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患者出院计划核心评价指标的构建
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摘要:目的
 

构建出院计划核心评价指标,为出院计划实施效果评价提供参考。方法
 

运用文献分析法分析、整合出院计划评价指

标,运用小组讨论法制定专家咨询问卷,通过德尔菲法对16名专家进行3轮咨询,完成指标筛选与修改,确定出院计划核心评价

指标。结果
 

专家权威系数为0.945,每轮问卷有效回收率均为100%。第3轮专家咨询结束后,最终形成的出院计划核心评价指

标集涵盖患者相关、照护者相关和医疗机构相关3大类共12项。各指标重要性赋值均数为8.88~9.63,变异系数为0.064~
0.187;适用性赋值均数为8.75~9.63,变异系数为0.064~0.235。结论

 

构建的出院计划核心评价指标具有可靠性,可用于患者

出院计划实施质量评价。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

core
 

indicators
 

for
 

evaluating
 

patient
 

discharge
 

planning.
 

Methods
 

The
 

evaluation
 

indicators
 

were
 

formulated
 

based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

group
 

discussion,
 

then
 

3
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted
 

among
 

16
 

experts
 

using
 

a
 

Delphi
 

process.
 

Results
 

The
 

authority
 

coefficient
 

of
 

the
 

experts
 

was
 

0.945
 

and
 

all
 

16
 

experts
 

returned
 

their
 

questionnaires
 

in
 

each
 

round.
 

After
 

3
 

rounds
 

of
 

surveys,
 

there
 

was
 

a
 

consensus
 

on
 

a
 

framework
 

of
 

indicators
 

for
 

measuring
 

discharge
 

planning,
 

in-
cluding

 

3
 

categories
 

(patient
 

related,
 

caregiver
 

related,
 

and
 

medical
 

institution
 

related)
 

and
 

12
 

indicators.
 

The
 

average
 

scores
 

of
 

importance
 

of
 

indicators
 

ranged
 

from
 

8.88
 

to
 

9.63,
 

the
 

coefficient
 

of
 

variation
 

ranged
 

from
 

0.064
 

to
 

0.187.
 

The
 

applicability
 

scored
 

8.75-9.63,
 

the
 

coefficient
 

of
 

variation
 

ranged
 

from
 

0.064
 

to
 

0.235.
 

Conclusion
 

The
 

core
 

indicators
 

are
 

reliable
 

for
 

evalua-
ting

 

discharge
 

planning.
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  随着社会经济的发展和医疗服务模式的转变,为
患者提供连续协调的健康服务、实现各医疗机构之间

的无缝衔接成为必然趋势[1]。出院计划是帮助患者

从某一护理阶段无缝过渡到下一护理阶段的有效实

践模式,其以患者需求为导向,通过多学科、多机构之

间的协作,达到医疗资源合理使用、保证医疗服务连

续性及患者安全的目的[2-4]。对出院计划的实施效果

进行评价,可体现患者、照护者、医疗机构是否因出院

计划获益[5]。由于各国医疗卫生体制存在差异,出院

计划的评价指标及方式也存在差异。国外对出院计

划实施效果的评价指标主要侧重于住院天数、再入院

率、门/急诊访问次数、医疗护理服务费用等[6-8]。国

内的出院计划则更关注于患者的日常生活活动能力、
自我照护能力、满意度、生活质量等[9-11]。总体来说,
国内出院计划的实施尚缺乏统一、核心的评价指标,
阻碍了出院计划的深入推进。因此,本研究旨在通过

循证研究结合德尔菲法构建出院计划核心评价指标,

为出院计划服务质量的评价与监测提供指引,并为其

持续改进和推广应用建立基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究小组 研究小组由9名成员组成,包括

