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　　目前，中国各大医院普通面临着“三长一短”的问题，即挂

号时间长、交费时间长、候诊时间长、就诊时间短。２００９年《卫

生部关于在公立医院施行预约诊疗服务工作的意见》（卫医管

发〔２００９〕９５号）中要求“公立医院中的所有三级医院都要开展

预约诊疗服务”［１］。新疆由于各民族之间宗教、文化、风俗习惯

等不同，在开展预约诊疗服务中存在特殊的障碍和问题，为了

进一步改进工作，以新疆某三甲医院为例，进行研究分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究资料来源于２０１２年１１～１２月星期一

至星期五某医院门诊常规挂号患者和预约挂号患者。发放常

规挂号问卷７１７份，有效问卷７０６份，回收有效率９８．５％；预

约挂号问卷４１４份，有效问卷４００份，回收有效率９６．６％。两

部分问卷内部一致性信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数分别为０．７９和

０．８３，结构效度采用因子分析法，发差贡献率分别为７０．５％和

７５．９％，表明调查问卷信度和效度均较好。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　通过查阅相关文献并结合新疆某医院门诊

预约挂号服务开展的实际情况，自行设计问卷，并由医院管理

及科研专家组成课题管理、指导小组进行讨论，经过预调查后

修订而成。常规挂号问卷的调查内容：（１）患者基本信息；（２）

患者就诊相关信息；（３）患者对预约挂号的态度情况。预约挂

号问卷的调查内容：（１）患者基本信息；（２）患者预约就诊相关

信息；（３）患者对预约挂号的态度情况；（４）患者失约情况。

１．２．２　质量控制　在正式调查之前进行预调查，以保证本研

究的科学性和实用性；调查人员分为汉族和少数民族，对其进

行统一的培训并审核；现场调查过程中对患者进行一对一的调

查，患者填写问卷时均有调查员在旁。

１．３　统计学处理　按照简单随机抽样的原则，对常规挂号患

者采用现场调查的方法，对预约挂号患者采用现场调查的方

法。运用ＥＰＩＤＡＴＡ３．０进行数据录入，采用ＳＰＳＳ１３．０统计

软件对调查问卷结果进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　知晓率低　门诊预约挂号知晓率为５４．８％，少数民族相

对于汉族偏低（４５．８％），不同民族之间的知晓率比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　患者预约意识低　调查中共有３４％的患者不愿意采用

