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基于霍恩-米特模型的日间手术开展瓶颈及
突破策略分析*

———魏 薇 孙振涛 何士凤 曹亚楠 吴俊鹤 沈亚萍

【摘 要】 目的 对我国日间手术开展瓶颈进行分析,识别潜在问题,探讨发展策略。方法 根据霍恩-米特模型

框架,对各因素与日间手术的关系和相关影响进行探讨。结果 日间手术开展受政策标准与目标、政策资源、执行方式、

执行机构的特性、执行人员的价值取向及系统环境等影响,日间手术政策、执行力、医护人员价值取向和系统环境是影响

日间手术开展的瓶颈。结论 完善日间手术标准与目标,优化日间手术执行方式,加强医护人员培训与激励,优化系统

环境等,有助于突破日间手术开展瓶颈,促进日间手术发展。
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

current
 

operational
 

management
 

status
 

and
 

implementation
 

bottlenecks
 

of
 

day
 

surgery
 

in
 

China,
 

identify
 

potential
 

issues,
 

and
 

explore
 

development
 

strategies. Methods The
 

relationships
 

and
 

im-

pacts
 

of
 

various
 

factors
 

on
 

day
 

surgery
 

were
 

examined
 

based
 

on
 

the
 

Horn-Meter
 

model
 

framework. Results The
 

im-

plementation
 

of
 

day
 

surgery
 

is
 

influenced
 

by
 

factors
 

such
 

as
 

policy
 

standards
 

and
 

objectives,
 

policy
 

resources,
 

execution
 

methods,
 

institutional
 

characteristics,
 

the
 

value
 

orientations
 

of
 

implementing
 

personnel,
 

and
 

the
 

systemic
 

environment.
 

Policy-related
 

aspects
 

of
 

day
 

surgery,
 

execution
 

management,
 

the
 

value
 

orientations
 

of
 

healthcare
 

professionals,
 

and
 

the
 

systemic
 

environment
 

constitute
 

the
 

primary
 

bottlenecks
 

for
 

its
 

implementation. Conclusion
 

 Optimizing
 

day
 

sur-

gery
 

standards
 

and
 

objectives,
 

refining
 

execution
 

methods,
 

strengthening
 

training
 

and
 

incentives
 

for
 

healthcare
 

profes-

sionals,
 

and
 

improving
 

the
 

systemic
 

environment
 

can
 

help
 

overcome
 

the
 

bottlenecks
 

in
 

day
 

surgery
 

implementation
 

and
 

promote
 

its
 

high-quality
 

development.
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  日 间 手 术 具 有 患 者 负 担 轻、院

内感染率低、床位周转快、平均住院

日短等优势,是目前国内外 大 力 倡

导的新型手术管理模式[1]。2019年

1月印发的《国务院办公厅关于加强

三级 公 立 医 院 绩 效 考 核 工 作 的 意

见》,确定将“日间手术占择期手术

比例”纳入三级公立医院绩效考核

中;2021年6月发布的《国务院办公

厅关于推动公立医院高质量发展的

意见》,明 确 指 出 大 力 推 行 日 间 手

术,提高日间手术占择期手 术 的 比

例;2022年4月发布的《国务院办公

厅关于印发“十四五”国民健康规划

的通知》,提出推动三级医院日间手

术服务常态化、制度化,逐步扩大日

间手术病种范围,提高 日 间 手 术 占

择期手术的比例,同时 鼓 励 有 条 件
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的医院设置日间病房,为患 者 提 供