护理管理者2名,硕士研究生3名,临床护理骨干4
名。护理管理者负责资源协调、研究质量监控、遴选

咨询专家、与专家沟通、发放和回收咨询问卷。硕士

研究生负责文献分析、整理和提取指标、编制专家咨

询问卷、分析专家咨询结果,最终由小组共同商讨确

定指标内容。

1.1.2 专家 遴选标准:①从事临床护理、护理管

理、护理科研或护理教育的研究或实践工作;②具有

副高级以上职称;③对本研究感兴趣,能配合坚持完

成本研究各轮咨询。最终16名专家完成3轮咨询,
来自我国东部、西部和中部地区。16名均为女性,年
龄38~59岁,中位数48岁;学历本科6人,硕士4
人,博士6人;副高级职称3人,正高级13人;从事本

专业工作年限<20年2人,20~30年8人,≥31年6
人;从事管理工作<10年1人,10~20年9人,≥21
年6人;主要专业方向为护理管理9人,临床护理8
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人,护理教育1人,老年护理2人,社区护理1人,临
床心理1人。
1.2 方法

1.2.1 文献分析提取评价指标 本研究文献研究主

要采用范围审查的形式进行文献检索。文献纳入标

准:①描述、介绍、制作或发展出院计划评价指标的近

10年的原始文献。循证指南、专家共识、最佳实践、
推荐实践、证据总结、系统综述、标准和政府文件。②
研究对象为住院患者和急/门诊患者的文献。文献排

除标准:①非中、英文文献;②非全文文献;③评价指

标描述不具体文献。由3名项目组成员对检出文献

进行阅读和分析,以整合和收集出院计划评价指标,
形成原始评价指标27项,其中患者相关指标13项,
照护者相关指标8项,医疗机构相关指标6项。
1.2.2 专家咨询

1.2.2.1 编制专家咨询问卷 通过小组讨论拟定专

家咨询问卷,由三部分组成。①致专家信:简要介绍

构建出院计划核心评价指标集的背景、方法、内容和

意义,并解释填表方法。②专家咨询表:各类指标的

重要程度和适用性均采用1~10进行打分,1=很不

重要/很不适用,10=很重要/很适用;并在每项指标

后增加修改意见栏目。③专家一般情况调查表:包括

专家年龄、学历等一般资料及对咨询问卷内容熟悉程

度和判断依据的自我评价。专家的学术水平赋值为

正高级1.0,副高级0.8,中级0.7。专家权威系数为

学术水平、判断依据系数及熟悉程度系数的均值[12]。
1.2.2.2 实施专家咨询 通过电子邮件形式与专家

取得联系并进行咨询。分别于2019年6月、7月、8
月进行了3轮咨询。本研究采用界值法划定筛选条

件,根据专家咨询结果分别计算出各指标重要性和适

用性赋值均值、变异系数,并计算界值。其中赋值界

值=均数-标准差,变异系数界值=均数+标准

差[13]。指标赋值均值高于界值为高优指标,变异系

数得分低于界值为低优指标[14]。若指标重要性和适

用性其中之一不符合以上2项界值标准则予以删除,
有1项不符合标准的则结合专家的意见,经小组讨论

后考虑修改或予以删除。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS22.0和Excel

 

2016
对数据进行统计分析。专家的积极程度以问卷的回

收率和应答率表示,专家的权威系数采用学术水平

权、熟悉程度权、判断依据权的均数表示。专家意见

的协调程度采用指标的变异系数表示,各指标与原定

研究内容的吻合程度采用内容效度指数(item-level
 

Content
 

Validity
 

Index,I-CVI)表示。
2 结果

2.1 专家积极性和权威性 每轮咨询表的回收率和

各问题的应答率均100%,说明专家的积极性高。16
名专家的学术水平系数为0.981,判断依据系数为

0.893,熟悉程度系数为0.962,权威系数为0.945。
2.2 出院计划核心评价指标专家咨询结果 第1轮

专家咨询各指标重要性赋值均数为8.19~9.75,变
异系数为0.059~0.205;各指标适用性赋值均数为

7.75~9.75,变异系数为0.059~0.237。依据指标

筛选标准及专家意见,经小组讨论,修改3项,增加1
项,删除6项。第2轮专家咨询,各指标重要性赋值

均数为8.56~9.81,变异系数为0.041~0.170;各指

标适 用 性 赋 值 均 数 为8.56~9.81,变 异 系 数 为

0.041~0.188。依据筛选标准讨论后删除8项指标。
第3轮专家咨询结束后,删除2项指标,最终保留12
项出院计划核心评价指标。其中患者相关指标7项,
照护者相关指标2项,医疗机构相关指标3项。见表

