２）互助献血相关材料管理疏漏，使不法分子有可能通过
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