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公立医院高质量发展背景下非临床服务体系的构建与思考
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　　【摘　要】　随着国家医药卫生体制改革进入公立医院高质量发展新阶段，医院服务能力的提升是提高病友就医体
验的重要抓手，其中构建医院“服务中心”，提供非医疗技术服务已成为拓展医院服务内涵的新发展路径，可有效补齐医

院分散型服务的短板。中南大学湘雅医院积极响应国家相关政策，以大型三级综合医院病友服务管理模式和病友需求

问题导向为切入点，整合高质量发展背景下病友服务发展要素，从“服务中心”的组织架构、运营管理、体系建设等方面进

行探索与实践，将医院非医疗技术服务延伸为“非临床服务”，意指除医疗护理等临床诊疗服务之外患者在医院及院外所

需的服务，服务贯穿“院前－院中－院后”全过程，提出“多元化、立体式、全流程”的非临床服务体系构建思路，对全面提
高病友就医体验，提升医院管理效率和服务品质，促进医院高质量发展具有深远意义。
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　　医院服务是医院核心竞争力的重要因素，更是医院
适应现代化发展的新需要，而良好的非医疗技术服务有

利于优化医院的整体服务水平［１］。多数医院已建立“服

务中心”以提升医院非医疗技术服务品质与服务内涵，

但仍存在对病友服务需求研究不透彻、服务内容单一、

服务范畴有局限性等情况［２－５］。医院如何建设完整的

服务体系，如何增强服务能力，是目前医院高质量发展

时期面临的新问题之一。近年来，国家相继发布《国务

院办公厅关于建立现代医院管理制度的指导意见》（国

办发〔２０１７〕６７号）、《国务院办公厅关于推动公立医院
高质量发展的意见》（国办发〔２０２１〕１８号）、《中共中央
国务院关于加强新时代老龄工作的意见》（中发〔２０２１〕
４２号）等系列文件，要求公立医院发展方式从规模扩张
转向提质增效，运行模式从粗放管理转向精细化管理，

