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染性肝炎等，情况和规律也大至如此，也就是说综合 

医院永远处于防治各种传染病的第一线。这就要求 

综合医院医生对各种传染病应当始终保持高度的警 

惕性，包括已经发生的传染病和目前尚未发生但有 

迹象表明可能发生的传染病，以及虽然目前已被控 

制甚至已消失的，还应警惕其死灰复燃。要熟悉各 

种传染病的病因、传播方式、临床表现、确诊手段，并 

严格执行传染病管理法，努力做好传染病报告和转 

诊工作。卫生行政管理机构必须把各种传染病的诊 

断、报告、转诊水平列为考核各级综合医院管理水平 

的范畴，定期检查监督。同时，各级医院应当把传染 

病知识的学习、技能的培训列入继续教育项目之中， 

各类医师上岗前必须经过相应的传染病管理培训和 

考核。 

3．今后各级综合医院仍然会长期面临各种传染 

病的问题：其中不外乎两个方面，一是入口，二是出 
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口。前已述及综合医院对传染病承担首诊负责的责 

任。但是由于传染病具有传染性，决不能由综合医 

院治疗，必须转诊到定点医院治疗，不能“就地消 

化”，这就要求出口通畅，不然又会悲剧重演。为了 

做到出口通畅，不仅要求平时既应做好相应的准备， 

有足够数量足以容纳传染病患者的病床，而且一定 

要有相应的保障运行机制，如建立对口定点医院等。 

而这些对策的落实则必须由政府，特别由卫生行政 

管理部门来负责和监督。 
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省级医院住院病人的满意度分析 

顾竹影 骆啸 李平 丁朝黎 

随着医学模式的转变，医疗质量的内涵已从单 

一 的临床医疗质量转变为临床疗效、服务、时间、费 

用等诸方面的综合质量。在这种情况下，传统的医 

疗质量考评方法显示出其局限性和片面性，病人满 

意度考评就是适应医学模式转变的一种新的医疗质 

量评价方法 j。根据《卫生部关于加强卫生作业作 

风建设的意见》的精神和新一轮等级医院评审的要 

求，我们在借鉴既往病人满意度调查经验和参考国 

外患者满意度研究的基础上[ ，对省级医院住院病 

人进行了满意度调查。本次调查不同以往，是将调 

查的问题从笼统的几个分类分解成25个具体问题， 

使调查的项目更贴近实际和更便于病人理解，力图 

翔实地反映住院病人对医生、护士的文明行医、护理 

服务、医疗质量、医疗费用和医院管理的评价。 

一

、对象与方法 

调查对象是浙江省 5家省级医院的住院病人。 

作者单位：310031 杭州，浙江大学医学院医院管理办公室 

调查时间为2004年4月28日，由5个现场调查组即 

21名大学生和5名老师中同时进行。调查前进行 

调查员培训，统一调查询问方式和床边解释，向被调 

查患者说明调查员不代表此医院，病人以不记名的 

方式填写，调查问卷不直接反馈给医院，调查意见将 

由调查组归纳成建议后再转告医院，以帮助医院提 

高服务质量、满足病人需求。调查问卷由病人自己 

填写，儿童或没有书写能力的病人由陪护家属按病 

人的意见代填。调查问卷参照卫生部“三甲”医院的 

评审标准，由调查组研究设计。问卷以封闭式选择 

题为主，辅以半封闭式问题。在 807位调查者中有 

182位病人提出了表扬、批评或建议性意见，即表扬 

类53人次，批评类 20人次，建议类意见 132人次。 

调查问卷涉及：病人基本情况，病人对医生、护士的 

服务，对医疗质量、医疗收费和医院管理即住院环境 

和伙食等方向的满意程度，以及对医院的开放式意 

见，共计35个问题。其中25个关于满意度的问题 

规定为：很满意、满意、一般、不满意、很不满意5个 
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备选答案和相应5～1分等级分值 j。按医院科室 

或病区随机发放调查问卷，以病人回答项 目超过 

80％(28／35)为有效，获有效问卷807份，有效率为 

99．6％。经问卷内部一致性信度检验，调查5个维 

度的Cronbaeh系数显示：“文明行医”Ot=0．957、“医 

疗质量”a=O．928、“护理服务”a=O．932、“医疗收费” 