舒适化、高质量的医疗服务。然而,

由于多种因素制约,医护人 员 以 及

患者对参与日间手术还存 在 顾 虑,

日间手术开展比例总体偏低。本研

究基于霍恩-米特模型框 架,对 我

国医疗机构日间手术开展瓶颈进行

了分析,并提出了突破策略。

1 
  

霍恩-米特模型

霍恩-米 特 模 型 是 美 国 学 者

Meter
 

DV和 Horn
 

CV在《政策执行

过程:一个概念性框架》中提出的一

种综合 分 析 模 型[2],包 含 了 政 策 标

准与目标、政策资源、执 行 方 式、执

行机构的特性、执行人员的 价 值 取

向以及系统环境等6个 相 关 因 素,

其通过系统、全面地分析影 响 政 策

执行的各相关因素,展现各 要 素 动

态交互的过程,为化解政策 执 行 困

境提供了可能[3-4]。

2 基于霍恩-米特模型的日间

手术开展瓶颈分析

2.1 政策标准与目标

政策标准与目标的制订直接影

响日间手术的规范化和质量。国家

卫生健康委办公厅于2022年11月

发布《医疗机构日间医疗质量管理

暂行规定》(国卫办医政发〔2022〕16
号),对推动 日 间 医 疗 的 规 范 化、科

学化、同质化发展起到了积 极 促 进

作用[5]。

具体到医 院,明 确 政 策 标 准 是

日间手术服务规范化的基础,也是

影响 日 间 手 术 开 展 的 瓶 颈 之 一。

如果标 准、目 标 设 置 不 合 理,将 制

约日间 手 术 的 开 展。政 策 基 本 标

准包括对设备和环境的要求,对医

护人员的资质和培训要求,以及相

关标准 和 操 作 规 范 等。没 有 明 确

的标准,将 难 以 确 保 手 术 室 设 备、

医护人 员 专 业 知 识 和 技 能 等 符 合

要求,难以确保日间手术诊疗环节

得到规范化执行,从而影响服务质

量和患者安全。

合理的目标是日间手术服务提

质增效的 关 键。比 如:设 定 手 术 室

利用率目标可以提高手术室使用效

率;设定术后并发症发生率 目 标 可

以降低手术风险。在日间医疗实践

中,目标设定既要满足现阶 段 日 间

手术开展需求,又要结合医 院 医 疗

资源分配的实际情况,否则 将 适 得

其反。

建立全面的监督评估机制是日

间手术质量和安全的重要 保 障,如

定期的检查和评估、不定期 的 抽 查

和督导等。通 过 监 督 评 估 机 制,医

院可以发现并解决日间手术存在问

题,及时纠正不规范、不合理行为。

2.2 政策资源

政策资源是日间手术开展的重

要保障,也是制约日间手术 开 展 的

重要因素。如 医 保 政 策 的 影 响,有

的省份将日间 手 术 纳 入 DRG打 包

支付,患者自付比例下降,患者选择

日间手术的意愿较高;部分 地 区 仍

按项目付费,报销范围受限,患者选

择日间手术的意愿较低。

日间手术主要基于新技术和加

速康复等提升医疗效率,需 要 有 高

端医疗设备、精密手术器械、特效药

品等的支 撑,以 确 保 患 者 安 全。随

着科技的不断进步,医疗设 备 的 更

新换代速度加快,高端设备 的 应 用

可以 提 高 日 间 手 术 的 质 量 和 安 全

性。但医疗资源不足会导致设备更

新缓慢,无法满足日益增长 的 手 术

需求,限制了日间手术开展 的 范 围

和水平。

人力资源也是日间手术开展的

关键影响因素,日间手术的医生、护

士和其他医护人员团队需要专业培