强化病友需求导向，持续改善医疗服务，优化就医流程，

推行分时段预约诊疗和检查检验集中预约服务，开展公

益慈善和社工、志愿者服务，建设老年友善医院等，赋予

了医院服务更为丰富的内涵。中南大学湘雅医院于

２０１０年在国内较早建立“病友服务中心”，将患者称为
“病友”，并提出“非临床服务”新型服务理念，该理念由

“非医疗技术服务”演化而来，意指除医疗护理等临床诊

疗服务之外患者在医院及院外所需的服务。２０１９年，医
院病友服务中心和医务社工部合并组成病友服务中心

（医务社工中心），进一步探索病友服务的专业发展。本

文结合医院的非临床服务体系建设实践，提出高质量发

展背景下病友服务发展路径，希望为各医疗机构的非医

疗技术服务建设提供参考性建议。

１　病友服务中心（医务社工中心）主体架构与机制

１．１　确立服务思路，深化服务内涵
加强文化建设是病友服务中心（医务社工中心）主

体构建的基石，也是维系团队关系的纽带。根据《国务

院办公厅关于推动公立医院高质量发展的意见》（国办

发〔２０２１〕１８）等文件精神，我院通过结合医院文化体系

现代医院２０２３年５月第２３卷第５期　ＭｏｄｅｒｎＨｏｓｐｉｔａｌｓＭａｙ２０２３Ｖｏｌ２３Ｎｏ５



建设，整合社会各方资源，确立“医疗服务是延伸线”的

工作思路，明确“始于病友的需求，追求病友的满意”的

服务理念，以“为病友打造贯穿‘院前 －院中 －院后’的
多元化、立体式、全流程的非临床服务体系”为服务目

标，将非医疗技术服务向非临床服务延伸，立足病友需

求，深化服务内涵。

１．２　建立组织架构，划分管理职能
病友服务中心（医务社工中心）为医院独立的行政

职能管理部门，由分管院领导主管，设立主任、副主任负

责部门工作开展。根据医院非临床服务职能，对部门工

作进行规划、协调和监管；根据非临床服务需求管理具

体项目，组建工作小组，设立小组长，形成纵向管理责任

架构；明确管理职能和岗位职责分工，建立横向工作管

理机制，实行网格化管理。部门管理职能主要包括：运

用信息化手段优化服务流程，院前准备中心对医院进行

床位统筹管理，拓展便民服务内容，创新医务社工及志

愿者人文服务，打造全病程健康管理模式，建设并完善

老年友善机构项目。按照管理职能划分为４个工作模
块：院前准备中心组统筹管理床位预约和预住院管理；

医务社工与志愿者管理组主要负责医务社会工作、公益

与慈善项目、志愿服务管理；医患关系管理组负责运营

２４小时呼叫中心、预约挂号平台、便民服务、微信公众平
台，推进老年友善医疗机构建设；全病程管理组由个案

管理师主导，开展个案管理、双向转诊以及远程健康管

理工作。制定各组工作管理制度、服务质量标准、工作

流程与职责、应急预案等，由医院定期进行工作考核。

２　非临床服务体系的实践与成效
医院非临床服务体系包括除临床诊疗服务以外的

医院服务，主要体现在病友从入院前到出院后的各个环

节中，涵盖社会 －心理等各方面的非医疗技术服务需
求。我院在医院高质量发展的整体规划与建设基础上

提出了集智慧化、全方位、立体化、多元化于一体的非临

床服务体系思路，借助信息化手段，拓展服务范围，构建

了医院非临床服务体系框架，见图１。

图１　非临床服务体系建设总体架构

２．１　智慧化一站式的院前准备服务
当前，“互联网＋医疗”服务模式已成为医疗机构重

要的服务内容［６－８］。运用互联网信息手段可促进医疗

服务供给能力，提升医院运营效率［９］。基于我院互联网

建设的整体规划，由病友服务中心（医务社工中心）、门

诊部、网络信息中心多部门联合，对病友就诊从预约挂

号到床位预约进行信息化流程再造，实现智慧化一站式

的院前准备服务：①搭建预约挂号平台、２４小时呼叫中
心沟通平台、微信公众平台实行分时段、多途径预约诊

疗，并提供全天候“一站式”专业咨询。②创新融合“线
上＋线下”的院前床位预约管理模式：通过自主研发床
位预约管理系统，开通自助机预约、手机预约多种方式

的线上床位预约功能；全面细化入院评估流程，制定个

性化收治原则，为病友提供床位精准预约、精准排床、精

准宣教等“一站式”服务。③采取 ＳＷＯＴ分析法和 ＰＤ
ＣＡ循环法持续优化预住院管理流程，同步进行风险控
制管理，提升内部控制及管理水平。实现了“三个确

保”：可确保病友有序入院；确保医保基金的精准支付；

确保手术的精准开台率；达到了“三个降低”：降低病友

住院时长、经济负担及医保支付压力。

２．２　全程式一体化的院中人文服务
随着传统生物医学模式向生物 －心理 －社会医学

模式的转变，现代医院服务已成为集生物医学、心理学

与社会人文因素于一体的综合实践，医院的人文服务建
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设更是成为促进医院高质量发展的重点，而医务社会工

作者与志愿者的角色在医院显现的作用尤为重要［１０］。

我院从专科专病、重大疾病、老年人、儿童等多维度的需

求层面提供人文服务。①通过创建“志愿者之家”平台、
设立志愿服务岗、招募志愿服务团队，开展就诊引导、文

明控烟、特需病友就医陪伴、ＤＩＹ手工、爱心义剪等志愿
服务项目；②医务社会工作者通过资源链接为病友提供
经济救助，开展工作小组给予病友心理疏导等服务，成

为医院和病友之间的沟通桥梁；③重视老年人就医服
务，以病友服务中心（医务社工中心）牵头创建成为省内

老年友善医疗机构，落实“５＋５＋２”管理举措：实施“挂
号、分诊、诊疗、随访、宣传”５个优先政策，搭建“疾病诊
疗、临床科研、医学支持、技术支撑、推广服务”５个服务
平台，持续优化“门急诊、住院”两个就医循环流程；招募

