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湖北省19所三级医院出院计划开展现况调查
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摘要:目的
 

了解湖北省三级医院出院计划的实践现况,为完善工作流程、构建本土化可操作性实践模式提供参考。方法
 

便利选

取湖北省17个地市州的19所三级医院共417个病房的护士长或高年资护士,对其所在科室是否开展出院计划,开展过程中制度

构建、运作细节、结果评价等方面的具体实践情况进行调查。结果
 

19所医院的417个病房中仅101个(24.22%)开展出院计划,
其中76.24%的病房组建了出院计划实施小组;96.00%以上的病房表示有对患者进行综合需求评估、出院指导和院外随访,但

31.68%病房无标准化需求评估工具、25.74%病房的评估工具为科室自制,仅48.51%的病房提供了出院转介服务;71.29%的病

房有出院计划评价指标,使用最多的指标是出院计划服务人数和并发症发生率,满意度和工作效率使用较少。结论
 

出院计划开

展率有待提高,评估与评价意识较强,出院指导与随访实践较多,但相关工作规范及机制有待完善。需进一步加强实践探索并进

行循证研究,健全机构间联动和多学科合作机制,完善关键任务及相关辅助工具,形成系统化、规范化实践体系。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigated
 

the
 

current
  

status
 

of
  

discharge
 

planning
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Hubei
 

Province,
 

and
  

to
 

provide
 

suggestions
 

for
 

workflow
 

improvement
 

and
 

regional
 

practice
 

model.
 

Methods
 

We
 

conveniently
 

selected
 

head
 

nurses
 

or
 

senior
 

nurses
 

from
 

417
 

wards
 

in
 

19
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

17
 

prefectures
 

and
 

cities
 

of
  

Hubei
 

Province.
 

The
 

nurses
 

were
 

surveyed
 

regarding
 

whether
 

discharge
 

planning
 

was
 

carried
 

out
  

in
  

the
   

department
 

where
  

they
 

worked
 

,
 

and
 

the
  

details
  

of
 

discharge
 

planning
 

policy
 

developing,
 

how
  

discharge
 

planning
 

was
 

carried
 

out,
 

and
 

result
 

evaluation
 

in
 

the
 

process,
 

etc.,
  

were
 

investigated.
  

Results
 

Among
 

the
 

417
 

wards
 

in
 

19
 

tertiary
 

hospitals,only
 

24.22%
 

of
 

the
 

wards
 

had
 

carried
 

out
 

discharge
 

planning,
 

of
 

which
 

76.24%
 

had
 

an
 

implementa-
tion

 

team;
 

more
 

than
 

96.00%
 

of
 

the
 

wards
 

indicated
 

that
 

they
 

had
 

comprehensive
 

needs
 

assessment
 

of
 

the
 

patients,
 

provided
 

dis-
charge

 

teaching,
 

and
 

conducted
 

out-of-hospital
 

follow-up,
 

though
 

57.42%
 

of
 

the
 

wards
 

didn't
 

have
 

standardized
 

assessment
 

tools
 

or
 

the
 

tools
 

were
 

customized
 

by
 

themselves;
 

only
 

48.51%
 

of
 

the
 

wards
 

provided
 

discharge
 

referral
 

services;
 

71.29%
 

of
 

the
 

wards
 

had
 

developed
 

evaluation
 

indicators
 

for
 

discharge
 

planning,
 

with
 

the
 

most
 

used
 

indicators
 

being
 

the
 

number
 

of
 

patients
 

receiving
 

discharge
 

planning
 

services
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications,
 

and
 

the
 

least
 

used
  

indicators
 

being
 

satisfaction
 

and
 

work
 

efficiency.
 

Conclusion
 

The
 

rate
 

of
 

discharge
 

planning
 

practice
 

needs
 

to
 

be
 

enhanced,
 

the
 

assessment
 

and
 

evaluation
 

awareness
 

of
  

the
 

staff
 

were
 

strong,
 

and
 

the
 

practice
 

of
 

discharge
 

teaching
 

and
 

follow-up
 

were
  

frequently
 

carried
 

out,
 

though
 

the
 

work
 

specifications
 

and
 

mecha-
nisms

 

needs
  

to
 

be
 

improved.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

strengthen
 

the
 

practice
 

of
 

discharge
 

planning,
 

conduct
 

evidence-based
 

resear-
ches,

 

