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改善医疗服务背景下院前服务管理模式的构建

钟莉，廖伟锋，吴碧红

（中南大学湘雅医院病友服务中心，长沙市 410008）
【摘要】 在改善医疗服务行动计划的指引下，样本医院坚持以患者为中心，在住院服务流程、床位精细化管理与服务模式

创新等方面加大探索，构建了以床位集中管理为核心的院前服务管理模式。通过实践，在未增加住院床位的情况下， 2023 年
较 2015年，医院出院人次增长 39.3%，平均住院日下降 2.72 d，床位周转次数增长 27.2%。由此可见，院前服务管理模式在改善
患者就医体验、缓解大型公立医院“一床难求”等方面起到了重要的促进作用。
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我国分级诊疗体系尚未完善，优质医疗资源仍相

对集中在三级公立医院，而随着社会经济的发展，民众

对优质医疗服务有了更高的期待与要求，从而引发医

疗资源供需矛盾、医患矛盾加剧等一系列问题［1］。医

院如何在固有规模和核定床位数的情况下，通过调整

床位结构、优化资源配置，提高医院的整体运营效率，

切实解决人民群众“急愁难盼”的“住院难”问题，是当

前医疗卫生事业中关注的重点［2］。在连续 6 年两轮改

善医疗服务行动计划的指引下，国内各大医院开始探

索床位集约式管理、推行预住院，旨在优化资源配置，

改善患者就医体验。本文通过介绍湖南省某三甲医院

院前服务管理模式实践，以供业内同行交流与探讨。

1　院前服务集中管理模式的实践

湖南省某三甲医院是由国家卫生健康委员会直

管、国家教育部直属全国重点大学附属的大型综合性

三级甲等公立医院，有编制床位 3 500 张。为切实解决

患者预约“繁”、等床“烦”、住院“难”等问题，医院于

2014 年 12 月率先在省内成立院前准备中心（以下简称

“院前”），对全院床位进行集约式统筹管理，在住院服

务流程、床位精细化管理与服务模式创新等方面加大

探索与实践，构建了以床位集中管理为核心的院前服

务管理模式。

1. 1　院前服务管理模式的构建

传统的各科室自行管理床位模式存在以下问题：

一是科室目标与医院整体目标不一致，收治的病种不

能助力医院高质量发展、提高三级公立医院绩效考核

排名等；二是即使能达到局部科室最优，但从医院整体

来看，依然会出现科室“忙闲不均”的现象。因此，医院

应打破各科室独立管理的格局，将全院床位进行集中

管理，利用“病床资源库存化”的思想达到病床资源整

体最优［3］，确保床位既要“收满”又要“收好”。

1. 2　院前服务管理内涵

院前服务管理是指以床位集中管理为核心，通过

信息建设、流程优化与资源整合，将床位预约与安排、

入院评估、预住院、健康宣教等系列服务前移至入院前

关口，达到改善患者就医体验、提升医院运营效率的

目的。

1. 3　院前服务管理三大目标

1. 3. 1 改善患者就医体验。优化入院服务流程，对门

诊就诊后需住院治疗的患者实行闭环式管理，由传统

的患者围绕临床科室和职能部门奔波的方式转变为由

院前主动提供服务与管理，减少患者往返奔波次数，主

动沟通并引导患者有序入院，缓解候床期间的焦虑情

绪，提升就医获得感。

1. 3. 2 床位资源优化调度。重点聚焦各科室床位有

效使用率，通过科学有效的管理，缓解不同治疗组、不

同病种、不同性别、不同手术等资源不匹配现象；打破

科室“领地式”管理的壁垒，重组多个科室间的病床资

源，提高床位分配效率，缩短患者等待入院时间，降低

患者候床成本；根据科室收治特点，对患者入院指征进

行把控，减少无效住院，提高医院整体床位有效使用率。

1. 3. 3 医疗资源优化调度。整合病床、医护人员、手

术室、检验检查室、管理流程等资源［3］，在不增加医院

资源的情况下，采取调度优化手段，使资源得到充分利

用；应用调度优化的基本原理和科学方法，创新入院服

务模式，对医疗服务资源进行合理计划、组织和控制，

使各项医疗资源实现最佳的协调与配置［4］。

1. 4　院前服务管理模式实践与创新

1. 4. 1 优化住院服务流程。据 2016—2021 年全国 5

次改善医疗服务行动计划数据显示，住院患者最为不

满的方面包括手续办理繁琐［5］。传统的入院流程需患

者或家属自行前往病房登记预约床位，期间的来回奔
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波和电梯拥挤，严重影响了就医体验。院前通过信息

