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  [摘 要] 目的 了解某三级综合医院行政总值班管理现状,为优化总值班管理制度提供理论依据。方
法 通过匿名线上方式对该院总值班人员开展问卷调查。结果 共发放问卷55份,收回有效问卷50份。单

因素分析结果显示,不同职级和专业背景的值班人员对总值班制度和职责的熟悉度差异有统计学意义(P<
0.05);不同学历、职级及专业背景的值班人员对医疗核心制度和常见医疗流程的熟悉度差异均有统计学意义

(P<0.05);不同本单位工作年限的值班人员对常见行政流程的熟悉度差异有统计学意义(P<0.05);在各类

应急预案熟悉情况和总值班工作压力感受情况方面,不同组别的总值班人员熟悉度/感受度差异均无统计学意

义(P>0.05)。认为总值班培训非常有必要的值班人员占80.0%(40人),有50.0%的值班人员认为应当至少

每年培训1次,值班人员最希望被培训的内容排名前3位的为各类应急预案、总值班制度职责及医患沟通讲

解。危急重症及“三无”患者的抢救、突发公共卫生事件处置和突发安全事件处置三类事件是难度得分前3位

的事件类型,同时也是总值班人员认为最需要优化或更新处置流程的事件。结论 该三级综合医院需进一步

加强总值班队伍建设,扩大临床专业背景人员和青年管理干部占比;重视总值班人员业务培训,及时完善应急

突发事件处理流程;建立科学闭环的总值班管理体系,提升医院管理质量和效率。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

administrative
 

general
 

duty
 

management
 

in
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital,and
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

optimizing
 

the
 

general
 

duty
 

management
 

system.Methods An
 

anonymous
 

online
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

for
 

the
 

chief
 

duty
 

staff
 

of
 

the
 

hospital.Results A
 

total
 

of
 

55
 

questionnaires
 

were
 

issued
 

and
 

50
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered.The
 

re-
sults

 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

familiarity
 

of
 

duty
 

personnel
 

with
 

different
 

job
 

levels
 

and
 

professional
 

backgrounds
 

with
 

the
 

overall
 

duty
 

system
 

and
 

responsibili-
ties(P<0.05).There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

familiarity
 

of
 

duty
 

personnel
 

with
 

differ-
ent

 

educational
 

backgrounds,job
 

levels,and
 

professional
 

backgrounds
 

with
 

the
 

core
 

medical
 

system
 

and
 

com-
mon

 

medical
 

processes(P<0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

familiarity
 

of
 

duty
 

per-
sonnel

 

with
 

common
 

administrative
 

processes
 

among
 

those
 

who
 

have
 

worked
 

in
 

different
 

units
 

for
 

different
 

years(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

familiarity/perception
 

of
 

various
 

emer-
gency

 

plans
 

and
 

the
 

overall
 

shift
 

pressure
 

among
 

different
 

groups
 

of
 

personnel
 

on
 

duty(P>0.05).80.0%(40
 

people)
 

of
 

the
 

on-duty
 

personnel
 

believed
 

that
 

overall
 

duty
 

training
 

was
 

very
 

necessary,and
 

50.0%
 

of
 

them
 

believed
 

that
 

training
 

should
 

be
 

conducted
 

at
 

least
 

once
 

a
 

year.The
 

top
 

three
 

topics
 

that
 

duty
 

personnel
 

most
 

hope
 

to
 

receive
 

training
 

on
 

were
 

various
 

emergency
 

plans,overall
 

duty
 

system
 

responsibilities,and
 

doctor-patient
 

communi-
cation

 

explanations.The
 

rescue
 

of
 

critically
 

ill
 

and
 

non-critically
 

ill
 

patients,the
 

handling
 

of
 

sudden
 

public
 

health
 

emer-
gencies,and

 

the
 

handling
 

of
 

sudden
 

safety
 

incidents
 

were
 

the
 

top
 

three
 

types
 

of
 

events
 

with
 

difficulty
 

scores,and
 

they
 

were
 

also
 

the
 

events
 

that
 

the
 

overall
 

shift
 

personnel
 

believe
 

need
 

to
 

optimize
 

or
 

update
 

the
 

disposal
 

process
 

the
 

most.
Conclusion The

 

hospital
 

should
 

further
 

strengthen
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

general
 

duty
 

team,expand
 

the
 

proportion
 

of
 

clinical
 

professional
 

background
 

personnel
 

and
 

young
 

management
 

cadres,pay
 

attention
 

to
 

the
 

business
 

training
 

of
 

the
 

chief
 

duty
 

personnel,and
 

improve
 

the
 

emergency
 

handling
 

process
 

in
 

time,and
 

establish
 

a
 

scientific
 

closed-loop
 

general
 

duty
 

management
 

system
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

and
 

efficiency
 

of
 

hospital
 

management.
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  总值班制度是原卫生部制定的《全国医院工作制

