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1. 慢性病分级诊疗"三师共管"知信行影响因素分析

摘要：目的 探讨厦门市社区居民关于慢性病分级诊疗"三师共管"知信行的影响因素,为完善分级诊疗制度提供参考依据.方法 采用分层随机抽样方法,抽取厦门市5个社区的400名居民进行问卷调查,分别以社区居民对"三师共管"的"知晓"和"加入"情况为因变量,以内部因素(社会人口经济学特征等)和外部因素(医疗费用、保险、就诊情况等)为自变量,依次建立4个logistic回归模型,分析和探讨"三师共管"知信行的影响因素.结果 41.10%的被调查居民知晓"三师共管",其中39.71%的高血压/糖尿病患者加入"高友网"或"糖友网".年龄、教育水平、医疗费用和转诊经验对"三师共管"知信行的影响有统计学意义(P<0.05),年龄越大、教育水平越高、有转诊经历的居民,知信行水平较高;人均月收入低、患高血压或糖尿病、有医保和对社区咨询满意的居民,对"三师共管"的知晓水平较高.结论 厦门市社区居民"三师共管"的知信行水平尚可,但仍需进一步提高.应进一步加强"三师"协同管理,不断发挥财政和医保的激励作用,完善基层医疗机构的服务功能,提高社区诊疗水平,继续推进分级诊疗制度建设。
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2. 北京市某三级甲等医院知名专家团队层级转诊患者满意度调查

摘要：我国诊疗服务领域现行的自由就医模式,充分赋予了患者就医自主选择权,但也逐渐加剧了"大医院人满为患,基层医院门可罗雀"的尴尬局面[1-2].北京市某医院是一家专科特色突出的三级甲等综合医院,患者来自全国各地,医疗资源供给远远不能满足医疗需求.为落实北京市卫生和计划生育委员会"构建公平、有序就医秩序,打击'号贩子'8条措施"中的具体要求,医院于2016年3月起开展了知名专家团队层级转诊试点工作[3].
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3. 基于Network DEA的我国医疗卫生机构技术效率动态分析与评价

摘要：目的 评价我国医疗卫生机构的技术效率和子系统技术效率,即管理系统与医疗系统的技术效率.方法 选取2010年至2014年我国31个省、自治区、直辖市医疗卫生机构的面板数据,应用Network DEA模型,对管理人员、卫生技术人员等投入指标和医疗收入、诊疗人次等产出指标进行评价.结果 我国医疗卫生机构技术效率偏低,5年效率均值为0.853;浙江省、山东省、河南省、广东省和西藏自治区一直保持着较高水平.鉴于医疗资源的特性,将医疗卫生机构考虑成2个独立的内部系统,即管理系统和医疗系统,管理系统技术效率均值为0.937,高于医疗系统的0.783;非Network DEA有效地区产出变量,即医疗收入和诊疗人次数相对不足.结论 我国医疗卫生资源配置有待优化,应继续调整投入产出结构,进一步强化科学管理,提高医疗服务质量.
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4. 基于患者-疾病-医学人文层面的诊疗专注研究
摘要： 目的 对医务人员及患者的诊疗专注认识进行研究,以期为提高医务人员的医疗质量和专注能力,改善患者的心理感受及医患关系提供借鉴与参考.方法 采用分层随机抽样方法,从江苏省4个地区的8所医院中抽取1 000名医务人员和1 000名患者进行问卷调查,在解释、告知、倾听、情绪、共情等方面对医务人员的诊疗专注进行研究,比较医患双方对诊疗专注的不同认识.结果48.5%的医务人员和44.8%的患者反映医务人员会在2 min内打断患者,诊疗时间限制并影响了医务人员对疾病信息的收集,解释与告知不到位.医患双方在诊疗专注调查上差异有统计学意义(χ2=104.329,P=0.000),医务人员对患者专注度不够却不自知.18.2%的患者认为医务人员很难做到或不会站在患者的角度去体验其主观感受.结论 医务人员应尊重患者,确保全方位的诊疗专注;应尊重职业,保证充分的诊疗专注;应尊重医学,充分重视医学的人文关怀.
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5. 重庆市住院医师规范化培训并轨硕士研究生培养的实践

摘要：介绍了重庆市住院医师规范化培训并轨研究生的培训情况,并通过对比重庆市2014年普通专科住院医师规范化培训与2015年住院医师规范化培训并轨研究生结业考核的成绩及通过率,分析其规律以及2种培养制度的差异性,提出并轨研究生培养工作的改进建议,如进一步健全领导机构和管理制度、严把质量控制环节、完善考核评估体系等.
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6. 介入医学住院医师规范化培训的探索