手段实现 “信息跑”代替“患者跑”，患者预约床位后，

院前工作人员进行评估和宣教，患者只需按照宣教做

好入院准备、等候入院通知即可。为满足患者多样化

就医需求，设有自助预约和人工预约两个途径，包括自

助机、住院证上二维码以及医院官方小程序预约三种

形式。设置住院证的有效期为 1 个月，患者可在 1 个月

内提交床位预约申请，逾期则需重新就诊。

1. 4. 2 床位管理“三精服务”。精细化管理是推进公

立医院综合改革的必然要求，提升精细化管理水平是

公立医院优化资源配置、提高运行效率、改善医疗质量

与安全、提升患者满意度的重要途径［6］。院前基于临

床科室的基本收治条件，结合个性化的收治要求，为全

院 86 个专科 245 个治疗组打造“量身定制式”的收治原

则，形成结构化、标准化的知识库，与临床科室、急诊科

三方共享，实行同质化管理。收治原则在宏观方面包

括各治疗组收治病种、入院前检验检查项目、相关准备

事项，治疗方式与优先级别、危急重症患者收治路径与

规则等；细节方面根据各病种的治疗方式、医生手术

日、手术影响因素等制定个性化细则，如外科各类抗凝

药物停药时间、基础疾病控制情况、月经周期等。在全

面且完善的收治原则基础上，开展床位精细化管理“三

精服务”，包括精准评估、精细宣教和精确排床。

精准评估的目的是为了避免因无效住院而导致的

床位资源浪费。无效住院日是指不能实现诊疗目的、

不能有效利用医疗资源的住院日［7］，如外科病区的患

者因基础疾病控制不佳、处于生理期、未及时停止服用

抗凝药物等原因导致入院后无法及时手术，即形成了

无效住院，造成了医疗资源的浪费。院前从收治原则

中提炼要点并形成个性化的专科评估问卷，患者在提

交床位预约申请时详细填写评估问卷，即可同步完成

入院前评估。

精细宣教包括候床期间注意事项、入院前准备、疾

病宣教指导及居家健康指导等，通过患者共同参与的

方式，提高入院依从性，且减少无效住院日的发生次

数。院前为每个专科制定个性化的床位预约须知，主

动为患者提供入院注意事项、检验检查时间节点等资

讯，让患者可以有序安排入院前的工作和生活，并感受

到人性化关怀服务。

精确排床是一项系统而灵活的工作。经过长期实

践，整理形成相对固定的收治规律，并进行数智化转

型，即运用信息化手段从临床指标、预期成效、学科价

值和社会因素四大维度对患者入院优先级进行智能决

策［8］，得分越高，优先等级越高。其系统性在于遵循危

急重症患者及时收治、重点病种优先收治、一般病种依

序收治的总体原则，有序安排患者入院。其灵活性体

现在资源调配、模式创新、替补机制、分时段入院等四

个方面：（1）资源调配。根据科室候床人数、性别、诊

断、治疗方式等进行调配，当科室不同治疗组间候床人

数不均时，在征得患者同意的情况下，调配至候床人数

少的治疗组；科室男女患者候床人数不均时，通知病房

及时调整男女床位比，确保均衡收治；收治同病种的科

室间候床人数不均时，进行科室间床位的统筹调配，及

时进行合理分流。（2）模式创新。根据不同科室的特

点，创新个性化收治模式。以妇科为例，患者需满足月

经周期合适、无明显手术禁忌症、手术排程等要素方可

有效入院并及时手术［9］。院前每月制定患者收治计划

表，结合以上五大要素，提前预安排合适的患者，让患

者有充裕的时间做好入院准备工作。该模式实现了床

位资源、检验检查资源、手术资源的有效整合和高效使

用。以急诊科为例，院前每日将科室出的第一批床位

无条件优先分配给急诊患者，急诊患者遵循病情轻重

缓急原则有序安排入院，通过院前、急诊科、病房三方

的密切配合，急诊绿色通道得到了有效疏通。（3）替补

机制。根据科室床位规模及实际情况，常规每个科室

提前预备 1～3 名患者作为备选。每日上、下午定时追

踪当日待入院患者，发现爽约、不能及时赶到等情况

时，通知备选患者或按照就近原则及时替补。对于计

划入院已行预安排的患者，在入院前 1～2 d 进行追踪

回访，降低爽约率。（4）分时段入院。根据患者到达医

院时间、科室空床释放时间等，以短信提醒的方式为患

者安排合适的入院时间段，减少扎堆办理入院的现象

发生。对于需空腹采血的患者，特别是糖尿病患者，优

先安排最早批次入院，防止患者出现低血糖反应。尽

量避开科室大查房的时间段安排患者入院，为医务人

员提供安静的查房环境。

1. 4. 3 创新服务模式。有学者研究表明，医生明确诊

断时间过长、患者完善术前相关检验检查结果耗时长、

手术排程受限等原因均能导致无效住院日的发生［10］。

样本医院走访调研发现，大部分择期手术患者入住病

房后，需等待 3～5d 才能接受手术治疗，是导致平均住

院日延长的重要因素。为此，样本医院向湖南省医疗

保障局申请并获批成为省内首批开展预住院试点单

位。预住院是近年来兴起的一种入院新模式，主要针

对的是诊断明确、病情相对稳定，符合住院手术指征的

择期手术患者，通过为其办理预住院手续，提前将以往

需在住院期间完成的术前检验检查提前至门诊完成，

正式入院后，该部分费用可纳入住院费用进行医保结

算。根据湖南省医疗保障局的批复，试点期间预住院

有效期为 2 d。

国内的预住院早期大多以日间模式为主［11-13］，由

于各省医保体制的差异性，部分省份不支持预住院期
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间检验检查等费用的报销，因此，大部分医院的预住院