1。
表1 患者出院计划核心评价指标专家咨询结果

评价指标
重要性

得分(􀭺x±s) 变异系数 I-CVI
适用性

得分(􀭺x±s) 变异系数 I-CVI
患者相关指标1(患者主观报告结局)
 满意度 8.94±0.10 0.112 0.938 8.81±1.42 0.162 0.875
 生活质量 9.06±0.93 0.102 1.000 8.88±1.20 0.136 0.938
 服药依从性 9.63±0.72 0.075 1.000 9.44±0.96 0.102 0.938
 自我效能 8.94±0.93 0.104 1.000 9.00±1.21 0.135 0.938
 出院准备度 9.25±1.18 0.128 0.875 9.38±1.20 0.128 0.875
患者相关指标2(患者安全)
 出院后30

 

d内非计划再入院率 9.63±0.62 0.064 1.000 9.63±0.62 0.064 1.000
 不良事件发生率 9.06±1.69 0.187 0.875 8.81±2.07 0.235 0.875
照护者相关结局指标

 照护者照护能力 9.38±0.81 0.086 1.000 9.19±1.38 0.150 0.938
 照护者心理健康 8.88±1.20 0.136 0.875 8.75±1.81 0.207 0.875
医疗机构相关结局指标

 急诊访问次数 9.19±1.38 0.150 0.875 9.13±1.41 0.154 0.875
 出院后30

 

d内非计划门诊访问次数 9.13±1.31 0.144 0.813 9.00±1.59 0.177 0.813
 非计划再入院间隔时长 9.25±1.13 0.122 0.938 9.31±1.08 0.116 0.938
界值 8.854 0.169 - 8.763 0.198 -
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3 讨论

3.1 出院计划核心评价指标制订过程严谨,具有可

靠性 范围审查可作为开展任一研究的文献准备工

作,帮助研究者全面系统了解某一研究方向的核心

概念和相关内容[15]。本研究使用范围审查的方式

系统检索出院计划相关政府、指南网站及权威的中

英文数据库,通过阅读、筛选文献,并采用标准化的

表格提取文献信息,确保了指标提取的完整性和全

面性。同时,在指标筛选阶段,研究进行了3轮专家

咨询以遴选核心指标,每轮专家咨询问卷的回收率

和应答率均达到100%,说明专家的积极性很高。
在专家的权威性上,硕士以上学历者占总人数的

62.50%,正高级以上者占比81.25%,从事护理工

作20年以上且从事管理工作10年以上者占比均达

85%以上,专家总体权威系数在0.9以上,说明专家

咨询结果较可靠。最终所有指标的变异系数均小于

0.25,说明专家的集中程度和协调程度较好[16],确
保了结论的准确性、科学性和有效性。
3.2 出院计划核心评价指标可用于患者出院计划

实施质量评估

苏 格 兰 校 际 指 南 网 (Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network,SING)论证了核心指标集作为

