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【摘 要】 随着医保政策改革和医疗技术进步,国家鼓励部分适合在门诊开展、比住院更经济的特殊治疗向门诊转

移。某院打破门诊与住院资源壁垒,探索出区别于传统门诊与住院诊疗服务模式的新型门诊诊疗服务模式,总结这一模

式中的业务范围、运行模式、收治流程、管理机制和信息化建设,并分析医院内涵结构、患者就医时间与经济成本的变化。

【关键词】 门诊;诊疗服务;资源配置;医保支付

中图分类号:R197.323
   

      文献标识码:B
Construction

 

and
 

Practice
 

of
 

New
 

Outpatient
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

Service
 

Mode/SU
 

Yu,LI
 

Gang,YAO
 

Gang,et
 

al.//Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management,2024,31(10):06-09

Abstract With
 

the
 

optimization
 

of
 

medical
 

insurance
 

policy
 

and
 

the
 

advancement
 

of
 

medical
 

technology,
 

the
 

state
 

encourages
 

the
 

transfer
 

of
 

some
 

special
 

treatments
 

suitable
 

for
 

outpatient
 

clinics,
 

which
 

are
 

more
 

economical
 

than
 

hospi-

talization,
 

to
 

outpatient
 

clinics.
 

A
 

hospital
 

breaked
 

down
 

the
 

barriers
 

between
 

outpatient
 

and
 

inpatient
 

services,
 

explores
 

a
 

new
 

outpatient
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

service
 

mode
 

that
 

is
 

different
 

from
 

the
 

traditional
 

outpatient
 

and
 

inpatient
 

serv-

ice
 

mode,
 

and
 

summarized
 

the
 

business
 

scope,
 

operation
 

mode,
 

admission
 

process,
 

management
 

mechanism
 

and
 

infor-

mation
 

construction,and
 

analyzed
 

the
 

changes
 

of
 

hospital
 

connotation
 

structure,
 

patient
 

treatment
 

time
 

and
 

economic
 

cost.
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1 研究背景

随着医疗技术的进步以及医保

政策的 优 化[1],日 间 医 疗 等 新 型 医

疗服务 模 式 在 我 国 快 速 发 展[2],国

家和行业也逐步建立了规范化管理

体系[3]。在传统门诊与住院诊疗服

务中,二 者 医 保 报 销 制 度 差 异 较

大[1],这导 致 近 年 来 我 国 住 院 率 快

速上升。随着医疗技术的发展及门

诊医保 政 策 改 革 的 深 化[2],门 诊 开

展治疗和手术服务逐步成为各医疗

机构的业务内容之一。国务院办公

厅印发的《关于建立健全职工基本

医疗保险门诊共济保障机制的指导

意见》[3]指出,鼓励部分适合在门诊

开展、比住院更经济方便的 特 殊 治

疗向门诊转移,以提高医保 使 用 效

率,降低患者经济负担。但是,门诊

诊疗 服 务 特 点 易 导 致 患 者 术 前 评

估、治疗及术后管理缺乏连续性,医

疗质量与安全风险较住院诊疗相对

较高等问题[4]。而在住院诊疗服务

中,医保支付方式强化了医 院 对 于

病 例 组 合 指 数(Case
 

Mixed
 

Index,

CMI)等指标的关注,在一定程度上

弱化了日间医疗等新型医疗服务模

式的开展[5-6]。如何结合并充分发

挥二者的优势,是构建 新 型 门 诊 诊

疗服 务 模 式 的 关 键。在 此 背 景 下,

华中科技大学同济医学院附属同济

医院打破门诊与住院 资 源 壁 垒,探

索出区别于传统门诊与住院诊疗服

务模式的新型门诊诊 疗 服 务 模 式,

将既往需收治住院的部分诊疗技术

难度和医疗安全风险相对较低的患
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图1 新型门诊诊疗服务模式框架

