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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［１２］。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［３５］。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［６８］。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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挂号。在就诊空间不变，门诊量大幅度增加的情况下，本院不

但确保了就诊秩序井然，还缩短了患者的等候时间。

１．２．２．３　建立快速分流机制　为提高患者通过率，建立系列

快速分流措施，在门诊各楼层增设挂号缴费窗口，窗口数量由

１２个增加至２９个，取药窗口从６个增加至１０个；同时，对挂

号、收费窗口的功能也通过ＬＥＤ显示屏适时调整，早上７：００

门诊大厅和各诊区的挂号收费窗口以挂号为主，只留２个窗口

收费；从８：３０开始，逐步增加收费窗口，至１０：３０患者挂号峰

值逐步下降，各窗口以收费功能为主，根据需要保留少部分窗

口挂号，以缩短患者挂号、缴费等候时间。此外，在门诊大厅增

设流动导医，维持大厅秩序，根据各楼层窗口流量及时分流患

者到相应诊区及窗口，以缓解大厅压力，确保资源合理利用，人

员快速分流。

１．２．３　成立客服中心，提供人性化服务　为进一步拓展服务

范围，提高服务品质，２０１３年初本院成立了客服中心，隶属门

诊部。客服中心提供以下服务：（１）为进一步改善预约服务，在

客服中心下设预约组。预约组负责现场预约、网上预约及院

内、１１４电话预约的推广及管理；（２）掌握本着“以人为本”的思

想，为进一步提升医院服务品质，在客服中心成立了随访组。

主要针对患者现病史进行了解及健康宣教，征求患者的意见和

建议，持续改进，以提高患者满意度；（３）为给患者提供方便、快

捷的服务，在门诊大厅建立了现场服务组。现场服务组的服务

内容有：提供分诊、引导服务；为患者及家属联络住宿及出租

车；为患者提供轮椅、推车及雨伞租借服务；为患者提供复印、

传真、各类检查、检验结果代取、代寄服务；提供饮用水及水杯、

针线、老花眼镜、纸笔、找零以及失物招领服务；为行动不便的

患者代挂号，义务接送危重及需要帮助的患者；提供医疗保险

咨询及审核；病假条及病情诊断证明书审核及盖章；“一卡通”