度与人员岗位职责》[1]中30条行政管理制度之一,也
是18项医疗质量安全核心制度中“值班和交接班制

度”的基本要求[2]。行政总值班作为医院管理的重要

内容,数十年来在我国各类医疗机构非办公时间发挥

着关键作用,有效确保了医院医疗管理的连续性。行

政总值班人员的重要任务是处理非办公时间的院内

应急、突发性事件[3],其工作人员主体一般为行政人

员[4]。近年来,尤其是过去3年医疗机构经历了新型

冠状病毒感染疫情的极限考验,暴露出在医疗应急管

理中的不足。同时,公立医院高质量发展对医院精细

化管理提出了更高的要求[5],医院行政管理趋于专业

化、精细化,这些都对行政总值班工作带来了新的挑

战。本研究基于对某大型综合三级甲等医院行政总

值班人员的问卷调查分析,探究当前本院行政总值班

管理中存在的问题和改进措施,以期为医疗机构总值

班管理制度的优化提供对策参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以某三级综合医院参加行政总值班

的55名工作人员为调查对象进行问卷调查。研究者

根据研究目的参考相关文献,通过组织院内高年资医

院质量管理专家小组讨论后自行设计问卷,并随机对

5名行政总值班人员进行问卷调查,以检测问卷的科

学性和可行性。
1.2 方法 通过金山表单在医院行政总值班人员微

信群内发放链接,问卷设置为匿名方式,以避免采集

受访者可识别信息。为杜绝重复答题,设置每个微信

号只能作答1次。非目标调查对象、问卷作答不完整

或存在逻辑错误视为无效问卷。
问卷共分为5部分。(1)受访者的基本情况:性

别、年龄、专业背景、学历、职务级别、工作年限和参加

行政总值班年限;(2)总值班人员专业知识掌握情况:
对总值班制度职责、医疗核心制度、各类应急预案、常
见医疗流程、常见行政工作流程等的熟悉情况;(3)总
值班培训相关情况:参加情况和相关需求;(4)总值班

工作事项处置难度调查:包括患者投诉或医疗纠纷处

理、挂号咨询、院内患者转运、特殊药品设备等院内协

调、院内外会诊转诊、危急重症及“三无”患者的抢救、
突发公共卫生事件处置、突发安全事件处置、公文处

理、公务接待等行政事项、水电维修、信息系统故障10
项内容;(5)总值班工作压力情况。

问卷中态度/压力/认知类问题采用Likert5级评

分设置答题维度[6],即:完全不清楚/非常有压力/没

有难度为1分;不清楚/比较有压力/基本没有难度为

2分;不确定是否清楚/可能有压力/可能有难度为

3分;比较清楚/基本没有压力/处理有一定的难度为

4分;非常清楚/没有压力/处理非常有难度为5分。
1.3 统计学处理 将金山表单后台读取的问卷结果

导入Excel2010,排除逻辑错误等无效问卷后,对所有

数据进行描述性分析,使用SPSS21.0统计软件进行

数据处理,由于总值班的认知和态度的评分数据不符

合正态分布,故以M(P25,P75)表示,组间比较采用非

参数检验方法(Mann-Whitney
 

U 检验、Kruskal-Wal-
lis

 

H 检验),双向有序变量资料分析采用Jonckheere-
Terpstra检验。双侧检验,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 调查对象的基本情况 共发放问卷55份,收回

有效问卷50份,回收率为90.91%。调查对象基本情

况见表1。
2.2 总值班人员对专业知识熟悉情况 单因素分析

结果显示,不同职务级别和专业背景的值班人员对总

值班制度和职责的熟悉度差异有统计学意义(P<
0.05)。不同学历、职级及专业背景的值班人员对医

疗核心制度和常见医疗流程的熟悉度差异均有统计

学意义(P<0.05)。不同本单位工作年限的值班人员

对常见行政流程的熟悉度差异有统计学意义(P<
0.05)。在各类应急预案熟悉情况和处置总值班工作

压力感受情况方面,不同组别的总值班人员得分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。总值班人

员对常见医疗流程、医疗核心制度、各类应急预案、常
见行政工作流程、总值班制度和职责熟悉情况的平均

得分(Likert5级评分)分别为2.82、2.98、3.00、3.34、
3.42分。

表1  总值班人员专业知识对相关专业知识的熟悉情况(n=50)