者转移至门诊诊疗,患者在 享 受 住

院诊疗服务的同时,实现了 门 诊 结

算,降低了时间与经济成本,优化了

医院内涵结构,从而助力医 院 高 质

量发展。

2 模式构建

本研究 以 业 务 内 涵 为 核 心,通

过资源配置、流程再造等,促进门诊

与住院资源流动共享,在保 障 就 医

连续性和医疗安全的前提 下,降 低

患者就医成本,促进医保基 金 的 合

理使用和医疗资源的高效利用。新

型门诊诊疗服务模式框架见图1。

2.1 基础资源准备

2.1.1
 

 明确业务范围
   

 新型门诊

诊疗服务的目的是,在保证 医 疗 安

全的前提下,提升医疗资源 使 用 效

率,改善患者就医体验。因此,以诊

疗技术难度和医疗安全风险相对较

低的治疗项目为主要服务内容。在

此原则下,该院基于各科室 申 请 的

收治病种和操作目录,并考 虑 医 保

支付政策等因素,最终将短 程 放 化

疗、靶向治疗、免疫生 物 治 疗、需 短

暂留观的检查及治疗、400余项门诊

手术及操作等纳入业务范围。

2.1.2
 

 建立运行模式
   

 
 

为保 障

医疗资源有效利用,该院运 用 现 有

门诊及住院场所,选择独立 区 域 或

适当改造原有场景,探索建 立 了 专

科和集中两种运行模式,实 现 在 不

同场景下收治门诊患者。

专科运行模式指各科室利用现

有门诊或病房资源,相对集中设置

诊疗区 域,由 医 院 集 体 管 理,各 科

室自主运行,且各科室由专门的医

护团队 为 患 者 提 供 治 疗 与 照 护 服

务,使门诊患者享受到与住院患者

相同的 就 医 服 务。专 科 运 行 模 式

以开展 手 术 及 操 作 治 疗 的 患 者 为

主,多在各专科相对独立的病区或

区域收治。

集中运行模式指建立独立的门

诊诊疗中心,中心配备诊室、输液座

椅、留 观 病 床、护 理 单 元 等 诊 疗 资

源,独立成科,并组建专门的医护团

队,接受全 院 各 科 室 预 约。集 中 运

行模式以化疗、需短暂留观 的 检 查

及治疗患者为主,采取白天 门 诊 治

疗、夜间居家休息的模式[7]。

2.1.3
 

 梳理收治流程
 

 
  

新型 门

诊诊疗服务模式的规模化开展有赖

于对现有收治流程的重构,这 是 模

式构建的重要环节。各科室医生在

门诊接诊后,首先评估患者 是 否 应

纳入新型门诊诊疗服务以及需采取

的运行模式,然后根据不同 模 式 引

导患者前往相应诊疗区域。为标记

此类患者,并尽量减少流程 改 造 增

加的医患学习成本,该院分 别 参 考

传统的门诊与住院就诊流程设计了

新型门诊诊疗服务流程(图2)。

图2 新型门诊诊疗服务模式收治流程

  集中运行模式中,门 诊 医 生 开

具零费用的“门诊治疗单”对患者进

行标记,患者至门诊药 房 自 行 领 取

药品后,持相应医嘱和 治 疗 单 于 门

诊诊疗中心进行预约 和 诊 疗,整 体

流程与普通门诊患者相近。

专科运 行 模 式 中,门 诊 医 生 开

具“门诊诊疗 引 导 单”,并 为 患 者 预

约收治时间,引导单中 明 确 展 示 收

治科室、地点、护 理 单 元、联 系 方 式

等,患者持该引导单缴 纳 费 用 后 至

专科门诊或病房接受治疗。专科护

士将患者收入“门诊诊疗护士站”指

定诊位中,医生登录“门诊诊疗医生

站”开具医嘱,书写电子病历及下一

阶段 治 疗 计 划。诊 疗 期 间,门 诊 患

者不收取床位费、护理费等费用,结

束诊疗后患者办理门诊结算。

2.2 工作保障

2.2.1
 

 建立备案审批制 度
  

 
 

为

保障新型门诊诊疗服务模式规范化

开展,建 立 了 备 案 审 批 制 度。审 批

内容主要包括拟开展项目的适应证

与禁忌证、采用的运行模式、业务范

围和收治流程,管理部 门 对 医 疗 安

全风险、服务运行流程 等 因 素 进 行

评估,审批合格后方可 开 展 相 关 业

务,并开通医护工作站。

2.2.2
 

 制订质控措施
 

 目前,全

国开展此类服务的医 疗 机 构 较 少,

行业内尚无统一的电子病历书写模

板[8]。该院 参 考 传 统 门 诊 电 子 病

历,建立了新型门诊诊疗服务知情
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表1 新型门诊诊疗服务模式患者和普通住院患者的医疗费用和平均住院日比较