improve
 

inter-hospital
 

linkage
 

and
 

multi-disciplinary
 

cooperation
 

mechanisms,
 

define
 

key
 

tasks
 

and
 

related
 

tools,
 

and
 

form
 

a
 

systematic
 

and
 

standardized
 

practice
 

system.
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  出院计划(discharge
 

planning)是使患者得到延

续性护理的基础保证[1]。美国医院协会(American
 

Hospital
 

Association,AHA)将其定义为“由医护专

业人员与患者及其照顾者共同参与的一种集中性、协
调性、整合性的过程,以确保患者出院后能获得持续

性健康照护”[2]。目前美国、英国、加拿大、澳大利亚、
巴西等国家均有开展出院计划服务,且将其纳入医疗

体制,成为医疗政策的一部分[3],同时还制定了相关

指南对出院计划的实施细则[4]、成员角色和职责[5]、

关键步骤[6]以及相关辅助工具[7]。然而我国大陆的

延续性护理尚缺乏具体实践模式,标准流程和评价指

标等均在探索阶段[8]。为了解目前出院计划在湖北

省三级医院的应用情况,分析医院在具体实践中面临

的主要问题,以期为完善标准化工作流程、建立本土

化可操作性实践模式提供建议参考,本研究对湖北省

19所三级医院进行了调查,现报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2019年3月13~20
日对湖北省19所三级医院的病房进行调查,共收到

包含心血管内科、呼吸内科、血液内科、肾脏免疫内

科、神经内科、神经外科、胃肠外科、甲乳外科、产科、
妇科肿瘤、儿童呼吸与血液科、儿童肾病免疫科、老年

科、肿瘤科等31个专科共417个病房的数据,选取病

房护士长或1名高年资护士的答卷为代表进行分析。

·64· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2019 Vol.34 No.23



填表人男1名,女416名;职称:主任护师8名,副主

任护师107名,主管护师224名,护师78名。病区护

士长330名,科护士长49名,高年资护士38人;所在

医院的地域分布:武汉市150名,襄阳市53名,十堰

市36名,黄石市30名,孝感市26名,咸宁市24名,
荆州市23名,黄冈市18名,恩施州18名,鄂州市16
名,宜昌市13名,荆门市10名。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 由课题组成员通过文献回顾、小
组讨论、专家咨询等方法形成的《出院计划实践现况

调查表》,除所属医院、所在科室、职称、职务等一般资

料外,主要调查内容包括“所在病房是否开展出院计

划”,以及借鉴《出院准备服务计划评价表》[9]而拟定

的结构层面、过程层面和结果层面3个维度相关条

目。其中结构层面主要了解科室开展出院计划的制

度面,包括组织架构、各专业人员的角色职责界定、工
作流程及转介流程等项目是否健全;过程层面主要评

价出院计划运作中的细节,如评估时间、内容、工具、
计划制定人员、实施内容、记录文书等是否规范;结果

层面主要调查开展出院计划的科室是否建立了相关

评价指标体系以及采用的具体评价指标。经院内、外
15名专家评定,内容效度(S-CVI/Ave)为0.99,认为

条目与所测概念内容有较好的关联性,能较好地体现

调查目的。
1.2.2 调查方法 采用网络问卷形式进行数据的收

集,课题第二负责人联系拟调查医院的护理部主任,
经同意后发放调查问卷星二维码,请其将二维码分享

给至少10个科室的护理管理者,1周后停止运行该

二维码。通过所属医院将数据分类后,结合科室及职

务、职称(尽可能选每个病房的护士长,若该病房护士

长未填写此问卷,则选择高年资护士),本次调查共收

到417份问卷分析数据。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行整理分析,用频数和百分比进行统计描述。
2 结果

2.1 开展出院计划的基本情况 19所医院的417
个病房中仅101个(24.22%)开展了出院计划,且有3
所医院所调查病房均未开展出院计划。77.23%的病

房是在2012~2017年开始应用出院计划,但开展时

间曲线有下降趋势,即每年开展出院计划的病房数目

并非逐年增多,而是有下降的趋势。
2.2 开展出院计划的结构层面情况 见表1。
2.3 开展出院计划的过程运作层面情况 见表2。
2.4 开展出院计划的结果评价层面情况 101个开

展出院计划的病房,有72个(71.29%)建立了出院计

划评价指标体系,使用的具体评价指标见表3。
3 讨论

3.1 出院计划开展率有待提高 虽然较多研究表示

我国的延续护理服务开展较普遍[10-11],但本调查显示

19所医院的417个病房中仅101个(24.22%)开展了

出院计划服务,出院计划的开展率较低,这与其他研

究结论并不冲突。因为我国延续护理服务在开展形

式和体系方面并不健全,如何实施与推广仍有待进一

步研究[12]。而出院计划作为国外实现延续护理的具

体实践模式,其概念及操作流程是近年来才受到内地

护理领域重视的,在内地仍是一种新型服务模式,护
理人员对其认知可能尚不深刻。且国外模式在国内

进行应用时还需因地制宜地进行调整,尚未形成统一

规范,因此出院计划在我国内地的应用推广需假以时

日以完善。
3.2 出院计划的结构制度层面

3.2.1 规范的制度和明确的职责是机构实施出院计

划的保证 有研究指出,需要结构化、系统化、协调性

的出院计划体系/程序来促进出院过程,保障患者安

全[13]。爱尔兰卫生服务行政部门(Health
 

Service
 

Executive,HSE)发布的综合出院计划实践准则[14]中

就包括组织结构与职责、管理与主要成员、教育与培

训等9条标准。本研究结果显示76.24%的病房表示

有组建出院计划实施小组,且超过93.00%的病房自

述其出院计划实施小组成员职责明确、有进行专项培

训和定期交流,提示医疗机构对管理层支持和领导力

的重要性认识较好。
表1 开展出院计划的结构层面情况(n=101)