项目
构成

[n(%)]

对总值班制度和职责熟悉情况

得分(分) 统计量 P

对医疗核心制度熟悉情况

得分(分) 统计量 P

对各类应急预案熟悉情况

得分(分) 统计量 P

性别 Z=-0.75 0.450 Z=-0.03 0.980 Z=-0.99 0.322

 女 26(52.0) 5(4,5) 4(3,5) 4(3.75,4.00)

 男 24(48.0) 4(4,5) 4(4,5) 4(4,4)

年龄(岁) J-T=492.50 0.590 J-T=479.50 0.780 J-T=466.50 0.970

 30~35 1(2.0) — — —

 >35~40 4(8.0) 5(4.25,5.00) 4(3.25,4.75) 4(4.00,4.75)

 >40~45 5(10.0) 4(3.5,4.5) 4(3,5) 4(3,4)

 >45~50 10(20.0) 4.5(4,5) 3.5(3,5) 4(3.75,5.00)
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续表1  总值班人员专业知识对相关专业知识的熟悉情况(n=50)

项目
构成

[n(%)]

对总值班制度和职责熟悉情况

得分(分) 统计量 P

对医疗核心制度熟悉情况

得分(分) 统计量 P

对各类应急预案熟悉情况

得分(分) 统计量 P

 >50~55 20(40.0) 5(4,5) 4(4,5) 4(4,4)

 >55 10(20.0) 4.5(4,5) 4(3.00,4.25) 4(3.75,4.25)

学历 J-T=494.00 0.100 J-T=555.00 0.005 J-T=493.50 0.078

 专科及以下 1(2.0) — — —

 本科 22(44.0) 4(4,5) 4(3,4) 4(3,4)

 硕士 14(28.0) 5(4,5) 4(3,5) 4(4,5)

 博士 13(26.0) 5(4,5) 5(4,5) 4(4,4)

职务级别 J-T=524.00 0.004 J-T=496.50 0.026 J-T=417.50 0.450

 副科级 9(18.0) 4(3.5,4.5) 4(3.5,4.0) —

 正科级 25(50.0) 4(4,5) 4(3,5) 4(3.5,4.0)

 副处级 16(32.0) 5(4.25,5.00) 4(4,5) 4(4.00,4.75)

本单位工作年限(年) J-T=126.00 0.188 J-T=143.50 0.400 J-T=134.00 0.300

 5~10 2(4.0) — — -

 >10~15 6(12.0) — 4.5(3.75,5.00) 4(4,5)

 >15 42(84.0) 4(4,5) 4(3,5) 4(4,4)

参加行政总值班年限

(年) J-T=487.50 0.400 J-T=407.50 0.500 J-T=468.50 0.610

 ≤4 8(16.0) 4(4,5) 5(4,5) 4(4.00,4.75)

 >4~10 8(16.0) 5(4,5) 4(3.00,3.75) 4(4,4)

 >10~15 20(40.0) 4(4,5) 4(3,4) 4(3,4)

 >15 14(28.0) 5(4,5) 4(4,5) 4(4.00,4.25)

专业背景 H=6.98 0.030 H=14.26 0.001 H=4.82 0.060

 临床医学类(临床、
护理、药学)

20(40.0) 4(4,5) 4(3,4) 4(3,4)

 公共卫生及卫生事

业管理类

9(18.0) 5(4,5) 4(3.5,4.0) 4(4.0,4.5)

 其他 21(42.0) 5(4,5) 5(4,5) 4(4.00,4.75)

项目
构成

[n(%)]

对常见医疗流程熟悉情况

得分(分) 统计量 P

对常见行政工作流程熟悉情况

得分(分) 统计量 P

处置总值班工作的压力感受情况

得分(分) 统计量 P

性别 Z=-0.58 0.562 Z=-1.35 0.179 Z=-1.75 0.081

 女 26(52.0) 4(3,5) 4(4,5) 2.5(2,3)

 男 24(48.0) 4(3,5) 4(4,5) 3(2,4)

年龄(岁) J-T=407.00 0.290 J-T=425.50 0.440 J-T=518.50 0.320

 30~35 1(2.0) — —

 >35~40 4(8.0) 4(4.00,4.75) 5(4.25,5.00) 2.5(2.00,3.75)

 >40~45 5(10.0) 4(3.0,4.5) 4(3.5,4.5) 2(1.5,3.0)