离退休职工组建老年志愿服务队伍，让离退休职工老有

所为，营造敬老爱老氛围；建设智慧医养平台，打造一个

上下级联动、线上下单线下服务、覆盖“宣教－保健 －诊
疗－康复 －照护”的智慧医养全流程服务体系，实现全
程式一体化的老年人就医服务。院中的人文服务建设

不仅对病友满意度和就医体验有明显提升作用，更对医

院品牌建设和推广人文关怀起到积极的影响。

２．３　全方位个性化的院后延伸服务
研究表明，部分医疗机构已通过“医养结合延续性

服务”模式，实现了“医院 －社区 －家庭”合作型的延伸
性医疗照护，为病友提供定期随访、健康宣教等延续性

服务［１１－１３］。我院借助信息化平台实现医联体内双向转

诊、远程健康管理的同时，注重病友出院后的心理健康、

社会支持等情况。病友出院后，医务社工定期对个案进

行随访、问题答疑、必要时进行社会资源链接，实现

“身－心－灵－社”的全方位个性化跟踪服务，使病友出
院后不仅得到疾病康复指导，因疾病带来的焦虑也得到

重视与缓解，生活质量得以提高，有利于病友早日回归

社会正常生活与工作。

２．４　多元化区域式的综合便民服务
医院除了注重病友的医疗服务、人文关怀需求以

外，医院环境与布局的便捷性也是影响病友就医体验的

重要因素之一［１４］。我院在病友服务中心（医务社工中

心）、门诊部、事业发展中心、后勤办、招标中心等多部门

联动下，打造“门诊综合服务中心”“自助便民服务中

心”两大便民服务区域，将退费审核、财政收据打印、户

籍证明补录信息、邮寄化验单、租借雨伞等十余项服务

集为一体，提供“一站式”的门诊综合服务；配备各类自

助服务机提供自助取号、挂号、缴费、床位预约、检验检

查结果打印、影像胶片打印等自助服务；引进共享轮椅

担架、共享充电宝、共享取餐柜、自助取袋机等多项共享

便民设施；并借助网络服务平台提供线上点餐、线上购

买生活用物，线上购药、线上复印病历资料邮寄到家等

多元化的便民服务，提升病友就医体验。

２．５　非临床服务体系建设成效
近年来，我院通过围绕医院高质量发展，加快医院

服务内涵式发展转型，整合各项资源，以病友服务中心

（医务社工中心）为主体构建非临床服务体系，在医院非

临床服务建设方面取得显著成效，实现了社会、医院、病

友多方共赢的局面。

２．５．１　社会影响　我院“预住院管理”和“医务社工和
志愿者服务管理制度”同时获得２０１８—２０２０年全国改
善医疗服务先进典型荣誉；《预住院管理对医院运营效

率的影响》案例在第五季中国医院管理奖中荣获“全国

优秀奖”；５年内连续两次获评湖南省“最佳文明实践志
愿服务组织”（省内唯一）；多篇论文在中南六省（区）和

港澳台三地医院院长高峰论坛优秀论文征集活动”中荣

获一、二、三等奖；吸引来自全国各地各级医院１３０余批
次近３０００人次的参访和培训，并被主流媒体多次报道，
取得了良好社会反响。

２．５．２　管理效能　基于信息平台建设，实施就医流程
优化，在医院管理方面实现了“三个统一，三个增长，两

个降低”。“三个统一”即统一床位管理、统一进行入院

评估与宣教、统一提供入院服务，提升了医疗规范化水

平；“三个增长”即病友收治量增长、床位使用率增长、床

位周转率增长；“两个降低”即平均候手术日和平均住院

日均降低。实现了“院前预约省心、院中服务舒心、院后

康复安心”的病友服务模式，提高了病友满意度。

２．５．３　专业发展　我院对病友服务的探索已逐步走向
专业化，为病友服务的精细化管理、专业化发展夯实了

基础。我院现为中国研究型医院学会住院管理专业委

员会副主委单位、湖南省医院协会院前服务管理专业委

员会主委单位、湖南省医院协会医院志愿者与社会工作

管理专业委员会主委单位、湖南省志愿服务联合会理事

单位。并由湖南省卫生健康委正式发文设立为湖南省

院前服务集中管理示范基地，推广我院院前服务集中管

理模式，要求我院定期开展各项培训，规范培训体系，带

动省内医院协同发展。

３　思考与建议

３．１　以病友服务为中心加强顶层设计
我院病友服务中心（医务社工中心）为二级职能管

理部门，与医务部、门诊部、护理部等职能部门平级。有

固定的管理职能和岗位设置，在医院服务中起到运营协

调沟通的重要作用，是医院非临床服务体系构建的重要