训,以不断更新知识及提升素养,这

些都需要充足的政策资源作支撑。

2.3 执行方式

日间手术执行方式包括日间手

术管理、流程设 计、术 前 准 备、手 术

预约 和 排 程 等。对 于 医 疗 机 构 而

言,日 间 手 术 的 术 前 评 估、术 前 访

视、信息支持、延续服务等方面有待

完善[6]。

加强管理有利于确保日间手术

的质量和安全,优化流 程 有 利 于 提

高日间手术的工作效率。流程的设

计需要考虑各环节的 协 调 与 衔 接,

尽可能缩短手术过程中的等待和停

顿时 间。例 如:合 理 安 排 手 术 室 的

使用,避免手术室闲置,可以充分利

用资源;缩短手术准备时间,加快手

术室周转,也可有效提高手术效率。

信息化管理可以提高工作效率

和准确性。信息系统可以根据医生

和手术室的可用时间 自 动 排 程,还

能够提供实时的手术 进 展 数 据,方

便医护人员及时进行决策。构建信

息化管理闭环可以深化安全管理内

涵,提升医疗质量管理水平,更好地

确保患者安全[7]。

规范操作规程是确保日间手术

执行方式正确的重要保障。制订详

细的操作规程,明确各 环 节 职 责 和

操作步骤,能够尽可能 避 免 操 作 中

的混乱和错误发生,减 少 人 为 因 素

的影响,从而确保日间 手 术 质 量 和

安全。

2.4 执行机构的特性

执行机构的特性包括医院日间

手术的组织形式、管理体制,以及日

间手术中心的设置,如规模、人员配
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置、管理水平等。

不同的医院有着不同的管理模

式和运作机制。集中管理的日间手

术中心,有利于内部流程优化,统一

协调资源和优势力量,建立科学合理

的管理制度和规范流程。一体化的

医疗服务有利于团队协作和沟通,促

进医护人员之间的信息共享、资源共

享和协同工作,提高整体工作效率。

选择合适的组织形式可以确保每个

环节都能够得到有效的管理和监督,

从而提供良好的运营环境支持。

随着医疗技术的进步和生活水

平的提高,患者对日间手术的需求也

越来越高。日间手术中心规模不适

宜,人员配置不合理,管理水平不高,

将限制日间手术的开展。日间手术

团队扎实的专业知识和技能、深厚的

专业素养,可 以 保 障 患 者 的 生 命 安

全,进而确保日间手术顺利进行。发

展良好的日间手术中心还能够吸引

更多优秀人才加入,提升整体专业素

养、医疗水平和服务质量。

2.5 执行人员的价值取向

医护 人 员 是 日 间 手 术 的 执 行

者,其态度和观念直接影响 患 者 的

体验和满意度。如果对患者的需求

不敏感,对工作不负责,服务质量必

然受到影 响。因 此,需 加 强 日 间 医

护人员的医学人文培训,强 化 其 服

务意识,促使其由内而外全 方 位 了

解并关心患者[8]。

还需建 立 完 善 的 激 励 机 制,如

提供培训机会、晋升机会和奖励等,

激励日间医护人员不断提升专业素

养,提高工作积极性,形成团队积极

向上的良好氛围,为患者提 供 高 质

量的诊疗服务。

另外还 要 建 立 健 全 考 核 机 制,

定期 对 日 间 医 护 人 员 进 行 绩 效 评

估,及时发现和纠正问题,推动其不

断提高自身专业水平和服 务 质 量,

同时加强管理和监督,确保 其 医 疗

行为符合职业道德规范。

2.6 系统环境