预约挂号方式就诊，其中少数民族占４３．５％，不同民族之间对

于是否愿意预约就诊比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），其主

要原因为患者习惯传统排队挂号的就诊方式（表１、２）。

表１　　不同民族患者对预约挂号的认知度［狀（％）］

项目 汉族 维吾尔族 哈萨克族 其他 χ
２ 犘

是否知道本院开展预约挂号服务 知道 ２２９（６３．４） １０７（４２．１） ２２（５５．０） ２９（５６．９） ８．７４７ ０．０４０

不知道 １３２（３６．６） １４７（５７．９） １８（４５．０） ２２（４３．１）

是否愿意采取预约挂号服务 愿意 ２７１（７５．１） １３７（５３．９） ２２（５５．０） ３６（７０．６） ５．３３３ ０．１４９

不愿意 ９０（２４．９） １１７（４６．１） １８（４５．０） １５（２９．４）

表２　　不愿意采用预约挂号的原因分析

原因 ［狀（％）］

习惯传统就诊方式 １８９（７８．１）

号源不紧张，挂号相对容易 ２３（９．５）

外地患者预约后怕不能按时就诊 ２５（１０．３）

预约费用 ５（２．１）

２．３　预约挂号流程不便捷　该院预约挂号需要办理就诊卡，

并缴费充值到门诊大厅现场预约窗口确认方可就诊，这对于一

些老年人和少数民族患者来说尤为不便：一方面预约挂号流程

本身不太便捷（图１）；另一方面部分老年人和少数民族患者习

惯于传统挂号就诊方式，喜欢现金交易，不习惯持卡就诊。

２．４　专家和患者双向失约率高　专家临时停、改诊中６４．９％

是由于参加会议、出差或做手术等公务原因不能按时出诊；患

者失约率平均为２０．１％，其主要原因是有事耽误，医生停、改

诊和路途遥远，见图２。

２．５　分时段就诊效果不佳　大部分常规挂号患者候诊时间集

中在１１～２０ｍｉｎ，预约挂号患者候诊时间集中在小于或等于５

ｍｉｎ，但是预约挂号患者的候诊时间在６０ｍｉｎ以上的仍占一定

比例（１９．３５％），并没有真正达到预约诊疗服务中分时段就诊

的效果（图３）。
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图１　　预约挂号流程

图２　　患者失约原因情况柏拉图

图３　　候诊时间分布图

３　讨　　论

３．１　预约诊疗服务现状　该院预约诊疗服务工作由门诊部统

一负责管理，信息中心和预约呼叫中心协同完成。预约呼叫中

心主要负责电话、现场、网络预约服务，并拓展了分诊护士、医

生诊间等多种预约方式，其中电话预约提供２４ｈ服务，全疆拨

打免收长途费。专家、专病、普通门诊实行２个月中长期预约。

电话和网络预约一般由２名少数民族护士、１名汉族护士负

责，现场预约由１名护士负责；信息中心根据预约工作的需要

做好系统维护和升级工作，确保操作准确、便捷，同时开发电子

预约报表系统，实现对预约工作的实时数据监测和质量分析，

有利于预约工作的持续改进；门诊部每月召开预约诊疗工作持

续改进专项会议，针对预约服务中存在的问题进行反馈、分析

和整改。

此外，由于新疆特殊的地理位置，是中国面积最大、毗邻国

家最多的省区，患者中有大部分来自外地，还有一定数量的外

籍患者，如哈萨克斯坦等国家，由于不同的语言、风俗习惯等，

该院门诊设立有外地患者和国际患者服务中心，有专门的医务

工作者帮助这类患者预约就诊。

３．２　建议

３．２．１　加强宣传力度，提高患者对预约挂号的认知度　新疆

是全国少数民族聚集的地区，受传统观念和教育水平的影响，

公众预约意识不强，知晓率低。调查中７８．３％的患者是通过

医院现场宣传得知预约挂号服务，通过媒体了解预约挂号的患

者仅占９．７％。因此，医院应该积极加强对预约诊疗服务的宣

传：向患者发放双语版（汉语和维吾尔语）宣传小册子，导医、分

诊护士和医生等医务人员主动向患者介绍本院的预约服务，尤

其对少数民族患者要耐心详细的介绍［２］；此外，医院更需要与

社会媒体合作，利用媒体传播速度快，覆盖面广的优势，让公众

了解预约挂号的便利，逐步转变传统的就诊习惯，进而可以使

外地患者更好地认识预约诊疗服务［３］。

３．２．２　改善预约流程，促进预约方式多样化　改变传统的挂

号流程，医院可建议患者首先挂普通号，根据检查结果，普通门

诊的医生会建议患者是否需要专家继续诊断，并根据患者的病

情，有针对性地向患者推荐专家。另外，依托信息系统和自助

挂号机，减少预约操作环节：采用实名制预约，将身份证号或社

会保障卡号作为识别患者身份的惟一标识。当患者电话或网

上预约时，将姓名和身份证号码存入信息系统患者档案中，系

统即刻会为其办理就诊卡，患者就诊当天只需到自助挂号机刷

身份证取卡，便可到护士处确认就诊［４］。

呼叫中心应增加电话设备和工作人员的投入，减少电话占

线或无人接听等现象；语音提示增设双语播报，提高少数民族

工作人员的汉语水平，方便与患者有效沟通。同时医院可与社

会各媒介合作，如开通银行自助挂号功能，完成预约挂号和付

款等操作［５］；新疆网上消费占比还比较低，接受网络购物的程

度低于全国平均水平，但从增长速度上看，远高于全国平均水

平［６］。医院可以通过淘宝网等备受欢迎的媒介，增加预约挂号

版块，实现网上预约挂号与缴费，方便患者就诊。

３．２．３　加强专家和患者失约的管理，控制失约率　医生作为

医院提供医疗服务的主体，其屡次失约不仅影响医院信誉，也

影响了患者失约率。该院应加强制度管理：严格执行专家停、

改诊管理制度，将医生失约列入缺陷管理，作为科室和个人年

终考核指标，并与职称晋级、绩效挂钩［７］；同时，相关部门要及

时告知患者专家停、改诊信息，避免给患者带来时间和经济上

的损失。在预约挂号时，工作人员需主动提醒患者就诊的具体

时间段并明确告知失约后果。目前，一些医院通过采用黑名单

制度来限制患者失约，但是由于新疆人口素质和文化习惯的原

因，预约率本身偏低，平均为１０％左右，若限制失约患者的预

约权限，可能会导致预约率更低［８］。因此，该院通过收取预约

费用，从失约患者不予退还费用的措施控制失约率。

患者失约不仅给医院挂号工作带来不便，还给自己带来不

必要的麻烦：该院门诊是预约患者与普通患者同时接诊，迟到

的患者与排队候诊的患者往往引起矛盾。要处理好两者之间

的关系，信息系统应前一天对号源进行维护，对不同挂号方式

进行统一排号。挂号单上标注患者姓名、就诊卡号、就诊科室、

就诊时间等，公开挂号信息，这样可做到挂号实时、准确、公

平［９］。对于迟到０．５ｈ之内的患者可以保留号源，超出时间范

围的将取消号源，重新排队挂号就诊。

３．２．４　加强门诊分时段就诊管理，优化门诊流程　要实施良

好的医疗，除了具有优秀的医师和先进的设备，每个患者都能

确保有一定的诊疗时间至关重要。这就要求预约挂号人员根

据不同科室、不同专家的平均诊疗速度，向预约挂号患者提供

恰当的就诊时间，除规定的时间分配外，还需考虑再分配的弹

性时间；同时随着功能不断拓展，医院可在网络上向患者提供

就诊进度查询，患者可以根据自己排号的不同安排自己就诊时

间，有助于患者分时段就诊，减少患者的候诊时间和缴费、取药

排队时间，进一步规范门诊秩序，提高医院服务水平，真正达到

预约诊疗服务的目的［１０］。
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　　第三军医大学第三附属医院是西南地区的一所集医疗、科