a：0．967、“医院管理”a=0．871，问卷信度较高。调 

查资料用 SPSS10．0进行数据处理和统计分析。 

二、结果与分析 

(一)总满意度及调查对象概况：在 807份有效 

答卷 中，男性 368人 占 45．6％，女性 439人 占 

54．4％。其中15．1％为 17岁及以下，28．5％为 18岁 

40岁，30．7％为41岁～60岁，21．6％为 61岁及以 

上，未答 4．1％。调查综合医院病人 600人，占 

74．4％，调查专科医院病人 207人，占25．6％。其中 

43．5％为初次住院者，53．5％为有住院史病人，另有 

未答者3％。住院在 1周以内者41．1％，1周以上至 

2周 以内者 31．2％，2周 以上至 1个月 以内者 

18．O％，1个月以上至 3个月以内者6．1％，3个月以 

上者 2．2％，另有未答者 1．4％。调查涉及满意度问 

题 25项，全部回答者 637人，未全部回答者 170人。 

通过对不完整答卷的缺损项用同项目调查平均值进 

行补缺，统计807人的总体满意度，得到总体的满意 

率为79．7％，一般为 18．5％，不满意率为1．9％。进 
一 步做分类评价，满意度由高到低依次为：文明行医 

的总满意率为 88．48％，医疗质量的总满意率为 

85．05％，护理的总满意率为82．87％，医院管理总的 

满意率为 69．76％，医疗 收费的总满意率 为 

66．58％，类别间两两比较，均差异有显著性， ： 

7．564— 176．237，P = 0．000—0．OO6 

(--)文明行医的满意度：综合医生、护士文明行 

医的评价，总体满意率为88．48％，一般和不满意分 

别为10．68％、0．17％，未答有 O．68％。具体分项满 

意率详见表 1。比较医生和护士在语言举止文明方 

面 ( 2：3．50，P：O．061)、在挂牌服务方面( = 

3．457，P：0．63)、在衣着仪表方面( =0．27，P= 

0．869)、在耐心倾听病人叙述方面( =2．893，P= 

O．089)的满意度均差异无显著性。结合开放式意见 

分析，对医护人员语言文明、举止端正、规范服务普 

遍满意，但极少数病人不满意个别医务人员白大衣 

不系扣和讲话大声。病人年龄、性别、曾住院否、住院 

时间长短及所住医院等因素对文明行医的评价结果 

均没有显著性影响，P>0．05。 

(三)护理服务的满意度：综合护理服务的评 

价[引，总体满意率为82．87％，一般和不满意率分别 

是 13．83％、1．89％，未答有 1．42％。具体分项满意 

率详见表2，其中病人对护士自我介绍的满意度低 

于护士所做的人院介绍， =7．119，P=O．008，也 

低于对护士及时应答呼叫铃的满意度， =0．010， 

P=O．006，均有差异显著性，其他项目间比较无差 

异显著性。结合开放式意见分析，普遍满意护理服务 

的热情、周到、细致和认真，但不满意的原因是个别 

非责任护士对病人询问表现出不耐烦、冷淡的态度， 

对病人做各种检查前的说明解释不够。病人还将护 

工服务态度较差、工作责任性不强，也归结为对护理 

服务的意见。病人性别、曾住院否、住院时间长短等 

因素对护理服务的评价结果没有显著性影响，P> 

O．05，但病人的年龄、住不同医院对评价结果有影 

响， =18．154，af=6，P=O．006； =30．218，af 

= 8，P = 0．000。 

表1 住院病人对医生、护士文明行医的满意度 (n=807) 

评价内容 很满意 满 意 一 般 不满意 很不满意 未回答 

人数 (％) 人数 (％) 人数 (％) 人数 (％) 人数 (％j 人数 (％) 

医生的语 言举止 

护士的语言举止 

医生上班挂牌服务 

护士上班挂牌服务 

医生上班穿着仪表 

护士上班穿着仪表 

医生耐心听病情 

护士耐心听病情 

4 6  O 7  9 5  4 9  

O O ● O  O  O  O  O  

3 5  8 6  7 4  3 7  

O  1  O  O  O  O  1 1  

O  O  O  O  O  O  O  O  

O  1 O  O  O  O  1  1 

2  6 O  O  O  O  6  6  

O  O O  O  O  O  O  O  

2  5 O  O  O  O  5  5  

7  9  5  4  3  3  5  9  

O  O ● O  O  O ● 2  

腿 骼 骼 

4 5  2 8 8  7  6  O  

9 9  7 7 7  7  2  2  

刀 

3  2 3  O  O  5  7  5  
舳 弭 乃 

枷 嘲鼢 
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表2 住院病人对护理服务的满意度 (／7,=807) 
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表3 住院病人对医生、护士医疗质量的满意度 (n=807) 

表4 住院病人对医疗收费的满意度 (／7,=807) 

表5 住院病人对医院管理的满意度(n=807) 

