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Abstract：The quality of medical service is the key to hospital's foundation and development.However,the quality of medical service
in public hospitals is not optimistic.The"difficult to see a doctor and expensive to see a doctor"is still a prevalent problem.With the
continuous promotion and deepening of the new medical reform,how to effectively improve the quality of medical service and improve
the operation and management of public hospitals is the urgent problem to be solved.This paper analyzes some problems existing in
the current medical service quality management of public hospitals,and starts to propose strategies and reflections on strengthening
medical quality management.
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医疗服务质量是医院的核心竞争力，也是医院

医疗技术、医德医风和管理水平的综合反映。然而

我国公立医院的医疗服务质量不容乐观，患者满意

度不高，根据卫生部于 2014年公布的第五次国家卫
生服务调查数据显示，存在一定比例患者对医疗服

务不太满意，有超过 1/3的患者认为看病贵、候诊时
间长、病房环境差[1]。因此，需要分析医疗服务质量
存在的问题及原因，提出切实可行的有利对策建议，

改进公立医院的运营和管理，提高人民健康水平。

1 医疗服务质量管理中存在的问题
1.1医疗费用过高，乱收费现象屡禁不止 在我国的

医院医疗收入中，药费收入的比重平均达到 60%以
上，少数中小医院高达 70%~80%。同国际比较，我国
药费收入在医疗费用收入所占比重过高。同时，随

着新技术新项目的开展，高值耗材的大量使用也加

剧了医疗费用的增加，尤其是有些医生不合理使用

进口耗材，大大增加了患者的负担。另外，抗生素的

大面积使用比较普遍，大输液、大检查、大处方现象

时有发生。

医院仍存在多收费、超标准收费、自立项目收

费、重复收费、打包收费等乱收费情况[2]。收取未检
验、检查、治疗的项目费用和未使用耗材、药品的费

用，自立项目收取陪护管理费、一次性床上用品费、

腕带费、体温计费用等，扩大范围收取健康咨询费、

体检费等。对于耗材重复收费的现象比较严重，大部

分医用耗材费用已包含在检查、治疗、手术、麻醉等

收费项目中，但许多医院为了追求高收入重复收取，

增加患者负担。有些医生在用药前未与患者沟通，有

些患者稀里糊涂就用了高价药、进口药，或者盲目追

求高档次、高价格，为了个人利益，误导患者使用高

值、进口耗材，增加了医疗成本，造成资源浪费。

1.2就诊环节复杂，排队时间长 医院就诊流程相当

复杂，手续繁多，需要挂号、候诊、诊疗、检验、检查、

缴费、取药等流程环节。一些大医院缺乏统一标识和

整体规划，有的患者经常要走冤枉路。很多大医院的

窗口划分非常细，有医保和非医保、现金和刷卡窗口

等，取药窗口还分为中、西药，大部分患者在就诊过

程中都有过“排错队”的经历，浪费了诊疗的时间。

大型医院就医人数太过集中，一次就诊需要排

队等候的时间长，排队难贯穿整个看病过程。部分医

院信息化水平低，没有开设预约挂号、预约检查、网
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上缴费等；另外医院人员、窗口、医疗设备配备不合

理，工作人员效率低也是排队时间长的原因。

1.3就医环境恶劣，住院条件差 三甲医院床位紧张

现象普遍，走廊加床无法配备相应的医护设备，存在

一定风险。加床的患者需要使用公用卫生间，给患

者和陪护者带来很大不便，而且人流量大、空气质量

下降，容易造成医院感染的发生[3]。家属和陪护人员
过多造成病房拥挤，影响患者安心休养。许多公立

医院的住院条件差，住院楼房陈旧、窄小，病房配套

设施欠缺，卫生条件极差。

2探索与思考
2.1规范医疗行为，确保医疗安全 加强临床用药管

理，规范医生的用药行为。每月坚持合理用药的分

析和评价，开展门急诊处方点评出、院病历点评、抽

查部分医师处方点评。建立处方点评结果公示制度，

每月对不合理用药、滥用药、开大处方的医生予以通

报批评。坚持每月动态监控使用金额前 50位西药
及前 10位中成药的情况，绘制药品动态走势图，对
波动异常的药品实行限量、停用、诫免谈话、责任追

究等处理[5]。尊重患者的诊疗选择权，制定使用自费
药品和高值医用耗材费用告知说明书[4，5]，告知患方
使用自费药品和高值耗材的理由、意义以及费用情

况，患者根据自身经济状况，做出自主选择，并在纸

质版本上签字留存，避免产生医疗纠纷。

2.2降低医疗费用，实现价格透明化 针对药费可以

施行基于临床路径的单病种付费方式，建立大处方

评价制度，对不合理用药的处方要严肃查处等管理

措施。在治疗过程，医生根据病情用药，考虑到患者

的经济情况和付费方式，药品以及治疗费用的可承

受度，首选效果明显、费用低廉的药物和治疗方案，

避免不合理用药和检查，切实做到“因病施治，合理

检查，合理用药，合理收费”。推进以按病种付费为

主的支付方式改革，合理调整收费结构，严格控制

人均费用和自费比例，把医疗费用控制在患者能够

接受的范围。保证医保、农合平稳、有序运行。医院推

行价格公示，通过电子显示屏、价目栏等形式公开各

项医疗服务收费标准，主动接受社会监督。科室公

布单病种收费情况，开设自助查询住院费用和门诊

医疗服务等便民服务设施。医生选择治疗方案时，

事先需要与患者或家属沟通，说明治疗的收费情况，

做到明明白白消费。

2.3减少复杂环节，简化服务流程 加强管理，简化

诊疗服务流程，节省患者的就诊时间。淤提供电话

和网上预约挂号，方便外地患者就诊；于强化门诊功
能布局与调整，合理调配人员结构，增设挂号、出入

院办理、收费、取药服务窗口，开展分区划价收款等

服务方式，合理安排检验科、放射科、B超室等医技
窗口，安装检验报告查询机自动打印报告单，缩短患

者的等候时间；盂开设无假日门诊、错时门诊、夏季
夜间门诊等便民措施，缓解门诊平日就诊拥堵情况；

榆展一日门诊治疗项目，提高门诊手术量。加强日间
病房的建设与管理，积极开展日间手术的相关工作。

抓好医技检查科室、麻醉科、手术室等“瓶颈”制约环

节，提高医技科室工作效率，开展 B 超、X线、心电
图的床旁检查，保证 CT、MRI和 DSA在 24 h内出
报告；加强麻醉科和手术室的流程管理，提高首台手

术的准点率和接台效率，尽可能避免患者压床、等手

术，提高床位周转率。

2.4优化医疗服务环境，提高就医体验 改善住院环

境，对老旧楼进行装修改造，及时更换问题设施。完

善后勤物业服务，保持诊室、病房、楼道、生活间、污

物间及洗手间环境干净舒适，在伙食方面，丰富饭菜

品种，设置不同价格的套餐，改善服务人员的态度。

在等候区设置一定数量的座位，避免因诊室拥

堵影响医生诊治效果和效率。各诊区、楼层指示牌及

公告牌设置醒目合理，设立导医台、组建导诊队，向

患者提供方便、快捷的医疗服务。尽减少家属陪护的

人数及院内滞留时间，认真履行消毒隔离制度。

3 总结
公立医院提高医疗服务质量，关键是树立“以人

为本”的理念，一切以患者为中心，发挥主观能动性，

尽最大可能满足患者的需求，变被动服务为主动服

务，不断提高服务水平和服务质量，才能在竞争日益

激烈的医疗市场上处于不败之地。
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