摘要：介入医学源于介入放射学,是20世纪70年代以后从影像医学中发展出来的一门新兴的临床学科,也是当前医学领域中最具活力、发展最快的学科之一[1].然而,我国介入医学教育、人才培养与学科建设远远没有跟上介入诊疗技术发展的步伐,依附于医技专业的教学与培训体制严重制约了介入学科的临床化进程.国内外实践充分证明,住院医师规范化培训是毕业后医学教育培养过程中不可缺少的一个重要组成部分,是医学毕业生成长为合格的专科医师的必由之路,而介入医学专业毕业后教育仍相对滞后.
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7. 以民法总则的精神审视医患法律关系

摘要：《中华人民共和国民法总则》(以下简称"民法总则")将于2017年10月1日起正式实施.为此,从医患关系管理的角度,结合民法总则的相关规定,探讨我国医患关系的法律属性,分析在民法总则实施的环境下医患活动应当遵守的基本原则以及患者的权利保护等,以期为提高我国的医疗服务水平,保障医患双方合法权益,促进医患关系健康和谐发展提供参考依据.

更多作者： 任美华 [1] 郭文红 [1] 芦淑萍 [1] 

文章来源：《中华医院管理杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhyygl&year=2017&issue=6" \t "_blank"2017年33卷6期
8. 医患关系管理信息系统的构建及应用
摘要：重点介绍了自贡市某三级综合医院医患关系管理信息系统的构建和应用情况,并对其应用效果进行了初步评价.在此基础上,提出应以信息化为支撑提高医务管理水平,以信息化为辅助提高医务工作人员的积极性,并应在国家层面上建立失效医疗行为的标准化管理,以促进医疗质量与安全水平的提升,有效改善医患关系.
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9. 安徽省医养结合健康养老产业问题与对策

摘要：介绍了安徽省健康养老产业市场潜力大、供需不匹配的现状,综合分析了安徽省医养结合健康养老产业目前存在的5个方面的问题,并提出要加强医疗资源与养老资源的有效整合,构建多元化、多层次的健康养老服务供给体系,构建一体化行政协调机制,加大财政扶持力度等对策建议,以期为推进医养结合健康养老产业的发展提供借鉴.
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10. 基于患者体验的医院服务绩效评价量表开发