(四)医疗质量满意度：综合医疗质量的评价，总 

体满意率为 85．05％，一般和不满意的比例是 

12．99％、0．66％，未答有 1．30％。具体分项满意率 

详见表3。其中比较患者对住院治疗和护理的满意 

度，护理高于治疗，差异有显著性， =22．752，P 

= 0．000；而比较医生和护士对患者病情了解的认 

可程度，医生要高于护士，差异也有显著性， = 

37．266，P=0．000。结合开放式意见分析，对省级医 

院医务人员诊断准确、技术高超、疗效良好及护士基 

本功扎实、打针“一针见血”几项比较满意。但不满 

意少数医生查房时间太短，与病人和家属沟通不够。 

病人性别、曾住院否、住院时间长短等因素对医疗质 

量的评价结果没有显著性影响，P>0．05，但病人的 

年龄、住不同医院对评价结果有影响， ：14．497， 

= 6，P = 0．025； =35．814， =8，P =0．000。 

(五)医疗收费满意度：综合医疗收费的满意度 

评价，总体满意率为66．58％，在各类收费项中得分 

中明显偏低，一般和不满意的比例为 21．35％、 

4．92％。具体分项满意率详见表4。3项费用满意 

率接近，其中检查费66．5％、治疗费66．3％、药费 

66．9％，但略有差异， =8．316，P=0．016。此外。 

医疗服务专业性强，让相当数量的患者不清楚各项 

检查、治疗、药物的价值，难以判断价格，故未答率高 

达7．15％。结合开放式意见分析，不满意原因除了3 
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项费用高外，患者认为存在重复检查和重复收费的 

现象，存在收费项目的不合理和费用清单单价不明 

确。深层次分析基本医疗保健制度覆盖面不够是主 

要原因，尤其自费病人和经济困难病人难以承担。除 

曾住院否、住院时间长短等因素对医疗收费的评价 

结果没有显著性影响外，P>0．05，病人的年龄、性 

别、住不同医院对评价结果都有影响， =18．299， 

df=6。P=0．006； =7．782，df=2，P=0．020； 

= 45．974，df=8，P=0．000。 

(六)医院管理的满意度：综合医院管理的满意 

度评价，总体满意率为69．76％，一般和不满意的比 

例是 l8．80％、6．78％，未答有4．52％。具体分析见 

表 5。患者对 医院整体管理满意率最高，为 

74．35％，其次是管理人员接受投诉态度(71．13％) 

和医院环境(74．10％)的满意率接近，最低是医院伙 

食的满意率(59．98％)。结合开放式意见分析，不满 

意的意见包括：床位太紧张导致住院困难或等待床 

位、等待开刀时间过长；科室间合作不够，会诊不够 

及时等行政调度问题；病房探望制度不严，对闲杂人 

员管理不力；病房内同房病人相互干扰和病区门窗 

推车声音骚扰等环境优化问题；病人伙食品种单一、 

口味较差、缺少营养；热水供应和厕所清洁不够到位 

等后勤服务问题。病人性别、曾住院否、住院时间长 

短等因素对医院管理的评价结果没有显著性影响 

外，P>0．05，而病人的年龄、住不同医院对评价结 

果有影响， = 18．169，df=6，P =0．006； 2： 

43．864，df=8，P=0．000。 

三、讨论 

在我国进入WTO后，医疗服务行业作为第三产 

业面临着日趋剧烈的市场竞争。病人满意度越来越 

受到卫生管理人员和专业人员的重视 j。病人的满 

意度评价为评价医院治疗结果和医疗服务质量的指 

标之一，也是对医院开展“以病人为中心”，针对病人 

需求，改善服务质量的客观依据 J。本调查反映住 

院病人对省级医院有较高的总体满意度，尤其对医 

生、护士的文明行医、护理服务、医疗质量的满意率 

均在80％以上，明显高于对医疗收费和医院管理的 

满意度。不仅显示省级医院的行业地位和公众形 

象，而且验证省级医院形象地位的建立，来源于高素 

质医护团队合作下的文明行医、高水平医学技术下 

的医疗质量、高品质精心周到护理下的人性化服务。 

同时，调查也反映了随着社会经济的发展，人民生活 

水平和文化层次的提高，曾经以“治病”为住院惟一 

要求的时代已经不复存在，患者对住院环境的要求、 

对病人伙食的要求等，成为影响病人满意度的重要 

内容，优化、美化医院环境，改善、改进病人伙食，成 

为体现“以人为本”的医学理念、提高病人满意度的 

重要途径之一。 

本调查反映住院病人满意度最低的是医疗收 

费，66．58％。透过百分比剖析问题，从患者层面看， 

在认同获得高质量医疗服务的同时，却不认可同步 

提高的医疗费用，7．15％的未答率说明医疗消费确 

实存在着消费者无知，同时存在着基本医疗保障制 

度覆盖率偏低的原因。从医院和医生、护士层面看， 

实行住院病人“一日清单制”是增加收费透明度的体 

现[引，怎样使收费更合理、项目更明了、降低差错率， 

需要创新更科学、简便的医患沟通机制；同时，应该 

让医疗消费者更多地了解和理解医疗服务所具有的 

高投入、高科技、高风险的成本特性，需要建立医患 

诚信机制，真正使患者享受“少花钱，又治好病”的价 

廉、优质、适宜的医疗服务，而不是相反。 

本调查反映病人的性别、以往是否住过院及住 

院时间的长短对总体满意度的评价没有影响，说明 

相关医院及其医护人员对待男女病人、新老病人都 

保持医疗质量的一致性和服务态度的一视同仁。调 

查反映病人的年龄对总体满意度评价呈随着年龄段 

提高而增加、但又在60岁过后回落的影响，病人住 

不同医院对总体满意度的评价有差异显著性，说明 

调查问卷有较好的区分度，具有评价效力。 
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