人工办理等。通过以上各种细节服务，让患者感受到医院的细

心和关心。

１．２．４　改进管理模式，加大环境管理力度　为进一步加大管

理力度，２０１３年１月门诊部针对就诊环境和就诊秩序的管理

设置了现场管理组，实现主任、护士长组长诊区护士三级管

理模式。现场管理组长的工作职责包括：（１）负责每日及时、准

确地掌握当日门诊量、门诊医生和护士在位及工作情况；（２）掌

握各区域环境卫生、候诊人数及秩序等动态信息；（３）对患者流

量高峰的时间段进行高峰管理，采取高峰应急预案；（４）根据门

诊部实际情况制作护士工作量化考评表。每周互查，将检查结

果和存在问题及时反馈给护士长，针对各自存在的问题提出整

改措施，逐个落实执行。各诊区护士在为患者提供咨询、健康

指导的同时负责各诊室的就诊秩序，要求“一诊一患”，并具体

负责诊区环境卫生的监督与管理。

在具体管理方面：（１）通过楼层索引、灯箱提示、地标指示

等手段，为患者提供准确的就医地点；（２）在醒目位置，张贴各

种流程和温馨提示，并利用ＬＥＤ显示屏和电视滚动播出各类

流程，并在门诊病历和宣传手册上，印制各种流程、来院交通路

线图和楼层分布图等，让患者在进医院的第一时间掌握基本的

就医信息，免走弯路；（３）为确保就医环境整洁，对门诊卫生管

理实行量化考评管理，对公共区域、诊区、诊室以及卫生间等制

定了详细的考评细则和评分标准，由现场管理组人员坚持每日

巡查，每日考评，发现问题及时通知保洁人员清理，并定期召开

与清洁公司管理层的碰头会，通报近期情况，进行相应的奖励

与惩罚，做到实时对保洁公司工作进行监督和考评。

１．２．５　加大人员培训力度，建立一体化和分层次培训相结合

的制度　首先，为了进一步深化“以人为本”的服务理念，门诊

部对门诊医师、护士、导医、挂号员、收费员、护工、清洁工、保安

人员在内的所有人员实行“一体化”培训。培训方式主要采用

理论讲座、案例分析和经验分享的形式进行，培训内容围绕“以

人为本”的思想内涵，针对职业形象、微笑服务、文明用语等实

际工作中的具体应用进行。要求人人在工作中“坚持以患者为

中心”做到“主动询问、主动服务”。

此外，对不同岗位的门诊工作人员进行分层次培训。针对

护士、导医每周召开科务会并定期开展业务学习，通过轮流邀

请临床科室医生授课的方式提高护士、导医对门诊常见疾病的

分诊能力；针对保卫人员学习停水、停电、火灾、患者意外事故

等紧急情况的处理预案和操作流程，督促大家在工作过程中加

强巡察，及时发现异常情况，及时处理；针对保洁人员，为提高

保洁质量，避免院内感染，则通过授课及现场演练的方式对其

进行手卫生、职业暴露预防以及物品分类、消毒方法进行培训。

１．３　方法

１．３．１　窗口等候时间监测与分析方法　为及时了解门诊各环

节平均等候时间，医院对挂号、缴费、取药等各窗口的等候时间

实施监控，周一至周五每天上午取８：００、９：００、１０：００、１１：００共

４个时间点监测各窗口的平均等候时间，根据队尾排到窗口的

时间计算每个窗口的平均等候时间。数据分析均值比较采用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

１．３．２　满意度调查与分析方法　满意度的调查由门诊护士到

取药候诊区发放，每周发放１００份，调查表包括门诊医师、护

士、辅助科室医技人员、挂号收费人员服务质量及门诊流程、环

境布局等内容，每月底由门诊办公室进行汇总分析。数据分析

率的比较采用χ
２ 检验，均值比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　窗口等候时间　通过对门诊布局进行合理化调整、加强

信息化建设，实现流程的改进，改进管理和培训模式等策略，在

门诊量持续大幅度增长下，本院门诊就诊各环节平均等候时间

显著缩短（表２）。

表２　　门诊管理措施改进前、后各环节平均

　　　　等候时间比较（ｍｉｎ）

时间 挂号 缴费 取药 候诊时间

２０１１年６月 ３０．２ ２８．３ １９．７ ２５．５

２０１３年３月 １８．５ １９．５ １０．５ １８．７

　　：犘＜０．０５，与２０１１年６月比较。

２．２　患者满意度　随着就诊通过率增加，服务质量的提高，患

者对服务的综合满意度也有较大幅度提高（表３）。

表３　　门诊管理措施改进前、后医疗服务满意度调查

时间 满意率（％） 日均门诊量（狀）

２０１１年６月 ８５．５２ ４５００

２０１３年３月 ９６．１４ ７０００

　　：犘＜０．０５，与２０１１年６月比较。

３　讨　　论

门诊是医院面向社会的第一窗口，是医院联系社会的桥

梁［９］。针对门诊存在的“三长一短”、满意度不够高的现状，本

院对门诊管理进行了持续改进，获得了以下体会：首先，通过对

门诊部现有的资源进行合理布局，使有限的医疗资源得到充分

利用的同时减少患者在各项服务之间来回奔波的时间；其次，

通过“一卡通”、电子排队叫号系统等信息工作的建设，为优化

管理流程提供了支持；在信息化建设的基础上，改进了流程，提

高了通过率，缩短了候诊时间；第三，成立客服中心，提供了全
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方位的人性化服务，使本院服务品质进一步提升；第四，改进管

理模式，使各项规章制度得到了进一步落实、就诊各环节得以

连接，保证门诊各流程顺利运行；第五，人员素质是持续改进的

根本保障，加大人员培训，针对服务意识、服务理念的一体化培

训和各岗位职责的分层次培训是提升服务品质的前提。

随着人类社会的不断改进，人们对医疗服务的需求日渐增

高，门诊管理工作面临持续的挑战。在未来的工作中，医院应

着重在了解患者当前和未来需求的基础上，坚持不懈地改进门

诊的管理和服务，不但满足患者的需求，还应超越患者的期望。
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　　“医疗联合体”是指不同层级医疗卫生机构通过纵向或者

