
盾的根本之处在于完善血液采集及使用的管理制度，同时通过

积极地开展形式多样的献血招募活动，充分发挥志愿者在自愿

无偿献血中的作用［８９］。
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　　随着生活水平和生活质量的不断提高，人们对医疗服务有

了更高的要求，不仅仅看重医院的医疗技术，更注重医院服务

感受。因此，如何树立以患者为中心的服务理念，进一步提高

医院的服务管理质量是提高医院经营管理水平的关键所在［１］。

一直以来，九龙坡区卫生系统非常重视群众对区内整体医疗服

务水平的评价，为了促使医院对患者满意度工作的重视，不断

提升区域内整体医疗服务水平，区卫生局于２０１２年将医院患

者满意度调查纳入医院绩效考核评价。同时原卫生部也将“出

台惠民、便民措施，改善群众就医感受”作为公立医院改革的五

项重点工作之一。

为了顺应外部环境的变化和国家及区卫生主管部门的要

求，满足广大群众的多样化看病需求，提高医院的工作效率、服

务质量，本院树立了以“患者为导向”的服务理念，自成功创建

二甲以来，投入大量的人力、物力，多措并举，提质增效，经过近

一年的实践，医院服务内涵不断得到充实、患者满意度和门诊

住院人次得以提升，现总结如下。

１　查找诊疗环境的问题

１．１　主动查找医院优质服务的问题　在２０１３年外请礼仪培

训公司对本院进行了“优质服务调研诊断”，通过提纲式和随机

性相结合的访谈、工作现场走访和观察、资料查阅等方式对本

院的优质服务现状进行了详细的调查，并在此基础上对医院优

质服务现状作出了初步判断，即医院的物质环境与人文环境有

待改善。

１．２　收集患者反馈意见及建议　患者满意与否反映的是其接

受医疗服务时的一种心理状态，是通过比较接受医疗服务整个

过程的体验与其期望后所产生的愉悦或抱怨的结果［２］。因此，

收集患者意见与建议，了解患者的服务需求，是落实“以患者为

导向”的理念的前提。本院病员中心服务部每月定期通过门诊

患者现场问卷调查、住院患者出院时投递问卷、中心人员到病

房与患者一对一交流了解、常态化出院患者电话回访４种方

式，从就诊流程、方便程度、医务人员态度、医疗技术、医疗费用

等方面收集患者的意见与建议。中心人员将患者反馈意见与

建议进行汇总、整理，通过医院内网邮箱将患者对各部门的意

见与建议反馈给科室管理者；并对所有患者反馈的意见与建议

进行总结分析，报告医院党政领导。

２　优化诊疗环境的措施

２．１　营造以“视觉感知、情感影响”为核心的医院服务文化

环境［３］

２．１．１　为患者缔造“净化、美化、个性化”三化合一的视觉环境

　医院注重内外物质环境的管理与改造。医院环境装修采用

简欧风格，色彩淡雅柔和；门诊窗口部门均采用大开间设计，视

觉上给人空旷的感觉；并在高大、宽敞、明亮的门诊大厅、候诊

大厅摆放了绿色植物和观赏鱼缸。标示系统的色彩、标示大小

及指示安装等均严格按患者的接受度与敏感度设置，且环境中

所用图片文字的措辞温馨。此外，医院根据妇产科、新生儿科

的特点设置了专门的病房，具备色彩鲜明的卡通形象墙、婴儿

大头照、婴儿床、卡座输液椅、儿童游乐区等设施，充分保证就

诊群众的个性化需求。为保证各科室单元内部布局及设施的

整齐、美观与清洁，小至桌椅、电脑的摆放，墙面张贴位置的统

一均定期督查，力争给就诊群众营造舒适、有序、安静、温馨的

第一印象。

２．１．２　以“满意、温馨、具体”为标准传递患者满意的情感影响

　为了更好地在对患者的服务中注入情感关爱，体现“以人为

本”的服务理念，医院特别邀请曾担当北京奥运会志愿者礼仪

培训的专家及区内知名礼仪教师对全院职工，针对各自工作特

点开展礼仪培训，从内到外塑造员工严谨的专业形象，提升员

工素质。病员中心服务部电话回访组通过出院患者回访系统，

对出院１０ｄ的患者进行常规回访，主动了解患者康复情况并

为患者提供必要的心理辅导和相关的健康教育，指导患者改变

不良的生活习惯并提醒其复诊时间。病员中心服务部现场患

者服务组的工作贯穿于患者就诊前、就诊中及就诊后；并设立

轮椅平车，供行动不便的患者及残障人士免费使用；针对患者

需要配备饮用水及复印机。同时，在全院范围内实行首问负责

制，尽力为患者提供“咨询有门、引导有方、投诉有路、困难有
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帮”的服务。