基础。医院服务体系的建设需要医院领导高度重视，将

“服务中心”作为主心骨，承担起改善医院服务的主体作

用，合理搭建组织框架，完善制度流程，建立有效机制，

才能顺利开展病友服务并持续改进工作质量。

３．２　以智慧化医疗为推手优化就医流程
当前“互联网＋健康医疗”迅速发展，医院可基于信

息化建设，搭建“全媒体就医服务平台”。同时，以病友

需求为问题导向，开展问卷调查、访谈等多种形式的调

查研究，从院前、院中、院后各个环节和细节挖掘服务内

容，主动服务，进行就医流程改造，持续优化服务流程。

３．３　以延伸服务为导向创新服务模式
病友需求是做好医院服务的切入点，为满足病友多

元化服务需求，可借助信息化手段拓展医院延伸服务。

通过医联体建设，探索医联体协同式发展模式，实现“点
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对点，人对人”的双向转诊，与各级医疗机构共同构建全

流程服务模式，让病友出院后亦可受到医护团队同质化

的延续性照护与管理。

３．４　以党建引领为核心重视老年友善服务
随着国家老龄化趋势的深化，老年人就医已成为各

医疗机构的服务聚焦点［１５－１７］。医院应坚持党建引领，

围绕老年人的就医环境、就医流程、就医宣教以及“就医

数字鸿沟”等问题统一部署、综合施策，注重老年就医氛

围，全面提升老年人就医整体服务品质。

３．５　以研究型管理为引擎促进专业化发展
研究型管理是以实践、创新、循证为特征的一种管

理方式，目前被认为是医院有效、科学管理的一种思维

方法，也是一种工作理念［１８］。对大型公立医院而言，医

院的服务管理工作不能仅从单一问题着手，而应统筹施

策，将服务型管理转型为研究型管理，施行“发现问题－
凝练问题－分析问题 －解决问题”研究型思维管理方
式。在重视病友服务需求的同时，需具备循证的决策思

维，注重组织体系的健全；运用研究型管理工具和科学

的质量评价标准，进行管理质量并持续改进；探索科学

规律，形成病友服务理论体系。在探索过程中应注重将

人才培养、服务管理、教学培训等多维度的管理模式相

融合，形成创新性的医院研究型管理服务体系，促进病

友服务的专业化、规范化发展。

４　结论
我院积极响应并深入研究国家医改政策，丰富非医

疗技术服务内涵，整合社会资源、规范制度建设、定位发

展模式，形成“院前 －院中 －院后”“线上 －线下”两条
路径的闭环式服务管理模式，打造以病友服务中心为主

体的“多元化、立体式、全流程”非临床服务体系，实现

“医疗资源围绕临床联动、病友服务围着病友转动”的良

好循环，不仅在改善医院整体服务质量、提高医院管理

与运营效率、提升病友满意度等方面取得显著成效，同

时也对医院高质量发展、构建医院服务新发展格局起到

重要的助推作用。
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［１２］岳艳玲，訾春艳，闵　锐．医联体护理延伸服务现状及路径分析
［Ｊ］．医学与社会，２０１８，３１（１２）：３８－４０．

［１３］孙向红，齐向秀，范　玲．基于医联体区域协同信息平台的延伸
护理服务实践［Ｊ］．中华医院管理杂志，２０１９，３５（４）：３４６－３４９．

［１４］魏林江，吕　博，冯星淼，等．北京市医疗机构患者就医体验现状
及其影响因素分析［Ｊ］．中国医疗管理科学，２０２２，１２（１）：６６－７３．

［１５］李　娟，陶　艳，鲍　萍．公立医院高质量发展背景下老年友善医
院的创建与实践［Ｊ］．中国老年保健医学，２０２２，２０（６）：１６４－１６７．

［１６］四川大学华西医院门诊部多措并举应对老年就医数字鸿沟［Ｊ］．
中国修复重建外科杂志，２０２２，３６（１１）：１４４５－１４４６．

［１７］王明珠，冯运红，张忆雄，等．贵州不同类型医养结合智慧化养老
服务需求［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２２，４２（１９）：４８３８－４８４１．

［１８］李军祥．医院研究型管理探索与思考［Ｊ］．中国卫生标准管理，
２０１７，８（２）：１６－１７．
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