摘要：介绍了基于患者体验的医院服务绩效评价量表的开发过程,并通过对全国4个省份26所医院的7 856名患者进行量表的实证应用,分析了量表在应用过程中遇到的问题,如出现患者体验局限性、患者接受服务不同对体验报告存在一定的影响、门诊和住院患者比例如何确定等,基于此提出具体的解决办法和改进措施,以期得到更适合我国患者的有效的患者体验量表.
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11. 公立医院临床医师对临床路径实施工作及效果的评价
摘要：目的 了解我国公立医院临床医师对临床路径实施工作及效果的评价。方法 对我国东、中、西3省(直辖市)1 638名临床医师进行问卷调查。结果 我国公立医院临床医师对临床路径实施工作和效果的总体评价分别为3.16分和3.41分。不同地区、等级公立医院临床医师的评价存在一定差异。结论 我国公立医院临床医师对临床路径实施工作的认可度不高,西部地区和二级医院的临床医师更偏好实施临床路径。临床医师对临床路径实施可提高医疗服务过程质量的认同度相对较高。
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12. 公立医院临床医师临床路径应用状况分析
摘要：目的 分析我国公立医院临床医师临床路径应用现状。方法 对我国东、中、西3省(直辖市)1 638名临床医师进行问卷调查。结果 在被调查的临床医师中,66.38%参加过临床路径相关培训,72.44%执行过临床路径,分别有40.19%和35.84%的临床医师认为临床路径质量和实施效果好或非常好。结论 我国公立医院临床医师临床路径实施率和培训率不高,临床路径质量和实施效果值得关注。我国公立医院临床路径应用和实施效果的影响因素需深入研究。 
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13. 基于超效率DEA模型的医院技术效率评价与影响因素分析
摘要：目的 基于2014年全国30个省份医院的横截面数据,分析医院技术效率和影响因素,为提高医院运行效率提供建议。方法 采用超效率DEA模型计算和评价各省份医院的技术效率,采用多元线性回归探讨医院技术效率的影响因素。结果 30个省份医院的超效率平均值是0.995,其中13个省份DEA有效,非DEA有效医院若达到DEA有效可少开办医院3 596所,少雇佣卫生人员429 594人,节省床位332 304张。医院数与病床使用率对技术效率的影响具有统计学意义。结论 全国30个省份医院之间技术效率差异较大,投入相对过剩,需进一步合理配置医疗卫生资源,提高医院整体运行效率。 
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14. 提升我国日间手术管理水平的思考与建议
摘要：分析了我国日间手术的现状、存在的问题,从建立高效顺畅的日间手术服务流程、确保日间手术质与量的平衡发展、完善日间手术医疗服务链、建立日间手术评价体系、完善日间手术医保支付方式以及开展日间手术能力审核6个方面,为提升我国日间手术管理水平提供建议。 
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15. 中医临床路径化的法律风险及对策
摘要：通过分析中医临床路径的法律性质、潜在法律风险,认为中医临床路径由国家中医药管理局发布,但其法律地位低于部门规章,不足以成为技术规范,是一种技术性指导文件。在实际工作中,中医临床路径存在背离保障健康目标、误导调解判决、影响医疗却不能为其提供法律保护等潜在风险。为规避中医临床路径潜在的法律风险,可以从“守”“攻”“和”3个方面探索对策。
作者：罗浩；张靖；熊益亮；张其成
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16. 《医疗质量管理办法》运行机制初探
摘要：经国家卫生计生委委主任会议讨论通过的《医疗质量管理办法》已于2016年11月1日起正式实施。《医疗质量管理办法》从管理体系、责任主体、管理内容及患者权利等方面凸显诸多亮点,弥补了原有法律制度的不足。《医疗质量管理办法》的系统性、多元性及复杂性昭示着其有效实施势必建立科学的运行机制。应当从外部公权力、社会和医疗机构内部构建互为依托、互为补充、协调运作的发展导向、组织建设、监测评价、激励考核、人才培养、信息流通等机制体系,全方位保障《医疗质量管理办法》的落地生根。
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17. 北京市三级医院手术安全核查管理现况调查
摘要：目的 调查不同医院的手术安全核查管理情况,以期建立手术安全核查标准作业流程。方法 以中国医院协会患者安全协作网北京组成员单位为研究对象,通过问卷调查方法分析手术安全核查制度和工作流程。结果 填写问卷的10家医院手术安全核查的工作流程不同,70%的医院核查督导结果未纳入科室绩效考核,对于日常监管困难等管理不足表示认同。结论 手术安全核查管理中存在的问题主要有:缺乏统一的标准操作流程,日常监管困难等,可以针对这些问题进行相应干预。 
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18. 中国医院患者安全文化现状及思考

摘要：目的:调查了解目前中国医院患者安全文化现状及其特点,比较分析差距及其原因,为推进国内医院患者安全文化提供决策参考。方法:采用美国医疗保健研究与质量局制定的医院患者安全文化调查量表,对全国56所二、三级医院医务人员和管理者进行在线问卷调查,运用SPSS 17.0软件进行描述性统计分析。结果:本调查共收到有效问卷19596份。2016年中国医院患者安全文化总体积极评价率为62%,低于美国同期的66%;"部门内部合作"维度的积极评价率最高(83%),"事件报告的上报频率""员工情况"及"对于过失的非惩罚性"等维度积极评价率均未达到50%,属于待改进领域。结论:2016年中国医院患者安全文化积极评价率略低于美国,主要与中国医院"对于非过失的非惩罚性反应""沟通的开放性""员工情况"3个维度积极评价率偏低有关,其主要受中国医院改进文化缺失和医务人员工作负荷重两大因素综合影响。建议各级医院应采取包括教育培训、增加人员、持续质量改进等措施,促进患者安全文化形成。建议每2年开展一次调查,扩大调查覆盖面,以强化患者安全意识。 

作者：李颖；王玲玲；赵萍；张敏；王家伦；尹德卢

文章来源：《中国医院》2017年07期 

19. 患者安全文化对我国医院安全管理的启示

摘要：医疗风险与不安全因素的普遍存在是全球医疗行业需要共同面对的难题。医院的管理者可以通过完善患者安全文化体系,在医疗机构中形成以促进患者安全为中心的文化建设思维,通过对医疗机构发生的不良事件进行跟踪分析,避免和减少医疗损害,保障患者安全。从更新医院管理理念,构建医院安全文化氛围,建立不良事件上报系统及错误反馈机制,构建高危因子风险预警系统和干预控制工作,落实医院的规章制度,鼓励患者参与,促进医患关系和谐发展等方面阐述了患者安全文化对国内医院安全管理的启示