模式主要应用于自费的患者；对于医保患者，存在预住

院期间因各种突发状况而不能正式入院，导致医院预

住院患者医保费用被核减的风险，这也是阻碍国内医

院广泛采用预住院模式的主要原因之一［14］。为避免

以上风险，样本医院对预住院流程（见图 1）和管理均

进行了优化。通过信息系统改造，在门诊与住院之间

创建中间地带，让患者的预住院费用可在正式入院时

转入总费用，或无法转为正式入院时退回成为门诊费

用。管理方面，院前对预住院患者进行闭环式管理，及

时追踪患者术前检验检查完成情况并进行初步评估，

做好宣教指导。为使固有的医疗资源达到最大化的利

用，临床科室可根据实际情况，采用“普通入院+预住

院”或“普通入院+预住院+日间手术”等多种入院模式

并行的方式收治患者。

2　院前服务管理实施效果分析

2. 1　全院出院人次、平均住院日、床位周转情况

在未增加住院床位的情况下，2023 年较 2015 年，

医院出院人次增长 39.3%，平均住院日下降 2.72 d，床

位周转次数增长 27.2%（见表 1）。2020 年受到了新冠

肺炎疫情的较大影响，因此数据不甚理想。

2. 2　床位自助预约率

患者于 1 个月内随时随地进行床位预约，无需再

反复奔波预约床位，减轻了排长队引发的情绪焦虑，入

院流程得到有效改善。2023 年，院前床位预约 15.08 

万人次，其中自助预约 12.75 万人次，自助预约率为 

84.55%。

2. 3　妇科、乳腺外科、耳鼻喉科实践数据分析

2. 3. 1 妇科预安排模式数据分析。选取实施前（2017

年 1—12 月）的 626 例择期手术患者作为对照组，实施

后（2018 年 1—12 月）的 864 例择期手术患者作为观察

组 ，对 比 两 组 平 均 候 床 天 数 和 平 均 住 院 日 。 采 用

SPSS 20.0 软件进行数据分析，对照组平均候床天数

（24.14±28.19）d，观察组平均候床天数（15.60±17.41）d，

差异有统计学意义（t=6.741，P<0.05）。实施前平均住

院日为 7.95 d，实施后为 6.47 d，下降 1.48 d。

2. 3. 2 乳腺外科和耳鼻喉科预住院模式数据分析。

选取 2020 年 9—12 月乳腺外科、耳鼻喉科通过预住院

模式分别收治的 77 例、169 例患者为实验组，同期两个

病室通过普通住院模式分别收治的 77 例、169 例为对

照组，比较两种入院模式下的候手术日天数与住院天

数的差异，两组患者在年龄、性别、病情、手术前常规检

查治疗及手术方式等方面，差异无统计学意义，均 P>

0.05，具有可比性。采用 SPSS 21.0 统计软件进行分

析，乳腺外科平均候手术日对照组为（6.08±2.09）d，实

验组为（2.84±1.85）d，t=10.15，P<0.01；平均住院日对

照组为（12.56±3.15）d，实验组为（8.14±4.16）d，t=7.40，

P<0.01，两组数据差异均有统计学意义。耳鼻喉科对

照组平均候手术日为（4.96±1.91）d，实验组为（3.24±