系统环境主要是指政策、规定、

患者 需 求 等 因 素 对 日 间 手 术 的 影

响。政策和规定对医疗服务的提供

和管理起着指导作用。医疗机构需

关注各项政策规定、医疗保险规定、

患者需求等因素,积极参与 日 间 手

术相关政策的制/修订,争取政策支

持,同时根据外部环境变化 做 出 相

应调整和优化,以适应日间 手 术 发

展需要,促进日间手术开展。

患者需求和医疗服务供给直接

影响日间手术的开展。患者对于手

术方式的需求与个人情况、疾 病 类

型和治疗 选 择 等 密 切 相 关。因 此,

需做好患者需求调研和分 析,及 时

了解患者需求的变化,制订 相 应 日

间手术发展策略,提供多样 化 的 日

间手术选择和个性化的医 疗 服 务,

以满足患者需求,改善就医体验。

3 策略

3.1 完善日间手术标准与目标

标准的制订应以医院的具体情

况和日间手术的实践经验 为 基 础,

充分考虑手术风险、患者病 情 等 因

素,确保手术能够在日间完 成 且 患

者能够安 全 回 家 康 复。第 一,需 要

制订完善的日间手术评估 标 准,包

括患者的身体状况、手术的 难 度 和

风险等因素,并确保患者术 后 能 够

得到适当的护理和康复支持。三甲

医院 制 订 标 准 可 侧 重 技 术 创 新 目

标,如郑州大学第一附属医院(以下

简称“郑大一附院”)通过放宽腹腔

镜手术年龄限制,促进了复 杂 日 间

手术占比的提升;基层医院 则 应 聚

焦基础能力提升,以提 高 日 间 手 术

室利用率、提高腔镜等 微 创 手 术 占

比为 目 标。第 二,需 要 及 时 收 集 和

分析 日 间 手 术 相 关 数 据 和 反 馈 意

见,基于医生和患者需 求 制 订 并 动

态调整和优化政策标 准 与 目 标,确

保其科学性和可操作性。如郑大一

附院通过总结日间手 术 管 理 经 验,

构建“需求-资源-能力”三角评估

模型,制订了涵盖术前评估、手术适

应证、术后康复等全流 程 的 标 准 化

指标,将患者身体状况、手术复杂度

(如微创技术占比)等纳入评估标准

中,并通过信息化平台 实 时 收 集 术

后并发症数据,动态优化标准,建立

“病种-医师-患者”三级梯度准入

标准,将术后并发症发生率、无需特

殊监护率作为核心指 标,在 国 家 推

荐的日间手术目录基础上拓展了日

间手术病种,并通过日 间 手 术 质 量

监测信息系统实时抓取术前评估符

合率、延迟出院率等指标,提高了日

间手术质量,确保了日间手术安全。

3.2 优化日间手术执行方式

3.2.1提升管理水平

日间手术的组织管理和运行管

理至关重要。如郑大一附院成立了

日间手术管理中心,制 订 了 完 善 的

管理制度和操作规程,提 出 手 术 准

入规范化、入出院流程化、临床管理

路径化、日间文书标准化、加速康复

精细化、信息建设互联化的“6化管

理”,确保各环节都能够按照规定程

序进行,减少了操作风险,促进了日

间手术的高效运作。

合理的人员配置能够提高工作

效率,保 证 手 术 顺 利 进 行。高 效 的

日间手术团队需要拥有具备临床技

能和丰富手术经验、能 够 熟 练 进 行

日间手术的医生、护士 和 其 他 医 护

人员,还需要指定管理者,以确保日
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间手 术 的 规 范 化 和 高 效 运 作。对