数据传输基础的重要性,并指出该指标集应该是基

于证据的,且包括所有被视为必要的项目[17]。由于

目前各研究中出院计划实施效果的监测内容、指标

结构、评价方法有较大差异,因此本研究以“核心指

标集”概念为指导筛选评价指标内容,各指标重要性

和适用性得分均值均>8分、I-CVI 值均>0.8,表
明所得核心指标集具有较好的内容效度,各指标重

要且适用,可作为出院计划实施质量检测的主要依

据。
3.2.1 患者相关结局指标 对患者结局的衡量是

持续质量改进的重要手段。有文献表示,卫生保健

质量中结果的测量往往集中在护理提供者或卫生保

健组织的角度,如费用、住院时间和患者死亡率[18]。
在提倡患者参与的情况下,若评价指标未能充分地

从患者的角度进行评价可能会降低评价的可信度和

相关性,限制其对实际改善医疗质量的贡献[19]。本

研究中患者相关结局指标包括患者主观报告结局和

患者安全两大类,患者的主观报告结局指标包括满

意度、生活质量、自我效能、依从性等,其通过给患者

机会来评估和传达他们认为所接受的护理在多大程

度上满足了他们的价值观和需求,优先考虑了患者

的观点,是出院计划服务评价的重要组成部分[19],
而患者安全则聚焦于患者客观结局,两者有机结合

体现了指标的完整性。另外,由于出院计划涉及的

患者主观报告结局指标较多,在第2轮专家咨询时,
有专家建议合并同类指标,而出院准备度涵盖了功

能状态、适应能力、社会支持三方面评价内容,因此,
在专家小组讨论时将同类别的患者功能相关指标予

以删除。
3.2.2 照护者相关结局指标 在当前中国国情下,
患者的照护任务多由其家属承担,将照护者相关指

标纳入出院计划实施质量的评价体系确保了出院计

划实施的全面性和综合性,是将患者视为由生理、心
理、社会等多因素构成的整体人的体现。患者回家

后照护者不仅需要承担照护任务,还需应对患者疾

病变化、自身护理专业知识缺乏、家庭经济消耗等一

系列问题,因此还需考虑照护者在知识、能力和心理

上的准备程度[20-21]。本研究中依据专家咨询结果最

终遴选出照护者照护能力和照护者心理健康2个核

心指标,其中照护者照护能力与患者结局紧密相关,
照护者心理健康直接影响照护质量,也是实施出院

计划需要重点关注的内容[22],因此指标具有较好的

代表性。
3.2.3 医疗机构相关结局指标 医疗机构相关结

局指标最后仅保留患者出院后的急诊访问次数、非
计划门诊访问次数以及非计划再入院间隔时长3项

指标。出院计划实施的目的是减少患者出院后非计

划的、不必要的医疗服务[23],国外几乎都以医疗服

务利用度作为出院计划等延续护理服务的首要评价

指标[24],而我国由于医疗信息平台尚处于发展阶

段,可能对此类指标的追踪存在一定难度。
3.3 以出院计划实施效果评价为抓手,推动护理服

务质量的持续提升 国务院办公厅于2019年1月

印发了《关于加强三级公立医院绩效考核工作的意

见》(国办发[2019]4号)[25],要求在全国范围启动三

级公立医院绩效考核工作,并聚焦医疗质量、运营效

率、持续发展、满意度评价4个方面,设立55个考核

指标,这是深化、细化公立医院综合改革的重要抓

手,对加快建立健全分级诊疗制度和现代医院管理

制度具有重要意义。实施出院计划这一举措有助于

全面提升医疗护理效率、医院运营效率以及患者满

意度,对公立医院综合改革具有一定的推动作用。
以出院计划实施效果评价为抓手,有利于总结经验,
及时发现问题和不足,真实客观反映各机构出院计

划的成效。目前国内出院计划实施质量评价指标多

以患者结局指标为主,医疗机构及照护者相关监测

指标不多。建议医疗卫生机构以出院计划核心评价

指标为基础,统一核心评价指标,在实践中遴选敏感

性评价指标、标准化指标对应的评价工具,提高考核

的针对性和精准度;同时,可结合各专科特色,发展

个性化的评价指标,促进出院计划实施质量评价的

全面性。
3.4 小结 本项目确定了包含患者相关、照护者相

关、医疗机构相关三大类核心评价指标集,为监督出
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院计划实施质量提供了方向,实践人员可用最小数

量的指标最高效率地监测出院计划实践效果,有利

于出院计划效果评价的同质化。然而,随着出院计

划的深入推进,实践人员需要关注代表出院计划实

践个性特征的非核心评价指标,同时需结合临床实

践进一步探索出院计划的结构、过程相关指标,明确

各指标最适宜的评价方式、评价工具与评价时机,以
促进出院计划实践的完整性和系统性。
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