２．２　重视患者意见与建议的整改　组织好满意度管理是提升

服务能力和水平的有力举措［４］。因此本院成立了以书记为组

长的考核督导组。病员中心服务部满意调查组将收集到的门

诊、住院、出院患者的意见与建议进行整理、汇总，并按李克特

评价量表计算满意度，将每月调查的满意度结果和患者意见与

建议发放给相关科室，以便于科室知晓存在的问题并进行整

改；同时也将满意度调查及统计分析结果呈交给院长及书记。

２．２．１　领导约谈与督导整改　针对患者的意见与建议，对问

题突出的科室，医院领导采取了约谈科室管理者的措施。请相

关管理者从科室层面梳理存在的问题，并提出改进措施；医院

考核办按照科室列出的整改措施定期督查整改情况。这种自

下而上的整改手段，配合医院的督导落实，对问题的持续改进

起到了很好的效果。

２．２．２　及时解决关键环节问题　医院领导根据服务中心提交

的患者意见与建议，按照患者需求的轻重缓急排列需要整改的

项目和事项，优先解决服务流程中的关键环节问题，并通过院

行政例会及时督促有关各方落实整改。

２．３　增加和完善呼叫中心服务　为了便于群众的随时咨询，

医院新增了病员中心服务部的呼叫中心服务，负责提供医疗咨

询、应急处理、投诉接待、后勤保障、设备维修等多项任务的接

听、分发与监督。这大大地提高了行政后勤科室的服务效能，

缩短了解决问题的时间，为患者提供了舒适的治疗与住院

环境。

２．４　完善考核制度　针对上述多项举措，本院制订了详细的

职工仪表行为规范，开展“满意在一院，微笑我最美”主题活动，

每月定期开展对科室环境设施管理、在岗人员仪表仪态、优质

服务、患者满意度的考核，考核结果与个人的晋职晋级、岗位聘

用、评先评优、医德医风考核挂钩，与科室利益挂钩，有奖有罚、

奖罚分明。

图１　２０１４年１～９月患者满意度变化图

３　结　　果

　　通过一系列切实有效的整改措施，本院就诊患者数有了明

显提高，总诊疗人次从２０１３年１～９月的３１８８１０人次上升至

２０１４年１～９月的３８５４９１人次，增长率为２０．９２％；门诊人次

从２７５２８８人次上升至３３０４０８人次，增长率为２０．０２％；急诊

人次从２７４８２人次上升至３３０３２人次，增长率为２０．１９％；出

院人次从１２０８５人次上升至１８０８５人次，增长率为４９．６５％。

患者满意度也有了明显的提升，２０１４年１～９月患者满意度变

化见图１。

４　小　　结

　　优化诊疗服务环境需要做到以下几个方面：（１）认识医院

环境构成要素是改进、优化和完善诊疗环境的首要前提。医疗

环境要素涉及医疗技术、医疗设施设备、建筑环境、患者和医护

人员等多方面。构筑和谐的就医诊疗环境具有时代的紧迫感

和建构良好医患关系的现实意义。充分认识以患者需求为中

心的集成医疗环境各要素的系统体系是可持续地探索、加强、

改进、优化和完善医疗环境方法和措施的首要前提条件。（２）

完备制度建设和医院领导重视是优化诊疗环境措施得以落实

的有力保障。完备、高效的制度建设是促进医疗环境措施设计

和落实的重要保障，同时也是单位精神文明和团队文化建设的

重要内涵，是创新医疗制度改革的内在要求。并且，医院领导

的重视和支持，全体医护人员的积极参与和实践，把方法措施

固化为行为制度，将其融入职业规范，进而成为工作的高度自

觉同样有利于诊疗环境优化的落实。（３）以“患者需求”为导向

是创新、优化解决诊疗环境问题的指导思想。医疗环境建设是

一个高度开放的体系，以社会服务需求为导向，需要在医疗实

践中不断发现问题、研究问题，创新解决问题的思路、方法和措

施，与时俱进，不断使其丰富和优化，做到环境友好、方法得当、

措施有力。

参考文献

［１］ 邵丽萍，孙静，钱彦．我院客户服务中心工作的实践与体

会［Ｊ］．中国当代医药，２０１３，２０（１９）：１４０１４４．

［２］ 侯佳乐，马进．患者医疗服务满意度研究与应用综述［Ｊ］．

中国卫生资源，２０１１，１４（３）：１３８１５３．

［３］ 赵龙江．新形势下创新医院服务文化的认识与实践［Ｊ］．

大庆社会科学，２０１４，３３（２）：９１９２．

［４］ 冯天元．对医院服务满意度管理的认识与探讨［Ｊ］．医院

院长论坛，２０１４，１１（３）：２６２７．

（收稿日期：２０１４０８１５　　修回日期：２０１４１１０５）

（上接第８４７页）

　　３５２（９１３１）：８７８８８１．

［１７］ＴａｇＨＳ，ＬｅｅＨＳ，ＪｕｎｇＳＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ

ｐｙｌｏｒｉｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏ

ｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＨｅｍａｔｏｌ，２０１０，４５（２）：１２７

１３２．

［１８］左赞，张帆，史克倩，等．特发性血小板减少性紫癜患者幽

门螺杆菌感染状况分析［Ｊ］．实用医院临床杂志，２００９，６

（２）：７８７９．

［１９］ＡｈｎＥＲ，ＴｉｅｄｅＭＰ，ＪｙＷ，ｅｔａｌ．ＰｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎＨｅ

ｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ

ｐｕｒｐｕｒａ：ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｓｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｂｕｔｓｅｌｄｏｍ

ｉｍｐｒｏｖｅｓｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＨａｅｍａｔｏｌ，２００６，１１６

（１）：１９２４．

［２０］ＣｉａｃｃｉＣ，ＳａｂｂａｔｉｎｉＦ，ＣａｂａｌｌａｒｏＲ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙ

ｌｏｒｉｉｍｐａｉｒｓｉｒｏｎａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｉｎｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．Ｄｉｇ

ＬｉｖｅｒＤｉｓ，２００４，３６（７）：４５５４６０．

［２１］刘晓红，范慧，刘爱红．根治幽门螺杆菌在治疗 Ｈｐ相关

性缺铁性贫血中的作用［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１

（２５）：１０５１０６．

［２２］高文，胡伏莲．幽门螺杆菌感染与胃肠道外疾病［Ｊ］．中国

医刊，２００７，４２（２）：２２２４．

［２３］祝磊，毛兰萍，王静，等．口腔与胃幽门螺杆菌检测结果分

析［Ｊ］．口腔医学研究，２００８，２４（５）：５６１５６３．

（收稿日期：２０１４０８３０　　修回日期：２０１４１０２８）

·４７８· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６