 >45~50 10(20.0) 4(3,5) 4.5(4,5) 3(2.75,4.25)

 >50~55 20(40.0) 4(3,4) 4(4,5) 2(2.00,3.75)

 >55 10(20.0) 4(3.00,4.25) 4(4,5) 3(2.75,4.00)

学历 J-T=604.50 <0.001 J-T=493.50 0.096 J-T=387.50 0.640

 专科及以下 1(2.0) — — —

 本科 22(44.0) 3(3,4) 4(4,5) 3(2,4)

 硕士 14(28.0) 4(3,5) 4.5(4,5) 2.5(2,3)
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续表1  总值班人员专业知识对相关专业知识的熟悉情况(n=50)

项目
构成

[n(%)]

对常见医疗流程熟悉情况

得分(分) 统计量 P

对常见行政工作流程熟悉情况

得分(分) 统计量 P

处置总值班工作的压力感受情况

得分(分) 统计量 P

 博士 13(26.0) 4(4,5) 4(4,5) 3(2,4)

职务级别 J-T=503.50 0.020 J-T=394.00 0.850 J-T=417.50 0.530

 副科级 9(18.0) 4(2.5,4.0) 4(4,5) 3(2.0,3.5)

 正科级 25(50.0) 4(3,4) 4(4,5) 3(2,3)

 副处级 16(32.0) 4(4,5) 4(4,5) 3(2,4)

本单位工作年限(年) J-T=106.00 0.060 J-T=104.00 0.034 J-T=160.00 0.710

 5~10 2(4.0) — — 3(2,4)

 >10~15 6(12.0) 4.5(4,5) — 3(2,3)

 >15 42(84.0) 4(3,4) 4(4,5) 3(2,4)

参加行政总值班年限

(年) J-T=411.50 0.550 J-T=476.00 0.520 J-T=478.00 0.530

 ≤4 8(16.0) 4(4.00,4.75) 4(4.00,4.75) 3.5(2,4)

 >4~10 8(16.0) 4(3.25,4.75) 4(4,5) 2(2,3)

 >10~15 20(40.0) 3.5(3,4) 4(4,5) 2.5(2,3)

 >15 14(28.0) 4(3.75,4.25) 4(4,5) 3(2,4)

专业背景 H=11.67 0.002 H=0.93 0.640 H=0.64 0.730
 临床医学类(临床、
护理、药学)

20(40.0) 3(3,4) 4(4,5) 2(2.0,3.5)

 公共卫生及卫生事

业管理类

9(18.0) 4(3.5,4.0) 4(4,5) 3(2.0,3.5)

 其他 21(42.0) 4(4,5) 4(4,5) 3(2,4)

  注:—表示无此项。

2.3 总值班人员培训相关情况 参与调查的50名

总值班人员中62.0%的人参加过培训;80.0%的人认

为培训很有必要,14.0%的人认为比较有必要;50.0%
的人建议每年培训1次,44.0%的人建议每半年培训1
次;建议培训内容为各类应急预案、总值班基本制度和

职责、医患沟通讲解、常见行政流程、常见医疗流程、医
疗核心制度,分别占94.0%、80.0%、78.0%、76.0%、
74.0%、72.0%。
2.4 总值班处置事件的难度情况 危急重症及“三
无”患者的抢救类、突发公共卫生事件处置类和突发

安全事件处置类3类事件是难度得分前3位的事件

类型,同时也是总值班人员认为最需要优化或更新处

置流程的事件,见表2。
表2  总值班人员关于处置事件难度及流程

   优化的反馈情况

处置事件类型
难度总分

(分)
认为需优化或明确

处理流程比例[n(%)]
危急重症及“三无”患者的抢救类 182 48(96.0)

突发公共卫生事件处置类 178 47(94.0)

突发安全事件处置类 173 47(94.0)

院内外会诊、转诊类 160 46(92.0)

患者投诉或医疗纠纷处理类 159 45(90.0)

特殊药品、设备院内协调类 158 46(92.0)

院内患者转运类 147 45(90.0)

公文处理、公务接待等行政事项类 137 46(92.0)

水电维修、信息系统故障等后勤服务类 135 43(86.0)

患者挂号咨询类 115 43(86.0)