此,郑大一附院对医 生、护 士、麻 醉

师、管理者等进行了沟通技 巧 和 合

作能力培训,并成立了日间 手 术 绿

色通道保障组,使之密切配合,确保

了信息畅通、协作高效。

日间手术的风险管理和质量控

制也十分重要,必须建立严格的日间

手术质量监控体系,定期进行风险评

估和质量检查。如郑大一附院建立

了非计划再手术率与科室绩效强关

联机制,及时发现问题并采取措施,

确保了日间手术质量和患者安全。

3.2.2优化手术流程

(1)术 前 准 备 阶 段。应 加 强 术

前评估,详细了解患者病情 和 健 康

状况,制订个性化的日间手术计划,

进行必要的准备,确保其适 合 进 行

日间手术。如郑大一附院 通 过“预

住院动态 排 程 系 统”,将 术 前 检 查、

麻醉评估前移至门诊阶段,使 术 前

平均等待时间从7
 

d缩短至1.5
 

d。

(2)手 术 过 程 管 理。应 建 立 科

学合理的手术流程,如手术 团 队 的

配备、手术设备的准备、手术预约及

排程等。还 应 加 强 手 术 风 险 评 估,

确保手术 安 全、顺 利 进 行。如 四 川

大学华西医院针对日间手术延迟出

院的影响因素,优化了术前干预、麻

醉管理、常见并发症管理等,并提供

了延续性康复服务,有助于 降 低 日

间手术延迟出院率[9]。

(3)术 后 管 理。提 供 连 续 的 术

后延伸服务,加强术后随访,关注患

者的恢复和并发症发生情 况,确 保

患者安全。如空军军医大学西京医

院利用互联网及人工智能 技 术,探

索了日间手术患者人工智能语音随

访模式,在降低人工随访成 本 的 同

时保证了延续护理质量[10]。

3.2.3强化信息化管理

医院应建立完善的日间手术信

息化平台,实现全流程信息化管理,

方便医护人员查阅和分析患者信息

等。以患者为中心优化医院信息系

统功能是提升患者就医获得感的重

要举 措,有 助 于 提 供 个 性 化、多 元

化、智慧化的就医服务,提高医疗质

量水 平,提 升 管 理 品 质 与 效 能[11]。

通过信息化数据共享,还有 助 于 提

高沟通和协作效率。如郑大一附院

开 发 了“日 间 手 术 患 者 全 流 程 系

统”,实现了预约、排程、随访自动化

管理。还可以通过信息化平台进行

远程会诊,实现双向转诊的 日 间 手

术模式[12]。

3.3 加强医护人员培训与激励

通过日 间 手 术 流 程、标 准 和 规

范等的专业培训,可加深医 护 人 员

对日间手术的认识和理解。通过技

能培训,可提高日间手术医 护 团 队

手术 操 作 技 能 水 平 和 应 急 处 理 能

力。还可通 过 专 业 支 持,为 医 护 人

员提供进修学习、学术交流 和 参 与

科研项目等机会,鼓励其不 断 提 高

专业水平,提升个人获得感;通过定

期的团队建设,增强团队凝 聚 力 和

归属感,激发其对日间手术 的 热 情

和责任感。

建立日 间 手 术 激 励 机 制,设 立

与日间手术质量和效率相关的绩效

指标,特别是加强心理激励与关怀,

提供 适 当 的 心 理 咨 询 和 支 持。同

时,打通晋升通道,给予医护人员更

高的职业发展空间和更多的发展机

会,有效提高医护人员对日 间 手 术

工作的积 极 性。例 如:苏 北 人 民 医

院基于德鲁克目标管理理论建立了

日间手术激励机制,有效激 发 了 科

室 和 职 工 个 人 的 积 极 性 和 主 动

性[13];武汉大学中南医院提出由“随

动型”绩效转变为“驱动型”绩效,绩

效管理路径改革有力地促进了医院

的高质量发展[14];郑大一附院将日

间手术纳入职称评审 加 分 项,设 立

“手术效率奖”“零并发症奖”等专项

奖励,同时通过医护患 三 方 满 意 度

考核,将患者反馈与绩效直接挂钩,

激发了医护人员参与日间手术的积

极性和责任感,进一步 提 高 了 日 间

手术服务质量。

3.4 优化系统环境

医疗卫生政策出台对于规范及

促进日间医疗服务创新等有着重要

作用。研 究 显 示,我 国 地 方 日 间 医

疗相关政策文件发布主要集中在东

部地区和西部地区,不 同 地 区 间 文

件发布数量失衡[15]。突破日间手术

开展瓶颈,要关注政策法规、患者需

求、医保规定等因素,积极与相关部

门合作,争取政策支持和资源保障。

例如:郑大一附院通过 推 行 日 间 手

术按病种付费,使患者 自 付 费 用 显

著降低;内蒙古自治区通过实施“预

住院管理+DRG/DIP支付倾斜”政

策,使日间手术费用报 销 比 例 较 普

通住院提高5%;青海省将71个病

种127项 日 间 手 术 纳 入 DRG付 费

范围,促进了日间手术的快速发展。

同时,医院内部在制订相关制度时,

也应充分了解日间手术的特点和优

势,加大扶持力度,提供更多支持和

便利。

医疗服务的核心是以患者为中

心,满足患者需求是推 动 日 间 手 术

发展 的 关 键。应 加 强 与 患 者 的 沟

通,加大宣传力度,提高患者对日间

手术 的 认 识 和 接 受 度。例 如,郑 大

一附院通过开 展“日 间 手 术 科 普”,

普及日间手术优势和 安 全 性,解 答

患者疑惑和担忧,提高 了 患 者 对 日

间手术的认识,使之对 日 间 手 术 的

接受度和信任度显著提升。
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  医保的覆盖和支付政策直接影

响患者对 日 间 手 术 的 选 择。因 此,

应加强和医保机构的沟通 与 协 调,

争取 将 日 间 手 术 纳 入 医 保 支 付 范

围,提供更多医疗保障,减轻患者经

济负担。当然,不同地区、不同医院

的实际情况存在差异,还需 结 合 地

区与医院实际,进行具体分析。
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