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[摘要] 目的:评价属地管理对口腔门诊工作的影响,探索口腔门诊管理新模式。方法:成立属地管理小组,明确

属地管理范围和职责。重新制定口腔门诊物品放置规范,操作流程,建立属地管理的评分标准,开展满意度调查,

评价属地管理在口腔临床工作中的效果。结果:口腔门诊的属地化管理可以显著提高患者就诊的满意度,增强了

患者对医护的信任感,减少了设备的损耗,降低了科室成本消耗比率。结论:属地管理在口腔门诊临床工作中的实

践使临床医疗护理质量得到提高,保证了医疗安全,控制了门诊的成本,使服务模式更加贴近口腔门诊医生与患者

的需求。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

evaluate
 

the
 

influence
 

of
 

localized
 

management
 

on
 

the
 

administration
 

in
 

dental
 

clinical
 

practice.
 

Methods:
 

The
 

administration
 

team
 

of
 

localized
 

management
 

was
 

established,
 

and
 

the
 

managing
 

scope
 

and
 

responsibility
 

were
 

set
 

up
 

for
 

each
 

post
 

and
 

station.
 

The
 

rules
 

of
 

items
 

placement
 

and
 

operating
 

sequence
 

were
 

re-
newed.

 

The
 

evaluation
 

criterion
 

was
 

made
 

and
 

the
 

satisfaction
 

survey
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

localized
 

management
 

in
 

dental
 

administration
 

was
 

conducted.
 

Results:
 

Localized
 

management
 

of
 

dental
 

administration
 

could
 

increase
 

the
 

patients'
 

satisfaction
 

and
 

trust
 

on
 

dentist
 

and.
 

Meanwhile,
 

the
 

localized
 

management
 

decreased
 

the
 

wear
 

of
 

equipment
 

and
 

the
 

cost
 

ratio
 

in
 

the
 

whole
 

prosthodontic
 

department.
 

Conclusion:
 

The
 

application
 

of
 

localized
 

management
 

of
 

dental
 

ad-
ministration

 

improved
 

the
 

quality
 

of
 

dental
 

service
 

and
 

insured
 

the
 

safety.
 

The
 

cost
 

of
 

the
 

whole
 

department
 

was
 

controled.
 

The
 

localized
 

management
 

of
 

dental
 

administration
 

could
 

be
 

a
 

novel
 

mode
 

which
 

met
 

the
 

requirements
 

for
 

both
 

clinician
 

and
 

patient.
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  口腔专科医院医疗特点之一就是大量的诊疗工

作需在门诊完成,随着我国口腔医疗事业的快速发

展,口腔门诊的患者人数大幅提升,临床医疗压力亦

明显增大[1]。如何运用科学和高效的管理模式来提

高门诊医疗整体服务水平和质量成为现代口腔门诊

管理的新课题。属地管理(localized
 

management)
即为工作管辖范围管理,既包括工作区域的管理,也
包括权限和责任范围的管理。属地管理是我国在突

发公共事件和传染病预防控制工作中坚持和实施的

一条重要原则[2]。然而如何将属地管理的理念应用
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于口腔门诊的临床实践中尚未见相关的研究。

  众所周知,门诊医疗服务质量的好坏直接影响

医院的声誉和社会形象,提高口腔门诊医疗服务质

量是门诊管理中的重要课题[3]。口腔门诊常集疾病

的接诊、诊断、治疗环节于一体,具有椅旁操作步骤

多,操作时间长的特点。在这一临床实践中,临床工

作的高效有序开展对提高诊疗效率以及整体医疗水

平和质量具有重要的影响。在以往的口腔门诊临床

工作中,更多地强调专业技能的训练,缺少对口腔门

诊属地化模式探讨。为了创造良好的就医环境,提
供优质的医疗服务,提高口腔门诊管理水平,提升广

大患者对就诊环境的满意度及安全感,率先在口腔

修复科临床工作中引入属地管理模式,旨在探讨属

地管理在口腔临床工作中的应用效果。
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1 材料与方法

1.1 制定口腔修复门诊属地管理的方案,明确属地

管理的范围及职责 成立属地管理小组,制定口腔

修复门诊属地管理的方案,明确属地管理的范围及

职责,见图1。属地管理小组负责各自属地的日常

管理及人员的培训;监督各区域责任人执行本属地

安全规定;评估完成本属地各区域责任人的工作成

效;对进入属地的人员进行安全提示和监护;对隐患

和不良事件及时处置和报告,及时调查整改,避免同

类事件发生。

图1 属地管理责任范围示意图

Fig.
 