项 目 病房数(%)

科室层面组建出院计划实施小组 77(76.24)
出院计划实施小组中各成员的职责明确(n=77)
 是 76(98.70)
 否 1(1.30)
 不知道 0(0)  
小组成员进行了有关出院计划的专项培训(n=77)
 是 72(93.50)
 否 3(3.90)
 不知道 2(2.60)
小组成员间会定期交流、讨论(n=77)
 是 74(96.10)
 否 3(3.90)
 不知道 0(0)  
与其他健康转介机构(下级医院、疗养院、专科医院等)间
有衔接机制

 是 80(79.21)
 否 16(15.84)
 不知道 5(4.95)
与其他健康转介机构间的信息传递是否通过信息系统
(n=85)
 是 62(72.94)
 否 16(18.82)
 不知道 7(8.24)

  注:本研究的网络问卷条目有些设有跳转逻辑,若答题者某题的选项为

“否”,则与该题有关联的条目将不会出现,直接跳到下一题,故每个条目的样本

量不一定相同。

3.2.2 需完善机构间的联动机制 开展出院计划的

病房中有79.21%表示与其他健康机构间有衔接机

制,其中仅72.94%是通过信息系统完成信息传递,
提示医疗机构间的联动需进一步完善。分析原因可

能有:我国双向转诊制度目前仍存在较多需要解决的
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问题[15],基层医疗机构的医疗资源和技术力量尚不

能获得患者的信任[16],同时医疗信息的共享体系尚

未建立[17]。为此,一方面基层医疗机构要加强“自身

造血”,提高综合服务能力,在公众心中建立良好的信

任机制,搭起双向转诊的可行性桥梁。另一方面,政
府应在医疗信息平台建设方面发挥主导作用,推进专

业术语、病历书写等方面的标准化与规范化以及医疗

信息平台的建立[18],为医疗机构间的联动提供信息

连续保障。
表2 出院计划开展过程的具体细节现状(n=101)

项 目 病房数(%)

科室开展出院计划有无明确的工作流程 78(77.23)
参与出院计划制定的人员

 责任护士 98(97.03)
 专科护士 74(73.26)
 病区护士长 84(83.19)
 管床医生 93(92.08)
 营养师 57(56.44)
 康复师 52(51.48)
 患者/患者家属 68(67.33)
科室的护理工作流程包含的关键步骤

 筛选识别有出院计划需求的服务对象 72(71.29)
 综合评估患者需求 97(96.04)
 制定出院计划方案 92(91.09)
 执行计划 92(91.09)
 再次评估与筛选 90(89.11)
 出院指导 100(99.01) 
 出院转介 49(48.51)
 院外随访 97(96.04)
首次筛选有出院计划服务需求对象/患者的标准(n=72)
 科室自定义 55(76.39)
 参照其他成熟标准 16(22.22)
 其他 1(1.39)
患者需求评估的工具

 无标准评估工具 32(31.68)
 自制问卷/量表 26(25.74)
 多个成熟工具的综合使用 14(13.86)
 自制量表+成熟工具的混合使用 29(28.71)
有专门针对出院计划过程的记录表格、文书 84(83.17)
记录表格、文书(n=84)
 入院初筛标准表 54(64.29)
 照护计划单 55(65.48)
 出院宣教单 78(92.86)
 小组讨论记录单 35(41.67)
 出院需求评估表 56(66.67)
 出院指导意见单 63(75.00)
 院外随访记录单 65(77.38)
出院随访提供的主要服务内容

 健康状况评估 95(94.06)
 院外照护资源推荐 64(63.37)
 健康指导 100(99.01) 
 药物指导 94(93.07)
 康复训练 87(86.14)
 居家管路维护 67(66.34)

表3 出院计划的工作效果评价指标(n=72)

指标内容 使用频数 百分比(%)

出院计划服务人数 60 83.33
并发症发生率 56 77.78
各人员参与度 53 73.61
住院时长 52 72.22
再次入院间隔时长 48 66.67
非计划性再入院率 48 66.67
护士工作满意度 42 58.33
患者满意度 43 59.72
护士工作效率 31 43.05