2.5 总值班人员的压力感受情况 总值班人员的压

力感受平均得分为2.86分,压力感受原因中对相关

制度流程不熟悉,担心出错占46.0%;紧急/突发事件

应对能力有限占40.0%;院内其他值班岗位配合不力

占40.0%;专 业 能 力 有 限,处 理 问 题 力 不 从 心 占

32.0%;个人沟通协调能力欠缺占4.0%。
3 讨  论

  本研究样本量不大,所涉及的医疗机构较为单

一,后续将在医院总值班人员队伍扩充后及新院区运

行后进一步加强对于该院行政总值班管理的研究,以
期为医疗机构行政总值班制度的优化提供更好的参

考依据。基于本次研究的结果,提出以下建议。
3.1 加强总值班人员队伍建设 从总值班人员对相

关知识的熟悉情况来看,医疗核心制度熟悉度得分最

低,其次是常见医疗流程熟悉度。结合单因素分析结

果,考虑与总值班人员多为非临床医学专业背景的行

政管理人员(78.0%)有关,而学历越高得分越高,考
虑因学历与专业背景两因素互不独立有关,因为本院

博士学历人员主要集中为临床医务人员,专职行政管

理人员中博士学历较少。这一结果也与国内其他医

院研究结果相一致[7-9]。因此,本院总值班人员队伍

中需要扩充更多具有临床医学专业背景人员。结合

该院近年来实行兼职管理干部工作机制,建议将临床

兼职管理干部纳入总值班人员队伍,提高总值班人员

临床专业背景占比。
从职级越高则对医疗核心制度、常见医疗流程、

总值班制度职责熟悉度越高及本单位工作年限越长

·3001·现代医药卫生2024年3月第40卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,March
 

2024,Vol.40,No.6



则对常见行政管理流程熟悉度越好这2个结果分析,
参加总值班工作有利于提高行政管理人员对医院医

疗、行政事务的熟悉度。因此,建议建立一支由工作

5~15年的青年管理干部组成的总值班后备力量,以
老带新的形式先行参与到节假日白班值班中,即上午

的值班人员为高年资总值班人员,下午的值班人员为

后备青年管理干部,其中高年资值班人员负责做好值

班交接和业务指导。待“后备力量”人员熟悉总值班

工作并完成相应的业务考试后视情况安排参加夜间

值班工作。
3.2 重视总值班人员业务培训 在本次调查中,各
类应急预案的培训是总值班人员培训需求最高的内

容,考虑与过去3年新型冠状病毒感染疫情对总值班

工作的影响有关[10]。应急和突发事件是总值班工作

处置的重点和难点,而新型冠状病毒感染疫情作为一

种新发传染病和突发公共卫生事件兼具这两大特点。
以2022年底至2023年初我国因时因势优化疫情防

控措施为例,医院应对疫情防控的处置措施可能每日

都有新的变化,这对于总值班管理工作提出了更高的

挑战。因此,必须高度重视总值班人员业务培训。
(1)勤更新:负责总值班管理的部门要与医务、门诊、
后勤保障、设备等多部门联动,及时更新突发事件应

急处置流程,将应急培训内容实时更新在总值班办公

室电脑上。(2)按需组织培训:根据调查中反馈的培

训需求及处置难度较大的事件类型,组织相关部门以

典型案例分析的形式重点进行培训。(3)抓考核:定
期以问卷调查的形式请各临床医技科室值班医务人

员对行政总值班人员进行打分评价,同时组织有关部

门对值班记录书写和处置情况进行督查,对于得分较

低的人员组织学习并完成相关业务考试。
3.3 建立完善的总值班管理体系 在对总值班工作

处置难度事件及压力感受原因的反馈中可以看出,值
班人员对于各类事件流程优化或明确流程的需求较

高,提示该院亟须建立明确有效的总值班事件处置管

理体系。因此建议:(1)印制统一的总值班事件处置

管理手册并定期更新;(2)建立总值班事件处置闭环

管理研究机制,即从总值班处置事件中及时发现医院

管理存在的薄弱环节,优化医院管理流程,提升部门

间、不同岗位值班人员间协调配合度;(3)优化总值班

信息系统推动值班效率提升[11];(4)完善总值班管理

激励考核机制,建议在原有夜班费和夜班调休的基础

上,对值班人员增加加班费补贴或对白班人员给予调

休;通过对总值班工作记录督查、临床医务人员对总

值班处置情况打分等形式将总值班工作考核纳入行

政管理干部年度考核,提高总值班人员工作的积极性

和主动性。
综上所述,行政总值班是医院管理的重要内容,

也是提升干部能力素养的机会和平台[12],更是医院发

现人才、培养人才的重要方式。建立科学完善的行政

总值班管理体系对提高医院管理质量和效率,推进医

院高质量发展具有重要意义。
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