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县级医院日间手术中心管理策略研究*

李翀，周晶，杨燕，程峰，林欣，周伟伟

（昆山市第一人民医院，江苏省昆山市 215300）
【摘要】 目的　分析县级医院日间手术中心管理策略与效果，总结相关经验。方法　将昆山某三甲医院日间手术中心列

为观察对象，对照组实施常规管理，观察组实施绩效管理。统计并比较两组术前平均等待时间、住院时间、手术安全性与患者

满意度等指标。结果　观察组术前平均等待时间与住院时间分别为（2.49±0.15）h 和（36.81±2.87）h，显著短于对照组（6.35±
0.21）h 和（43.39±3.25）h，（P<0.05）。观察组日间手术相关不良事件发生率 0.71%，患者满意度得分（95.23±0.32）分，对照组发

生率 1.70%，满意度得分（86.33±1.19）分，观察组安全性和患者满意度均显著高于对照组。结论　日间手术中心管理过程中积

极开展绩效管理可获得理想成效。
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为了进一步提高医院日间手术中心整体医疗服务

水平，让日间医疗服务惠及更多患者，积极地做好日间

手术中心的管理工作，本次研究将昆山某三甲医院日

间手术中心列为观察对象，分析公立医院绩效考核发
展形式下的县级医院日间手术中心管理策略与效果。

1　实施背景

1. 1　公立医院绩效考核相关要求

为推动公立医院的高质量发展，我国卫健部门启

动了三级公立医院绩效考核，对公立医院日常工作的

不同方面进行细致、科学、全面的考核与评估，更好的

促进医院整体水平的提升［1］。在 2021 年国家卫生健

康委员会所发布的公立医院绩效考核相关数据信息来

看，日间手术人数、日间手术占择期手术比例等指标正

在逐步提高，医院医疗服务效率持续提高［2］。

1. 2　医院日间手术中心管理

医院日间手术中心通过对全院日间手术的集中管

理，显著提升医疗服务效率的同时，持续加强医疗安全

保障［3］。并通过相应的绩效管理工作，有效提高医护

人员的积极性，提升医院的日间手术医疗水平和服务

质量，保障广大患者健康权益，缓解医疗资源短缺问

题，获得多方面的综合成效［4］。

2　对象与方法

2. 1　研究对象
以昆山某三甲医院日间手术中心为观察对象，
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2022 年 1—6 月，医院日间手术开展 2 352 台，实施常规