作者：范欣；刘志坚；孙蓉蓉；李颖悦；王静；韩光曙

文章来源：《中国医院》2017年07期 

20. 住院医师指导医师队伍建设实践和探索

摘要：住院医师指导医师队伍建设是影响住院医师规范化培训质量的重要因素。通过分析住院医师规范化培训基地师资队伍存在的问题,总结了中日友好医院师资队伍建设的经验,并提出了建设对策,以期为广大医学教育工作者提供借鉴与参考。 

作者：王君；郑晓宇；胡婷婷；姚树坤；王辰

文章来源：《中国医院》2017年07期 

21. 规避超说明书用药风险的管理决策

摘要：目的:国内当前超说明书用药现象广泛存在但管理不统一,为超说明书用药规范化管理提出相关建议。方法:通过分析超说明书用药存在的安全隐患及原因,对规避超说明书用药风险提出管理对策。结果:超说明书用药有其合理性,但其应用的风险无可避免。结论:完善超说明书用药立法体系,完善保险体系,确立风险预警机制,减少不合理超说明书用药并规避超说明书用药风险。

作者：张宏丽；许建辉；侯惠荣；孙蒙蒙；刘国婷；李永生；陈凯

文章来源：《中国医院》2017年07期 

22. 基于造血的大医院帮扶社区卫生服务机构实践与思考

摘要：基层医疗机构服务能力不能满足社区居民需求是分级诊疗推进的关键阻碍因素。南京医科大学附属无锡第二医院主动发挥公立医院公益性职能,建立包括联合诊疗实行导师带教专业化、联合检验检查促进社区检查检验合理化、联合病房推动社区病房管理规范化、联合管理实现社区卫生服务中心管理科学化、联合康复推动社区健康促进高效化在内的"五联合"造血帮扶机制,推动社区卫生服务中心整体能力提高,一定程度缓解了社区居民"看病难、看病繁"。 

作者：黄培；易利华

文章来源：《中国医院》2017年07期 

23. 综合医院门诊分诊流程模式优化及对策分析

摘要：对门诊分诊流程模式进行优化,使其更加精细化,是改善病患就医体验、提升医疗质量的重要途径。通过对门诊分诊工作重要性的阐述,总结了当前门诊分诊模式及特点,并在此基础上从挂号收费流程优化、对门诊护士工作进行优化、提高门诊分诊护士服务意识和沟通技巧培养、加强门诊分诊护士专业知识培养等方面提出门诊分诊优化对策,进一步改善患者就医体验,提升门诊服务质量。
作者; 李常生

文章来源：《中国医院》2017年07期 

24. 改革管理机制防范医疗风险与改善医患关系

摘要：从公立医院管理机制的改革,阐述防范医疗风险、改善医患关系的相关举措与实践效果。提炼出建立医疗安全和医患纠纷绩效评估指标、确立与细化合理的多渠道调解处置分担路径、医患参与型的医疗服务精细化管理、以信息化建设推进医疗安全与和谐医患关系的目标等可借鉴经验。 

作者：何杭；邵晖；郑燕娜

文章来源：《中国医院》2017年07期 

25. 运用精益管理推行“一站式全程辅助医疗服务模式”

摘要：随着国内医药卫生体制改革进入深水区,门诊医疗服务模式的改进成为解决医院看病难题的关键。以精益管理理论为基础,通过对比国内外门诊服务模式,从患者角度出发,深刻探讨现阶段国内医院门诊的痛点问题。基于软硬件设施优势,北京大学国际医院提出并创建了"一站式全程辅助医疗服务模式",即遵循以患者为中心的服务理念,通过学科整合、信息化流程再造以及人员辅助支持重塑门诊服务模式,为患者提供更加舒适便捷、优质全面的诊疗服务,从而减少等待时间、改善患者就医体验并提高满意度。