横向的资源整合，所形成的医疗组织。该模式是新医改背景下

对公立医院改革的一项探索性举措。组建“医疗联合体”，目的

就是让大型公立医院的技术力量带动基层医疗卫生机构能力

提升和共同发展，从而达到医疗资源最大化利用和居民就诊的

合理分流，推动分级诊疗格局形成，解决“看病难”问题。综观

各地医疗联合体的探索，从医疗联合体内医疗机构关系上来

看，各种模式和性质的医疗联合体大致可分为“松散型的技术

协作联盟”和“紧密型的医疗服务集团”两类：（１）松散型的技术

协作联盟模式主要是医疗机构间技术的协作，该模式的主要优

点是在协作范围内能实现优质医疗技术的共享，但该模式不一

定能实现医疗资源的纵向下沉，提升基层医疗机构技术水平。

（２）紧密型的医疗服务集团内所有公立医院的人、财、物统筹管

理，在大型公立医院和二级医院、基层社区卫生服务中心之间，

形成利益共同体和责任共同体，该模式有利于促使优质医疗资

源通过医疗联合体纵向下沉，实现“强基层”，从而达到医疗资

源最大化利用和居民就诊的合理分流，实现分级诊疗、双向转

诊格局。该模式的主要问题是“医疗联合体内”人事、编制、财

政甚至资产方面的平衡与协调问题。紧密型“医疗联合体”改

革模式达到了新型医疗卫生体制改革的政策本意，在一定程度

上解决“看病难、看病贵”问题，但该模式还处在探索阶段。本

文运用ＳＷＯＴ分析法对紧密型“医疗联合体”模式具有的优势

（ｓｔｒｅｎｇｔｈ）和劣势（ｗｅａｋｎｅｓｓ）、面临的机会（ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ）与威

胁（ｔｈｒｅａｔ）进行分析，在此基础上提出紧密型“医疗联合体”改

革模式可持续发展的应对策略。期望为中国公立医院改革提

供一些参考。

１　紧密型“医疗联合体”模式的ＳＷＯＴ分析

１．１　优势

１．１．１　优化医疗资源配置，有利于分级诊疗格局形成　医疗

联合体通过资源纵向整合，推动大中型医院对基层医疗机构的

技术输出和人才流动，在联合体内部通过上级医院业务骨干的

教学查房、业务讲座等提升基层医疗机构的医疗技术水平，实

现优质医疗资源的共享。同时通过双向转诊、分级诊疗、急慢

分治等带来的制度化便利，合理引导患者就医流向，在一定程

度上缓解大医院看病难现象，提高服务效率。

１．１．２　降低医疗运行成本，提高效率　医疗联合体内的医疗

机构间对一些设备和资源可以共同使用，免去重复的设备购置

和技术人员配备，减少不必要的重复建设，节省了开支。另一

方面，联合体内的医疗机构采购药品和医用耗材可采用集团化

整体采购，降低采购成本。

１．２　劣势

１．２．１　管理体制的问题　“医疗联合体”由不同层级的医疗机

构组成，由于存在医疗水平、人力资源水平、管理水平、服务水

平以及经济水平发展不均的问题，不同机构之间的业务整合、

信息标准乃至文化理念等方面都存在冲突。这些方面的冲突

会影响医疗联合体的管理有序性，很大程度上会影响医疗联合

体的运转和作用的发挥。如上海瑞金医院的夏云等通过对瑞

金－卢湾医疗联合体的调查发现，正是由于存在医疗水平、患

者信任度、利益分配等方面的因素，医疗联合体内部出现了双

向转诊通道不畅的问题［１］。

１．２．２　利益的协调和补偿机制的问题　中国医疗资源结构布

局受到行政区域划分的制约。不仅是人事编制制度，还有分级

财政的制度，而医疗联合体覆盖的区域，也会涉及医保统筹层

次的问题。“医疗联合体”内形成利益共同体和责任共同体，但

是不同层级机构利益诉求是不同的，同时，中国的财政对不同

层级医疗机构的补偿也不同：对社区卫生服务中心由政府核算
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