1.57）d，t=8.85，P<0.01；对 照 组 平 均 住 院 日 为（9.98±

3.81）d，实验组为（6.69±2.45）d，t=9.36，P<0.01，两组数

据差异均有统计学意义。

3　讨论

3. 1　院前服务管理模式具有推广意义

国家卫生健康委、国家中医药局联合印发《改善就

医感受 提升患者体验主题活动方案（2023-2025 年）》，

院前服务管理模式完全符合文件中提出的“鼓励开展

图1　预住院流程图

表 1　2015—2023 年出院人次、平均住院日、

床位周转次数的比较

年份

2015 年
2016 年
2017 年
2018 年
2019 年
2020 年
2021 年
2022 年
2023 年

出院人次（人）

114 657
123 519
130 248
138 101
151 790
124 932
160 288
155 604
159 727

平均住院日（d）

10.05
9.58
9.31
8.83
7.87
7.94
7.33
7.42
7.33

床位周转次数（次）

37.20
40.24
41.88
44.13
47.35
37.40
47.05
45.90
47.31
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预住院，缩短患者术前等待时间”和“通过建立患者入

出 院 服 务 中 心 ，优 化 入 出 院 流 程 来 改 善 入 出 院 服

务”［15］等工作要求。2020 年 1 月，样本医院“预住院管

理”荣获国家卫生健康委办公厅 2018—2020 年全国改

善医疗服务先进典型通报表扬；2021 年 11 月，湖南省

卫生健康委发文推广院前服务集中管理模式，同时依

托样本医院设立“湖南省院前服务集中管理示范基

地”，并承担起全省院前服务集中管理实践基地建设的

培训、指导和验收工作，截至目前，湖南省内共 21 家单

位开展了院前服务。

3. 2　院前服务管理模式可助力分级诊疗

2022 年 11 月，湖南省卫生健康委医政医管处印发

《全面推进院前服务集中管理实践基地建设工作方

案》，目标是推进医联体、医共体内统一“住院床位池”

的建立，进一步畅通双向转诊渠道。样本医院就如何

以院前服务管理为切入点来落实分级诊疗，并做了以

下思考：一方面是依托现有的湖南省院前服务集中管

理示范基地和湖南省医院协会院前服务管理专业委员

会两个平台，建立以省内各级医院院前准备中心为中

转站的转诊协作网，统筹分流和追踪转诊患者，实现全

程连续化管理服务。另一方面是运用院前服务管理模

式下的转诊联动破解疾病诊断相关分组控费问题。将

“早发现、早识别、早干预、早转诊”的理念融入医疗联

合体建设中，针对合并多种基础疾病的疑难重症患者，

先在下级医院进行术前基础疾病控制后，再转至上级

医院进行手术，术后在健康状况允许的情况下，及时下

转回原医院进行术后恢复治疗，此举可将紧密型医疗

联合体的功能落到实处［16］，有效推动分级诊疗落地。
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