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住院是医院最基本的医疗服务之一，然而，住院

服务是1种高成本的医疗服务，在医疗资源紧缺的情况
下容易导致医疗成本过高的问题。近年来，随着人们

对医疗服务需求的提高，提升住院服务的质量与效率

成为医疗机构提升医疗服务质量和水平的重要途径。

国内外学者对住院服务模式进行了深入研究，并

提出了一系列的理论和实践模式，以期为医疗机构提

供服务质量的提升思路与方法。在国内相关研究方

面，陈伟强等人[1]提出了城市三级综合医院住院服务的

满意度研究方法及实践方案，通过问卷调查和访谈的

方式对住院患者进行了满意度评估。王亚敏等人[2]也对

住院服务质量进行了研究，提出了医疗服务过程管理

和质量控制的方法。和小女等人[3]通过对河南省70家三
级公立医院住院医疗服务绩效综合评价进行分析，提

出基于疾病诊断相关分组指标的加权非整秩次秩和比

法综合评价考核方法，为建设以患者为中心的智慧服

务型医院，提高入、出院服务效率。于婷等人[4]提出建

设“一站式”全自助住院服务平台，实现从入院到出

院全流程脱离人工窗口的自助办理。林喜文等人[5]提出

基于智慧医院和互联网+的理念，提供预约入院、办理
入院、住院结算及电子发票、云胶片、健康宣教、治

疗提醒等线上便民服务，构建智慧住院服务新模式。

在国外相关研究方面，有学者提出了1种基于患者
参与的住院服务质量提高模式，通过促进患者参与，提

高患者满意度和信任感，从而提升医疗机构的服务质

量[6]。也有学者则针对住院患者出院后的康复问题进行

了研究，并提出了1种利用社区资源和网络平台的康复
方案模式[7]。还有学者探究了医院服务质量及其对患者

满意度和行为意向的影响[8]或对中国医疗服务创新研究

进行综述，全面总结阐述了医疗服务相关研究[9]。

综上所述，住院服务质量的提升应从患者角度出

发，注重患者参与和满意度评估。通过对住院服务的

经济学探讨和实践经验的结合，本研究提出了一种新

的住院服务模式，即预住院和预出院模式。

1 住院服务的经济性问题分析

住院服务的经济性问题主要体现在3个方面：成本
控制、效率优化和服务质量提升。成本控制是住院服

务的核心问题之一。一方面，开发1套全新的住院服务
模式软件所需要的工期长、成本高，且存在与现有业

务系统的融合问题。另一方面，合理的住院服务模式

可以有效地控制医院的住院成本，降低次均住院费

用，以便更好地满足患者的医疗服务需求。
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效率优化是实现经济高效的住院服务的另一个重