管理，并设为对照组。2022 年 7—12 月，医院日间手术

开展 2 402 台，实施绩效管理，并设为观察组。

2. 2　研究方法

对照组实施常规管理，观察组实施绩效管理。

2. 2. 1 确定手术管理流程。建立医院日间手术管理

信息系统，在门诊“一站式”服务的基础上延伸，将日间

手术患者门诊和住院信息系统互通。由手术中心工作

人员完成手术专人预约、手术排程，术前宣教、术后随

访工作。系统将数据信息统一存储、统一管理，并实时

更新，方便完成各项数据统计，实行日间手术数字化管

理。制定医生患者和术式准入制度、术前评估制度、宣

教制度、出院后随访制度、主刀负责制度、应急转入制

度，规范日间手术病历书写、日间手术临床路径及完善

安全质量评价体系。所有规章制度通过医疗例会、微

信工作群及时向临床科室医护人员传达，确保日间手

术的开展有章可循、有规可依。通过构建新的合理信

息化过程，达到改善医疗质量、提高医疗效率和降低医

疗成本的目的，使患者、医护人员和医院管理人员三方

均满意。日间手术患者院前诊疗、住院手术、出院随访

间形成一套标准化流程，并在此基础上运营核算了部分

病种的按病种付费模式，使日间手术更加高效、便捷。

2. 2. 2 手术绩效分配。结合医院日间手术的开展情

况，汇总各方面信息，参照国家相关标准，制定出详细

的手术分类标准，对各种手术进行详细的级别划分。

针对不同级别的手术，制定相应的绩效管理方法，对应

分配一定的绩效[4]。在对日间手术开展情况进行考核

的过程中，在以往数量基础上，注意对不同手术的级别

和具体类型等进行综合分析。不仅要统计具体的手术

数量，还要综合分析不同手术的疑难程度。通过绩效

考核和分配制度，鼓励医生积极参与大而难的手术。

加强绩效管理，提高手术提成比例，增加科室奖金评

分，适当提高日间手术提成比例，并进一步简化日间病

历，减轻医疗文书书写工作量，解放医生时间，调动医

生开展日间手术积极性。

2. 2. 3 配套措施实施。将日间手术患者信息统一纳

入到医院日间手术管理信息系统之中，医院安排日间

手术患者在门诊完成所有术前常规检查，患者的异常

检查结果由日间手术中心负责通知主刀医师。建立出

院追踪随访制度，正常出院患者根据病情由日间手术

中心人员分别在出院后第 1 天、第 3 天和第 21 天（病种

不同略有调整）进行电话随访，并设立网络微信群等形

式在线沟通，实现医患双向交流，保证日间手术患者医

疗质量安全。为做好患者出院后的跟踪管理，医院与

患者建立了术后和康复期回访制度。定期回访患者康

复状况，患者遇到问题可拨打科室 24 小时热线电话进

行咨询，或者通过网络进行在线咨询，在家同样能够享

受医院的服务，达到很好的康复效果。另外，积极构建

“医院—社区—医院”紧密型医疗合作模式，将日间手

术患者的康复转到社区，真正实现双向转诊。

2. 3　观察指标

统计并比较两组术前平均等待时间、平均住院时

间、平均住院费用及手术安全性，调查两组患者满意

度。其中，手术安全性的主要观察内容为各种不良事

件的发生情况，包括非计划输血、24 小时内二次手术、

延迟出院及无计划 7 天内再入院等。患者满意度调查

在患者出院前开展，工作人员向患者发放本院自制问

卷，调查其对手术情况的满意程度，问卷满分为 100

分，得分越高，对应的患者满意度越高。

2. 4　统计学方法

研究相关数据的统计处理均应用 SPSS 26.0 软件，

将需要处理的患者分为不同的类型，实施针对性描述

和统计学处理。其中术前平均等待时间与平均住院费

用等计量资料以（x±s）形式描述，差异检验实施 t 检验，

总有效率列为计数资料，描述形式为［n（%）］，数据间

差异情况检验采用卡方检验，P<0.05 代表经检验差异

存在统计学意义。

3　结果

3. 1　住院各指标组间比较

对术前平均等待时间与平均住院时间进行组间比

较，对照组均明显长于观察组，对平均住院费用进行组

间比较，对照组显著多于观察组（P<0.05），详见表 1。

3. 2　手术安全性统计对比

观察组各类手术相关不良事件总例数共为 17 例，

总发生率为 0.71%，对照组各类不良事件总例数共为

40 例，总发生率为 1.70%，经检验，组间差异显著，观察

组安全性显著高于对照组（P<0.05），详见表 2。

3. 3　患者满意度调查比较

手术结束后调查两组患者临床满意度，得分结果

组间比较显示观察组平均得分明显高于对照组（P<

0.05），详见表 3。

表 1　观察组与对照组术前平均等待时间与平均

住院费用、平均住院时间的比较(x±s)