诊断 分类 病例数/例
医疗费用

平均值/元 P

平均住院日

平均值/d P

扁桃体肥大伴有腺
样体肥大/腺样体
肥大

新型门诊诊疗服务
536 8

 

001.69 <0.001 3.89 <0.001

普通住院 830 14
 

559.10 5.86

结肠恶性肿瘤 新型门诊诊疗服务 421 5
 

743.53 <0.001 3.32 <0.001

普通住院 804 14
 

043.43 6.74

直肠恶性肿瘤 新型门诊诊疗服务 322 4
 

576.08 <0.001 2.30 <0.001

普通住院 697 10
 

601.85 4.79

同意书、门诊手术及操作记 录 等 专

属模板。一 方 面,为 降 低 新 型 门 诊

诊疗服务患者在结算和退出后产生

的医疗纠纷风险,该院制订 了 知 情

同意书,告知患者此类服务 属 于 门

诊诊疗范围,若病情发生变 化 需 进

一步留院治疗时,将结束此 种 服 务

另行治疗。另 一 方 面,针 对 门 诊 手

术及操作治疗,制订了专属模板,并

要求于患者完成诊疗后在规定时间

内归档至病案科管理。

2.2.3
 

 建立激励与监督机制
 

 在

开展新型门诊诊疗服务模 式 初 期,

医生因对绩效分配方案存 疑,仍 以

收治住院患者为主。为保障绩效合

理分配,该院以专科为单位 细 化 门

诊核算单元(如将内科门诊拆分为

呼吸内科、消化内科),将全院20余

个核算单元增加至60余个,门诊收

治的患者无论采取集中或专科哪种

运行模式,产生的绩效均会 归 集 到

相应专科,以鼓励各专科利 用 现 有

资源积 极 收 治 门 诊 患 者[9]。同 时,

建立负向监督机制,在医院 层 面 成

立CMI专项行动工作组,在专科层

面评价CMI值贡献率,并在医疗组

层面 对 于 极 低 权 重 组 进 行 绩 效 扣

罚,以改变部分低权重病种 收 治 方

式,为提升疑难危重症诊疗 能 力 释

放空间[10]
 

。

2.3 信息化建设

为提升 诊 疗 效 率,将 分 散 的 门

诊患者进行有序管理,一方面,该院

自主研发新型门诊诊疗工 作 站,其

配置模式与住院工作站类 似,各 专

科配置一个医生站,每个诊 区 配 置

相应的护士站。新型门诊诊疗工作

站具有以下优点:第一,可将每位患

者的信息、状态展示于系统中,以便

护士及时追踪患者的状态;第二,开

具的药品可由患者自行领取或由科

室集体领取;第三,检查检验医嘱可

由科室统一预约后直接执 行,缩 短

患者治疗前等候时间;第四,治疗期

间产生的所有费用可于诊疗周期完

成后统一 结 算。另 一 方 面,建 立 了

追踪随访制度。基于互联网医院的

图文与视频问诊等功能,医 生 可 于

下一诊疗周期前,在线上提 前 为 患

者开具常规复查项目医嘱,患 者 执

行后,医生再为符合收治条 件 的 患

者开具电子入院证,真正实 现 了 线

上与线下的有效衔接。

3 实施效果

3.1 服务覆盖面扩大

从2022年4月15日开始,该院

共有48个专科开展新型门诊诊疗服

务模式,2023年全年累计服务患者

7.05万人次。其中,服务量排名前3
位的肿瘤科、妇科肿瘤科、围产医学

科分别累计服务患者2.70万人次、

0.58万人次、0.51万人次。在服务

患者构成中,化疗患者占86.74%,门

诊手术患者占11.89%,放疗患者占

1.37%。
 

3.2 内涵结构优化

公立医院高质量发展指标整体

向好。2023年,全院 CMI值从省标

1.50提升至1.88,住院手术占比从

2022年的37.02%提升至44.58%,

四级手术占比从2022年的33.63%

提升至36.15%,平均住院日与床位

使 用 率 分 别 同 比 下 降 0.34%、

0.25%,医疗服务收入占比同比提升

1.83%,药 耗 收 入 占 比 同 比 下 降

3.43%,门 诊 收 入 占 比 同 比 提 升

13.83%。

3.3 时间与经济成本降低

本研究 以 诊 断 明 确、不 同 收 治

方式中治疗方案基本一致为病例选

取标准。将诊断为扁桃体肥大伴有

腺样体肥大/腺样体肥大(J35.300/

J35.200)、结肠恶性肿瘤(C18.900)