1 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

liability
 

for
 

localized
 

management

1.2 建立修复科诊室物品放置规范 对科室诊疗

物品及椅旁物品摆放进行优化调整,统一标准(图

2)。通过环境整洁化和品质化管理,培养医护人员

的职业化素质。针对诊疗和非诊疗的2个不同时期

制定物品摆放规范,以上班时诊疗期间为例,要求:

1)配合车和设备车干净整齐,物品按标签收入各抽

屉中。桌面上可以放置即刻使用的治疗用品,用后

及时还原至抽屉内。2)医生工作区桌面可摆放正在

治疗中患者的治疗文书及病历,该患者义齿模型放

于杂物盒中。3)其他患者使用过的检查盘若需暂时

保留时,请做好标记连同病历一并放入多功能木柜

中保存。4)牙椅处于工作位,医生双手接触的部位

均有隔离膜覆盖。无病人时治疗椅处于休息位,污
染隔离膜及时撤离,终末消毒,待下位患者就诊。5)
所有患者使用的隔离膜即用即换(包括光固化灯、橡
胶注射枪柄等)。6)患者随身物品征得其同意后放

入寄存柜内保管,用后及时收回钥匙。带眼镜的患

者治疗时,护士将其眼镜放入眼镜托盘中置于多功

能木柜上保管,治疗结束后提醒患者携带。

图2 科室诊疗物品及椅旁物品摆放典型图片

Fig.
 

2 Typical
 

photographs
 

of
 

the
 

standard
 

placement
 

of
 

items
 

in
 

dental
 

clinical
 

room

1.3 确立属地管理评分标准 为患者营造一个整

洁、舒适、安全的就诊环境。以诊疗工作为例,具体

细则见表1。

表1 环境整洁管理评分标准

Table
 

1 Criteria
 

of
 

clean
 

dental
 

clinical
 

environment
 

management

项目 分值 标准及要求

医生边柜台面 30 1、医生边柜台面干净,物品摆放整洁、统一,无生活用品摆放。(满分10分,一处不合要求扣2分)

2、台面上只能摆放当前治疗患者的相关治疗用品。其他患者的治疗用品若需暂时保留,请做好标记,
连同病历一并放入妥善处,不得放在台面上。(满分10分,一处不合要求扣2分。)

3、当前就诊患者随身物品置于身旁或寄存柜中保存,不得放在台面上。(满分10分,一处不合要求扣2分。)
洗手区   20 1、洗手区台面干净,物品摆放整洁统一。(满分10分,一处不合要求扣2分。)

2、用品物表清洁无尘,在有效期内。(满分5分,一处不合要求扣1分。)

3、洗手池清洁,无污渍。(满分5分,一处不合要求扣1分。)
护士配合车 30 1、配合车台面干净,物品表面清洁,摆放统一。(满分5分,一处不合要求扣1分。)

2、配合车台面不得摆放与当前治疗患者无关的用品。(满分5分,一处不合要求扣1分。)

3、配合车抽屉分类科学、合理,标识统一。(满分5分,一处不合要求扣1分。)

4、各治疗用品按标签所示放置于抽屉中,摆放有序、统一、符合院感要求。
(满分10分,一处不合要求扣1分。)

 

5、抽屉内材料名称清晰,在有效期内。(满分5分,一处不合要求扣1分。)
公共区域  20 1、公共区域台面整洁,物品摆放有序、统一。(满分10分,一处不合要求扣2分。)

2、公共使用物品按标签所示放置于抽屉内,摆放有序、整洁。材料标签清晰,
在有效期内。(满分10分,一处不合要求扣2分。)
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1.4 开展满意度调查 针对整洁管理(属地管理)
实施的主要内容,自行设计患者满意度及医护满意