组别

观察组（n=2 402）

对照组（n=2 352）

t 值

P 值

术前平均等
待时间（h）

2.49±0.15

6.35±0.21

730.438

<0.001

平均住院费
用（元）

3 525.35±150.33

4 236.56±140.39

168.507

<0.001

平均住院
时间（h）

36.81±2.87

43.39±3.25

74.033

<0.001
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4　讨论

医院的日间手术中心针对不同患者的临床情况对

其实施术前评估、手术预约、术后随访，并通过人工窗

口、电话专线、微信平台等多种渠道为患者提供服务。

在公立医院绩效考核背景下及日间手术中心的工作过

程中，也需要高度重视绩效考核问题，并积极地做好相

应绩效管理工作［5］。在以往的日间手术中心管理过程

中，所考核的指标大多是手术数量，考核方式不够全

面、科学。在本次研究中，尝试立足公立医院绩效考核

背景，从优化管理流程、合理分配手术绩效等方面出

发，对日间手术中心实施绩效管理。通过本次研究发

现，观察组术前平均等待时间与平均住院时间均显著

短于对照组，平均住院费用（3 525.35±150.33）元，显著

低于对照组（4 236.56±140.39）元。同时，观察组各类

手术相关不良事件总发生率为 0.71%，明显低于对照

组的 1.70%，观察组平均满意度得分为（95.23±0.32）

分，显著高于对照组的（86.33±1.19）分。

综合分析以上结果可以发现，绩效管理的开展显

著提升了日间手术中心的整体医疗服务水平，取得了

多方面的良好效果。在具体的绩效管理工作中，要注

重手术管理流程的科学设置，积极地借助信息系统，覆

盖诊疗全流程。多环节的科学管理是实现日间医疗提

质增效的最关键因素［6］。构建日间手术的医疗质量和

安全保障体系，规范日间医疗服务制度与流程，制定日

间手术临床路径管理规范，从服务、管理、技术等节点

着手，优化日间手术流程，保障日间手术质量安全。研

究构建日间手术患者入院前、入院时、住院期间、出院

时、离院后随访的全流程集约化的一站式服务体系，实

现一站式流程全覆盖，节省患者就医时间，改善就医感

受，减少对病人日间生活和工作的影响。同时，在对日

间手术开展情况进行考核的过程中，在以往数量基础

上，注意对不同手术的级别和具体类型等进行综合分

析。通过积极加强绩效管理、提高手术提成比例，激发

医生的手术积极性［7］。另外，医院还制定了完善的配

套措施，以确保日间手术效果，提高了医疗资源利用效

率，发挥了合理调配诊疗资源的作用。并构建日间手

术患者医院一社区一体化医疗护理服务网络，与社区

医院建立双向转诊合作协议，全程保障患者健康与安

全［8］。另外，在具体的管理过程中，还立足当前网络广

泛普及、公众对各种新媒体应用较多的实际情况，积极

借助网络与广大患者保持联系，以扩大优质医疗服务

供给范围，为患者提供各种在线医疗服务［9］。突出服

务品质、医疗流程等非技术性优势，更好地满足行动不

便患者的复诊需求，提高医疗服务的效率，减少患者及

家属的往返次数，避免医院内交叉感染。通过积极开

展绩效管理，有效提升了医院日间手术中心的医疗服

务水平，改善了日间手术质量，可缩短患者的手术等待

时间和住院时间，并显著减少各种不良事件的发生，最大

程度保障患者的健康和安全［10］。整个过程中，患者获得

了高效、高质量的医疗服务，因此满意度也相对较高。

综上所述，在公立医院绩效考核背景下，积极开展

县级医院日间手术中心绩效管理可以进一步缩短患者

住院时间、减少住院费用及多种不良事件的发生，并提

升患者的就医体验感，综合效果显著。
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表 2　两组手术安全性统计对比

组别

观察组（n=2 402）
对照组（n=2 352）
χ2值
P 值

非计划
输血

（例）

0
1
-
-

24 小时内
二次手术

（例）

1
5
-
-

延迟
出院

（例）

15
29
-
-

无计划 7

天内再入
院（例）

1
5
-
-

总发
生率

（%）

0.71
1.70
9.891
0.002

表 3　两组患者满意度调查比较

组别

观察组
对照组

t 值
P 值

患者量（例）

2 402
2 352

-
-

患者平均满意度（x±s，分）

95.23±0.32
86.33±1.19

353.719
<0.001
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