要方面。住院服务的流程比较复杂，包括入院、住

院、出院等多个环节。优化住院流程，可以提高医院

的服务效率，降低住院时间和住院成本。例如办理预

住院服务、办理预出院服务可以使住院流程更加便

捷，从而缩短住院时间。

服务质量提升是医院提供住院服务时必须重视的

问题。其不仅可以提高医院的声誉和品牌影响力，还

可以增加医院的经济效益。例如简化患者办理出入院

流程、打通现有业务系统的全流程体系等，可以提高

患者的满意度，使医院获得更多的患者信赖。

2 预住院和预出院模式的设计

2.1 入院、住院期间治疗及手术前的阶段解决方案

构建

在整个患者住院就诊服务过程中，明确治疗方案

与手术前的医疗服务最为繁琐，如患者需要等候床

位、办理住院排队手续、检查检验需要多次预约排

队；住院期间发生等候确诊治疗或手术前检验检查时

间过长、家属陪同等候等问题，导致患者满意度降

低。如何更好地简化入院、住院阶段治疗及手术前的

流程，通过应用信息手段，进行系统改造和流程优

化，一站式完成该医疗服务环节，提升患者体验，是

改善整个住院服务环节中的关键一环。与常规住院模

式相比，预住院服务模式，可实现一站式入院手续办

理、减少多次排队等候、降低平均住院日、降低住院

费用、避免因等候床位耽误病情、一站式实现治疗与

手术前的检验检查，极大缩短了患者整个住院服务过

程中的环节，可作为提升优化整个住院服务模式的关

键方法（图1）。

2.2 住院期间治疗、手术后及出院期间阶段性解决方

案构建

在整个患者住院就诊服务过程中，住院期间治

疗、手术后与出院期间阶段性的医疗服务也有待提

升，患者或患者家属需要等待医生出具出院文书、护

士计费完成、医保费用上传、费用补缴、出院办理、

预约复诊、病历复印，需要多次往返病房护理站、医

生办公室、住院收费处、医保科等多地，同样会导致

患者满意度降低。如何更好地优化住院期间治疗、手

术后及出院期间的流程，应用信息手段，一站式完成

该医疗服务环节，提升患者体验，是改善整个住院服

务环节中的关键要素（图2）。

通过此流程可实现患者在病房一站式住院服务。

该阶段中，医生完成出院文书开立、护理站完成相关

费用计费、医保端完成医保审核、住院部完成医保费

用上传（费用预结算），患者或患者家属在住院病房内

即可完成病历复印预约、复诊预约、押金缴纳或退

款、费用查看、出院手续办理等一站式服务。通过预

出院模式作为解决优化整个住院服务过程中的环节，

可以进一步优化整个住院服务流程。

预住院和预出院模式的设计可以从多个方面实现

经济优势。首先，预住院可以使患者提前了解入院的

流程和预估的医疗费用，避免因医疗费用不明造成的

纠纷和矛盾。其次，预住院可以提高住院效率，减少

等待时间，避免住院床位资源的浪费。最后，预出院

可以为患者提供更好的治疗服务，提高医院的服务质

量，避免因治疗不到位造成的再住院。

3 预住院和预出院模式的应用案例

3.1 医疗质量

样本医院实行预住（出）院模式以来，患者在服

务流程及评价等方面均明显改善。通过预住院模式入

院患者在办理入院手续等待时间、便捷程度、治疗及

手术前等候时间、信息系统利用度、服务流程和总体

入院服务评价等方面均显著优于传统住院模式。这说

明预住院服务不仅有效提升了患者信息化服务的利用

水平，满足患者服务需求，也带来了全新的患者就医

体验。

在预出院模式中，患者在办理出院手续等待时

间、便捷程度、信息系统利用度、服务流程和服务评

价等方面均显著优于传统模式。这说明预出院服务使

得患者得到方便、高效、便捷的床旁服务，充分运用

信息化手段，简化出院流程，满足患者服务需求，提

升患者对于整个就医服务的满意度。

样本医院在住院服务中开展了“绿色通道”服

务，为急诊入院和预约入院的患者提供优先就诊和住

院床位安排。通过这项服务，医院将患者的等待时间

、

图2 患者常规出院与预出院服务系统改造前后对比
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图1 患者常规入院与预住院服务系统改造前后对比
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从患者挂号到入院的平均3.5小时缩短到1.5小时。同
时，医院对入院患者的预交押金实行定额制度，采取

了用药管理、医疗消费限额管理等措施，有效控制了

住院费用。

3.2 服务效率

住院服务模式的实施促进医院住院服务体系的优

化，优化后的住院服务模式大大降低了患者的平均住

院日和住院次均费用增幅。从住院服务模式上线以

来，本院的平均住院日整体呈下降趋势，由2019年的
10.01天降低到2021年的8.37天；住院次均费用增幅从
2019年的4.42%下降到2021年的-11.53%。
3.3 成本控制

住院服务模式的开发需要涉及到设计、开发、测

试、上线等过程，需要团队协作完成。开发成本主要

包括人力成本、硬件成本、软件成本、网络成本等。

硬件成本包括预住院预出院住院服务模式需要的硬件

支持，如服务器、存储设备、网络设备等，这些硬件

的成本也需要计入开发成本中；软件成本包括开发预

住院预出院住院服务模式需要使用的各种开发软件和

工具，如编程语言、开发工具、数据库管理系统等，

这些软件和工具的购买成本也需要计入开发成本中；

网络成本指预住院预出院住院服务模式需要通过网络

进行数据传输和在线服务，因此会产生一定的网络带

宽和流量费用，这些费用也需要计入开发成本中。除

了系统开发成本外，预住院预出院住院服务模式的运

营维护成本也需要考虑在内。为了控制住院服务模式

的成本，在现有业务系统的基础上，进行全流程改

造，这样大大节省了开发成本和运营维护成本。

3.4 社会价值

本研究提出的住院服务模式先后被各大媒体采访

与报道。同时，样本医院的住院服务模式已经复制应

用到山西省多所医院中，其中，运城市中心医院、山

西医科大学第一医院、山西省肿瘤医院、山西白求恩

医院、长治市第二人民医院、大同市第五人民医院及

太原市卫生健康委带领8所市级医院前来参观交流学
习，并先后借鉴并实施。

本研究提出的住院服务模式可以通过优化住院流

程、降低住院成本、提高服务质量等多个方面实现经

济高效的住院服务。该模式不仅可以为患者提供更好

的医疗服务，还可以提高医院的服务效率，为医院带

来显著的经济效益。此外，住院服务模式充分考虑了

成本控制、效率优化和服务质量等方面的经济性问

题，同时兼具社会效应，在一定范围内形成示范效

应，成为多所医院优化住院服务流程的模版，具有明

显的经济效益和社会效益。
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