3.3 出院计划的过程运作层面

3.3.1 需加强多学科团队合作和患者参与 出院计

划服务的特征之一就是多学科团队合作和患者参

与[19]。多学科合作能够满足患者的综合需求,患者

参与能 够 保 证 治 疗 和 照 护 决 策 的 一 致 性 和 有 效

性[20]。然而本调查表明,参与出院计划制定的人员

组成中,主要 还 是 责 任 护 士(98.23%)、管 床 医 生

(88.20%)和病区护士长(81.19%),仅63.30%的病

房有患者及家属参与,少见营养师和康复师的参与,
更未见社区护士或医疗志愿者,说明真正意义上的多

学科团队合作并不理想,这与国内延续性护理开展现

况调查[10-11]的结果一致。可能与医院制度管理、人员

的认知及资质等原因有关。因此,医院应制定多学科

合作制度,主导组建出院计划多学科小组,同时加强

员工、患者和家属的教育、培训,强化合作意识和能

力,促进出院计划的顺利开展。
3.3.2 需完善出院计划的关键任务 国外有效实施

出院计划需完成的关键任务除了包含入院早期的评

估、住院期间的指导和信息支持、院外定期随访和监

测外,还强调患者出院时的转介和社会资源的链

接[14,21-22]。然而本调查发现,对患者进行综合需求评

估、出院指导和院外随访的病房均超过96.00%,但
不足半数(48.51%)的病房提供了出院转介服务,且
仅63.37%的病房提供的院外随访服务内容包括院

外照护资源推荐。提示目前出院指导和院外随访的

实践开展较广泛,但转介服务较少。原因可能是医院

相关意识较弱、医保制度及传统观念使患者更倾向于

居家康复[23]、且当前医患关系紧张,向患者或家属推

荐下级治疗地点或照护机构,以及相关治疗药物或用

物,可能会引起不必要的麻烦[24],同时机构间的联动

机制尚不健全,故解决这一困境需要医院、患者、政府

及社会共同努力。
3.3.3 需制定标准化评估工具 评估是出院计划的

第一步,包括高风险患者的筛选以及患者出院综合需

求的确定[25],是制定计划方案和实施诊疗照护的基

础。然而本研究显示,76.39%的病房筛选服务对象

的标准是科室自行设定,同时有31.68%的病房无标

准化需求评估工具或25.74%的病房工具为科室自

定义,提示国内延续护理实践缺乏标准化评估工具。
因此通过循证研究、小组讨论、专家咨询、试验验证等

方法,制定科学、标准化评估工具迫在眉睫。
3.3.4 需完善相关文书表单 多学科成员间或跨机

构组织间的不良沟通会阻碍出院计划的顺利实施,导
致患者的不良结局[26]。故国外强调使用标准化的出

院计划沟通工具,以促进参与出院流程的多个小组间

的协调[27]。这些工具主要包括多学科小组讨论记

录、出院核查单、出院转介单等[5]。然而本调查结果

提示,除出院宣教单外(92.86%),其他会影响成员间

或机构间信息交流的文书记录使用较少,尤其缺乏小
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组讨论计划单(41.67%)。因此要加强文书记录的意

识并制定统一规范的文书表单格式,保障出院计划顺

利运行。
3.4 出院计划的结果评价层面 效果评价不仅是对

结局的衡量,也是持续质量改进的重要工具。我国台

湾对出院计划服务效果的评价包括工作量、工作质量

以及工作效率的评价[28],国外的评价指标主要包括

卫生经济指标和患者结局及满意度指标[29]。本调查

中,71.29%的病房建立了出院计划评价指标体系,使
用最多的指标是出院计划服务人数(83.33%)和并发

症发生率(77.78%),即反映工作量和工作质量的指

标。患者满意度以及护士的工作效率指标使用最少,
关于再住院这类卫生经济指标的应用也较少,提示开

展了出院计划的病房开始关注效果的评价,但评价指

标尚不统一,且不全面,同时对出院计划的长期效果

和可否持续发展重视度不够。日后可对出院计划的

效果评价指标进行研究,制定全面系统的评价体系。
4 小结

本研究提示出院计划在我国的应用尚在探索阶

段,相关工作机制及工作流程需不断健全及规范,标
准化评估工具及文书表单需加快研究制定。应关注

实践过程中暴露的各类问题,通过政府、医疗机构及

护理研究者共同努力进一步加强实践并完善相关工

作。此外本研究存在一定的局限性,通过问卷调查只

能粗略了解目前出院计划实践的整体概况,对于具体

细节,如出院计划小组成员的具体培训内容、小组讨

论会的制度、随访的频率及持续时长等情况难以获

取。同时未对二级医院进行调查,比较不同级别医院

出院计划实践的异同。日后可考虑对出院计划开展

较好的医院管理者进行深度访谈,并通过循证研究和

实证研究形成规范化、本土化、可操作的实践模式。
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