研、教学为一体的大型综合性医院。经过近１５年的飞速发展，

门诊容量由日２０００人左右增加到７０００人以上。持续增长的

门诊量与狭小空间之间的矛盾（表１），使本院门诊“三长一短”

现象日益凸显，患者满意度呈下降的趋势。本着“以人为本，以

患者为中心”的理念，在确保患者安全的基础上，为进一步提升

服务品质，本院自２０１１年６月起对门诊管理进行了持续改进，

并对改进前、后的就诊等候时间和综合满意度进行了对比分

析，现报道如下。

表１　　门诊管理改进前、后门诊工作量比较

时间
日均门诊量

（人）

门诊面积

（ｍ２）

临床科室

（个）

日均出诊医师

（人）

１９９８年６月 ２０００ １３０００ １９ ３９

２０１３年３月 ７０００ １３０００ ３４ １０２

１　资料与方法

１．１　门诊管理存在的问题

１．１．１　“三长一短”现象凸显　“三长一短”的看病现象，是各

大医院门诊普遍存在的问题［１２］。本院因门诊容量小，门诊量

快速增长，“三长一短”现象尤为突出。患者在门诊经过挂号、

候诊、诊疗、缴费、检验、取药等过程，一般需３次以上的排队才

能完成就诊程序。虽根据门诊量的不断增长，挂号、收费窗口

在逐渐增加，但仍会出现排长队的现象，使患者非诊疗活动等

候时间较长。

１．１．２　门诊患者满意度不够高　随着法律法规的健全和完

善，患者的自我保护意识进一步增强，使患者由原来的被动接

受服务变为主动要求服务［３５］。随着求医心理的变化，患者对

医院医疗、护理服务提出了更高的要求，传统的服务已不能满

足患者的需求，导致患者满意度不够高，投诉渐渐增多。

１．２　改进措施

１．２．１　调整布局　门诊合理布局与设置对方便患者、提高工

作效率十分重要［６８］。自２０１１年６月以来，本院对布局进行了

以下调整：（１）将门诊管理部门的办公用房搬迁出门诊楼，增设

诊室；（２）将门诊影像检查、检验、抽血等辅诊科室集中在门诊

楼，以减少患者来回奔波时间；同时增加检验科窗口、影像检查

室，缩短患者等候时间；（３）将特色专科门诊的普通门诊、教授

门诊和专家门诊放在一起，方便患者选择不同等级医生就诊，

也有利于上级医生对青年医生的指导；（４）将同一系统疾病相

关科室如心血管内科、心血管外科整合在同一诊区，便于疑难

病症的会诊，让患者得到及时有效的医治。

１．２．２　加大信息化建设力度、持续改进就诊流程

１．２．２．１　电子排队叫号　为进一步规范就诊秩序，在就诊的

各环节均安装电子排队叫号系统，患者挂号后直接到相应诊区

安静就座，等待电子呼叫系统呼叫自己的序号和姓名即可。等

候区电视屏幕会显示当前就诊信息，让患者了解自己在诊区大

概等候的患者数、应诊的大约时间，不但保证了“一医一患”，还

杜绝了患者在诊室插队、拥挤等现象。同时，取药、检验、抽血、

Ｂ超、心电图检查等部门也安装电子排队系统，提示患者自动

排队检查、取药，使得各个环节的运行更加流畅。

１．２．２．２　全面推广“一卡通”　为进一步优化就诊流程，缩短

非诊疗等候时间，本院精心筹划“一卡通”工作的开展。具体实

施包括以下几个阶段：第一阶段：广泛深入调研，做好充分准

备。自２０１１年４月以来，本院先后对国内、军内多家三级甲等

医院“一卡通”的使用情况进行了广泛深入的调研，对调研结果

进行了深入分析，精心设计适合本院的就医流程。第二阶段：

反复论证，确定流程及实施方案。基于考察情况的分析，结合

本院特点多次对各环节的优缺点进行分析与讨论，对拟定的程

序进行持续改进，确定了“一卡通”的就医流程及实施计划。第

三阶段：克服信息技术难关，全方位开发功能。在软件系统开

发过程中，项目组人员反复协商，不断测试，克服了一个个技术

难题，最终实现了就诊卡的多个功能。第四阶段：全面推进“一

卡通”的使用。２０１２年２月，门诊部采用大型展板、海报、彩页

等多种方式积极宣传推广“一卡通”使用。实现了医生工作站

一站式刷卡付费以及自助挂号、缴费、自助打印发票等各环节

的全面自助服务。为避免现金充值的繁琐与不安全性，今年６

月又与工商银行合作实现了“银医一卡通”，患者可将银行卡上

的资金存到就诊卡，也可在银行各网点及ＡＴＭ机上完成远程
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