度调查表。通过接诊护士对戴牙后1周内的患者进

行电话回访,询问义齿戴用后的舒适度,并强调义齿

的维护及使用注意事项,同时调查患者对我科的医

疗环境及医护的满意度,具体内容见表。收集2015
年1月~2016年12月期间在武汉大学口腔医院修

复科就诊的患者,年龄18~75岁,纳入标准:诊断为

牙体缺损或牙列缺损的患者,无精神疾患,于口腔修

复科进行临床诊疗,在治疗后接听回访电话并进行

满意度评价。2015年1月~2015年12月期间为常

规服务模式,未开展属地管理,因此将2015年就诊

的患者设为对照组。2016年1月起,我科全面实施

属地管理,截止到2016年12月,在该时期纳入的患

者为属地管理组。分别统计两组的门诊量、患者满

意度、医护满意度、仪器故障和维修率。

1.5 统计学方法 采用SPSS16.0
 

统计软件对数

据进行分析;计数资料采用χ2 检验,P<0.05认为

有统计学意义。

2 结果

  同2015年相比,口腔修复科的门诊量增长了

9%,电话回访人次随之增加,回访 率 增 加 了1.
98%。鉴于门诊基数较大,回访率的增加意味着回

访工作量的增大,为后续的调查提供了基础。

表2 门诊就诊量及电话回访情况

Table
 

2 Information
 

of
 

outpatient
 

visits
 

and
 

call-back

年度 门诊量/人次 电话回访/人次 电话回访率/%

2015年 46086 4615 10.01
2016年 50279 6033 11.99

  通过对患者满意度调查可见,经过1年的属地

管理的实施,患者对医护的服务态度、整体医疗环

境、候诊区域环境、医生单元椅位环境、诊疗环境、医
护信任感、预防交叉感染规范度等有显著提升,2组

的总体满意率不等,差异具有统计学意义(P<0.
05),见表3。属地管理实施后,设备的维修次数由

实施前的196次降低到115次,见图3。修复科科

室成本消耗所占比例由28%降低至23%,见图4。

表3 患者满意度调查情况

Table
 

3 Survey
 

to
 

patient's
 

satisfaction

内容 2016年

 满意人数    满意率 
2015年

 满意人数    满意率 
对医护服务态度满意度 5610 92.98% 3784 81.99%
对修复科整体医疗环境满意度 5673 94.03% 2907 62.99%
对候诊区域环境满意度 5615 93.07% 2901 62.86%
对就诊医生单元椅位的环境满意度 5690 94.31% 2835 61.43%
诊疗环境是否温馨、舒适、整洁有序 5714 94.71% 2985 64.68%
整洁有序的诊疗环境是否能增加对医护的信任感 5772 95.67% 4162 90.18%
医护人员预防交叉感染的措施是否符合规范 5773 95.69% 4200 91.00%

  注:P<0.01

图3 设备维修次数  图4 科室成本消耗比例

Fig.
 

3 Frequency
 

of
 

equipment  Fig.
 

4 Cost
 

ratio
 

of
 

the
 

   reparation
 

yearly         Department

3 讨论

  口腔门诊医疗服务是口腔临床工作中的重要环

节,由于口腔门诊的工作常常是诊断、治疗同期开

展,并且在治疗过程中涉及繁杂的步骤,需要护理人

员准备诸多的器械和材料[1]。将属地管理的理念引

入口腔门诊临床工作中,可以明确每一个人的管辖

分区,做到每个人、每一个责任区、每一个设备、每一

个材料皆有人负责管理[4,5]。从而最大程度提高工

作效率,改善患者的就诊体验[6]。
  建立相关的管理制度和评价规范是开展口腔门

诊属地管理的保障[7]。本研究构建了口腔门诊属地

管理建立的基本流程:
 

成立属地管理小组--制定

制度和评价标准--明确人员管理区域、职责--
开展满意度调查评价属地管理的效果。通过该流程

的构建和实施,口腔门诊的工作条理更加清楚、责任

更加清晰[2,4,8]。
  为了最大限度获得口腔门诊属地管理效果的信

息,在门诊量增加的情况下进一步提高了电话回访

率,尽可能详尽了解患者对整个就诊环节的满意
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度[9]。患者满意度调查主要涉及环境、人员、行为等

几个方面。从结果来看,患者对就诊的环境满意度

提高最为明显,特别是对候诊区域就诊环境、医生椅

位就诊环境的满意度有显著提高。这说明属地管理

的实施让整个就诊环境更加整洁,明显改善了患者

的就诊体验[10]。同时,患者对医护的信任感也明显

增强,有利于提高患者的依从性,从而提高口腔门诊

的工作效率。属地管理对预防交叉感染也有较好的

帮助,这可能是由于门诊的交叉感染控制措施有了

专人的负责和监督,院感控制的实践最大程度得到

了落实[11]。

  除了对患者满意度的调查,在属地管理实施的

过程中还增加的对设备和成本的评价。修复专业临

床的特点决定了临床设备的高消耗以及科室成本的

高消耗。从结果来看,属地管理的开展较好的减少

了设备的维修次数、降低了科室成本消耗所占的比

例。这对提高整个科室医护人员的积极性具有重要

的意义。这一结果的达成得益于属地管理实施后责

任的明确,使得每位医护人员具有更加积极主动的

心态去维护设施的完好、减少不必要的浪费。

  本研究将属地管理的理念应用于口腔门诊临床

工作实践中,通过对门诊属地化管理,提高了工作效

率提高以及患者的满意度,并且对降低科室设备损

耗,控制科室成本方面亦具有较好的作用。
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授、福建医科大学陈江教授、第四军医大学金岩教授、首都医科大学侯本祥教授、南京大学骆小平教授、中山

大学韦曦教授、武汉大学陈智、程勇、贾荣等教授,以及美国NIH郑志民教授、荷兰格罗林根大学Busscher
 

H、任艺谨教授,荷兰奈梅亨大学Frencken
 

JE教授等。
 

  内容涉及口腔医学各学科的最新进展。如干细胞研究、病毒与肿瘤、牙组织再生、口腔微生物与口腔疾

病、口腔正畸临床动态、口腔美学、微创牙科、根尖外科等等,内容丰富,文字深入浅出。

  该书有助于读者开阔视野,掌握口腔医学前沿最新动态,值得一读。
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