和直肠恶性肿瘤(C20.x00)的患者

作为研究对象,比较2023年1月-

6月接受新型门诊诊疗服务模式的

患者较2022年 同 期 住 院 患 者 的 医

疗费用和平均住院日。

结果显示,3个病种中,新型门

诊诊疗服务模式患者的医疗费用低

于普通住院患者,平均 住 院 日 短 于

普通住院患者,差异均 具 有 统 计 学

意义(P<0.001)。这提示,新型门

诊诊疗服务模式对于降低患者医疗

费用支出和缩短患者住院天数具有

显著效果。见表1。

4 讨论与建议

4.1 创新模式,实现多方互惠

新型门诊诊疗服务模式可使患

者、医院、医保和 社 会 等 多 方 获 益。

在患者层面,由于门诊 效 率 更 高 且
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不收取床位费和护理费,多 数 患 者

愿意选择新型门诊诊疗服 务 模 式,

其在享受住院服务体验的同时缩短

了诊疗时间,降低了经济成本,改善

了就医感 受。在 医 院 层 面,可 将 更

多的 住 院 资 源 释 放 给 急 危 重 症 患

者,提升了住院诊疗效率,优化了内

涵结构。在 医 保 层 面,患 者 经 济 成

本的降低能够在一定程度上节约医

保基金的 支 出。在 社 会 层 面,因 弥

补了门诊碎片化服务、住院 等 床 等

缺陷,可在一定程度上缓解 医 疗 资

源的供需矛盾,并促进医疗 资 源 的

再分配。

4.2 转变观念,动态优化资源配置

开展新 型 门 诊 诊 疗 服 务,医 疗

机构首先应转变观念,医院 管 理 层

及临床科室需突破理念,接 受 并 推

动医 疗 资 源 再 分 配 和 服 务 模 式 改

变。在顶层 设 计 层 面,可 根 据 当 地

医保政策、机构专业发展、病源结构

等情况灵活分配资源,构建 服 务 体

系;在资源准备层面,在 建 立 初 期,

可利用现有门诊或住院场 所,兼 顾

门诊与住院诊疗服务特点,选 择 独

立区域或适当改造原有场 景,便 于

落地实施,而在运行成熟期,可探索

建立独立的门诊诊疗区域 或 病 区,

组建专职管理与医疗团队,形 成 规

模效应。

4.3 建章立制,规范管理手段

保障医疗安全是规模化开展新

型门诊诊 疗 服 务 的 前 提。因 此,首

先应明确业务范围,并规范 准 入 条

件、收 治 流 程 与 医 疗 文 书 等 内 容。

其次,建立医疗质量评价指标体系,

定期开展监测、评价与考核,建立正

向激励与负向监督机制,调 整 如 床

位使 用 率 等 指 标 的 考 核 权 重。同

时,与财务、医保等部门协同建立收

费项目、费用结算与绩效分配方案,

建立门诊与住院同质化的绩效分配

机制。最后,加大信息化建设力度,

根据临床需求等设计运行 平 台,以

促使服务模式在规范化管理框架内

安全、平稳、高效运行[11-12]。

4.4 适时调整,完善行业管理政策

第一,虽 然 本 研 究 的 服 务 模 式

与国家层面定义的日间医疗服务形

式类似,但日间医疗服务对 象 仅 为

住院患者[6]。随着门诊服务内涵日

益丰富,未来是否需扩大日 间 医 疗

服务对象与涵盖范围还有 待 研 究。

第二,在医保政策方面,当前门诊患

者报销比例、最低起付线等 相 较 于

住院患者差距仍较大,收治 模 式 的

改变将影响患者的医保支 付 比 例,

因此新型门诊诊疗服务模式下收治

的患者也以门诊报销比例较高的慢

特病患者为主,未来实施以 项 目 付

费为主的门诊医保支付方式[13],建

立以疾病治疗为中心的医保政策导

向,将会更好地推动门诊与 住 院 资

源合理流动[14]。第三,在价格政策

方面,基于目前物价政策,新型门诊

诊疗服务中部分支出没有设计收费

项目,探索构建符合此类服 务 特 点

的价格体系,可充分体现医 务 人 员

劳动价值,调动医务人员工 作 积 极

性,从而形成服务规模。
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