作者：赵旭；陈仲强；王晋豫；杨雪松；谢刚

文章来源：《中国医院》2017年07期 

26. 基于生理指标的住院患者病情严重程度评分构建与有效性研究

摘要：目的:构建适用于国内医院信息系统的在院患者病情危重程度评分,并检验其有效性。方法:以某大型综合医院2015年7月1日?2015年12月31日住院的18岁以上患者为研究对象,提取其诊疗数据。参照基于实验室检查的急性生理功能评分第2版(LAPS2)研发思路,纳入14项生理指标,构建了适于国内医院信息系统实际情况的病情危重评分。分析危重评分与患者在院死亡率、平均住院日的简单关系;构建Logistic模型,考察危重评分与在院死亡之间的关系;构建最小二乘法模型(OLS),考察危重评分与平均住院日之间的关系。结果:所构建的住院患者病情严重程度评分是范围在0?160的连续型变量。分值越高,患者数量越少,而患者在院死亡率迅速提高。Logistic回归结果显示,评分越高,在院死亡可能性越大。随着评分的增加,全部患者和以治愈好转为转归患者的平均住院日呈现递增趋势;而以死亡为转归的患者平均住院日呈现先上升后下降的倒U型趋势。OLS回归结果与此一致。结论:基于生理指标构建的住院患者病情危重程度评分是有效的。
作者：李林；郑超；金铭；曹秀堂；刘丽华；田鸥

文章来源：《中国医院》2017年06期 

27. 医务人员心理资本、医患关系和情绪劳动关系研究

摘要：目的:调查医务人员心理资本、医患关系和情绪劳动的状况,探讨三者之间的关系。方法:采用心理资本量表、医患关系量表和情绪劳动量表对北京市2所三级甲等医院400名医务人员进行调查。结果:医务人员心理资本总分为124.79±23.75分,医患关系总分为48.16±9.59分,情绪劳动总分为46.94±6.75分;医务人员心理资本与医患关系及情绪劳动均显著正相关(P<0.01),心理资本在医患关系与情绪劳动之间起到部分中介作用。结论:管理者应重视提高医务人员的心理资本水平,加强情绪管理,以利于建立医务人员与患者之间的信任关系。 

作者：苑雯雯；王广新

文章来源：《中国医院》2017年05期 

28. 基于医疗服务质量的医患群体感知差异研究

摘要：目的:了解患者作为服务需求者和医务人员作为服务提供者对医疗服务质量的感知差异。方法:在SERVQUAL模型的基础上整合医疗服务质量评价量表,采取分层随机抽样方法以北京市525名医务人员和565名患者作为研究对象进行调查。结果:两组人群感知医疗服务质量在SERVQUAL模型的18个条目中存在显著差异。患者更注重医疗服务质量中的可靠性、响应性以及移情性,即认为医院在"技术水平""专业态度""投诉服务""服务及时"方面有不足之处。而医务人员则认为在"医务人员的仪表""医院硬件措施""医疗服务价格""患者选择自主性"方面有待改善。结论:医务人员与患者对医疗服务质量的感知存在差异,医院亦应结合患者视角考虑医疗服务的内涵,有针对性地改进服务质量管理。 

作者：王景；于丽玲

文章来源：《中国医院》2017年05期 

29. 发挥优势学科在改善门诊医疗服务中的作用

摘要：学科建设的水平直接反映医院的整体办院水平和学术地位。首都医科大学宣武医院依托优势学科的医疗资源,建立知名专家团队层级预约就诊模式,组织门诊疑难病专家会诊,设立多学科联合门诊,开设多种专病门诊,发挥优势学科在改善门诊医疗服务中的引领和核心作用。 

作者：姚峥；刘德海；张颖；蔡文阁；王香平

文章来源：《中国医院》2017年05期 

30. 床位分类管理对医院绩效改善的研究:以上海市某医疗集团骨科为例

摘要：目的:分析患者由治疗床位转诊到康复床位的住院天数、住院费用等信息,为转诊管理和床位分类管理研究提供依据。方法:从一所三级医院和一所二级医院病案管理系统导出骨科患者数据,利用Excel 2016和Access 2016进行数据整理匹配,利用SPSS 18.0进行数据分析。结果:8.14%主诊断的患者占总数的60.08%;治疗床位和康复床位住院天数的中位数分别为6天、12天;治疗床位和康复床位患者住院费用和日均住院费用的中位数分别为39295元、6530元和5411元、574元;82.76%股骨颈骨折住院费用发生在治疗床位。结论:床位分类管理可节省三级医院床日、为更多患者提供入住机会,可推动分级诊疗实现、促进各级医院回归功能定位,但仍需探索配套政策和管理研究。 

作者：罗莉；周希喆；曹建文

文章来源：《中国医院》2017年05期 
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