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摘要:目的
 

加强门急诊护理信息化环节管理,提高患者门诊服务满意度。方法
 

建立网络平台方便患者预约挂号和预约诊疗,实

行自助缴费、自助打印检查报告,整合护士分诊台,护士实施走动式健康教育。结果
 

改进后患者挂号爽约率减少,对门诊服务满

意度显著提升,有效投诉率显著下降(均P<0.01)。结论
 

加强门急诊信息化系统管理可不断完善就医流程和体验,满足患者就

医需求,提高满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

ramp
 

up
 

process
 

management
 

of
 

information
 

system
 

used
 

in
 

outpatient
 

and
 

emergency
 

department,
 

and
 

to
 

improve
 

patient
 

satisfaction.Methods
 

A
 

web
 

platform,
 

which
 

allows
 

patient
 

to
 

make
 

a
 

registration,
 

schedule
 

an
 

appointment,
 

make
 

a
 

payment,
 

and
 

print
 

diagnostic
 

and
 

lab
 

test
 

results,
 

integrates
 

nurse
 

triage
 

function,
 

and
 

allows
 

nurses
 

to
 

give
 

ambulatory
 

health
 

education
 

to
 

patients,
 

was
 

established.Results
 

After
 

improvement
 

with
 

the
 

web
 

platform,
 

the
 

rate
 

of
 

patient
 

missing
 

appointments
 

dropped,
 

while
 

patients
 

satisfaction
 

saw
 

a
 

significant
 

increase,
 

and
 

medical
 

disputes
 

saw
 

a
 

significant
 

reduction(P<0.01
 

for
 

all).
Conclusion

 

Through
 

strengthened
 

management
 

of
 

outpatient
 

and
 

emergency
 

information
 

system,
 

the
 

health-seeking
 

process
 

and
 

pa-
tient

 

experience
 

was
 

enhanced,
 

which
 

met
 

the
 

needs
 

of
 

patients
 

and
 

improved
 

their
 

satisfaction.
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  大型综合性医院门急诊就医是否便捷、流程是否

合理、环节管理是否有效、服务是否到位是患者对医院

整体服务质量评价和就医满意度的重要影响因素[1-5]。
2014年10月起,我院开始推进门急诊医疗信息化系统

建设,逐步将原流程中的人工操作实现信息化,但患者

在不同部门重复排队等候的现象未完全改善。2017年

始医院管理层依托信息技术,进一步改进就诊流程,护
理分诊及健康教育措施亦进行相应改进,有效缩短患

者就医时间,提升就诊效率,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级甲等综合性医院,
门诊量逐年攀升。门诊共有诊室和功能间500余间,
每日出诊医生近500人次,日门诊量平均1.6万例

次。
1.2 改进前管理方法及存在问题 门急诊就诊流程

沿袭传统流程,其中窗口建档挂号、候诊、检查单缴

费、检查、取报告、处方缴费、药房取药7个环节需要

排队等候,平均就诊时间220
 

min/例。经过现场调

研、分析、就诊流程存在以下问题:①重复、排队等候

的问题。检查、检验环节以及取药环节存在重复多次

排队等候情况,占用大量时间,容易引发患者不满。
②不能实时查询医疗信息。包括医生出诊信息、候诊

情况、检查预约信息、楼层地理位置、就诊路径等,容
易出现挂错号、排过号、预约不上检查、找不到就诊科

室、走错路等情况。③患者挂号前手续复杂。需来院

后在导医台先完成建档、办理就诊卡等手续,增加了

排队等候环节和时间。④门诊开诊后有2个高峰时

间段,分别是上午10:00前和下午15:00前,大量患

者因为怕错过就诊而集中扎堆前来医院门诊等候,造
成门诊区域拥堵,环境杂乱、无序。⑤诊区布局设置

不合理。设置过多分诊台,占用大量人力进行简单、
重复的非治疗工作,医护人员无法专心从事诊疗工

作。
1.3 改进后管理方法

1.3.1 简化环节,提高时效

1.3.1.1 打造多渠道、立体式预约体系 ①进一步

推广在线手机 App软件挂号、自助报到、号票无纸

化、取消人工取号、打印号条的就诊环节。患者在院

前就可以自助完成实名制建档、挂号、报到手续,减少

了2个排队等候环节。②从“扎堆”无序到精细化分

时段预约,全面实行挂号分时段,就诊时间间隔准确

到20
 

min,有效地在院前分流患者,避免“扎堆、井喷”
现象,将无序混乱改为秩序就诊。③从单一方式挂号
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到多种形式的“特色”预约,方便外地患者就医及满足

复杂疑难患者的需求,实现远程门诊与远程会诊、多
学科综合门诊、高端名医国际门诊等模式。④从患者

“盲约”到医生个性化预约,尽量避免患者盲目挂号,
门诊医生根据专科专长预约患者就诊,完善医生工作

站预约复诊、出院患者预约复诊流程,强化医生自主

预约权。
1.3.1.2 交费流程的优化和简化 多模式结算化整

为零,提供人工窗口、自助机、手机App软件移动端、
诊间便捷支付等全方位、多渠道的结算方式,个体成

为结算窗口,现金、银行卡、微信、支付宝、手机 App
软件、自助机、人工窗口等的交费流程进一步优化和

简化。多模式结算实施后大量挂号交费窗口关闭,上
午10:00早高峰现象缓解。
1.3.1.3 检查检验全流程自助预约 CT、磁共振、
超声检查等均实现软件平台预约,可完成全部划价、
缴费、预约流程。
1.3.1.4 通过改进信息推送平台模块提供伴随服务

就诊 全程主动推送就诊提醒、结果查询、健康宣教、
诊后追踪等各类医疗服务信息,提供包括位置查询、
缴费步骤、就诊下一步提示等公共信息查询等,让患

者时刻感受到服务就在身边,改善患者就医体验。
1.3.2 护理环节管理的创新与改进

1.3.2.1 改造诊区布局,改善候诊环境 按照就诊

流程,患者挂号后,需到相应诊疗区域的护士分诊台

处刷就诊卡报到(目的是使信息系统确定患者已到达

诊区内,系统可按顺序叫号,排除已挂号但未到达指

定区域的患者)。改造前诊区内分诊台分散,以内科

门诊大厅为例,改造前6个专科分为6个分诊台,每
个分诊台均负责刷卡报到、咨询、填写病历工作等,工
作内容重复且没有集中统筹安排。设置多个分诊台

及报到机,导致患者候诊区域受限,候诊人员密集。
针对此情况,对诊区布局重新调整,整合刷卡分诊台

及报到自助机。改造后诊区布局,在不改变诊室布局

的前提下,设1个总分诊台负责刷卡、填写病历等,另
外设2个分诊台负责咨询、护理分诊。并充分利用区

域内空地,在现有的候诊区域增加绿植、患者共享服

务自助设备等。
1.3.2.2 患者健康宣教环节管理的改进 利用电子

信息屏等移动设备滚动播放《患者健康讲堂》,为候诊

患者讲解疾病科普知识。区域改造后,护士从分诊台

解放出来,携带扩音设备走向候诊区,主动走进患者

集中讲解宣教,并进行现场答疑,通过走动式咨询分

诊,提高工作效率。同时将相应区域就诊患者常见的

问题总结整理后反复宣讲,并制定健康宣传小手册发

放给有需要的患者。同时,贴近患者,以便发现患者

病情变化等突发情况,并能第一时间进行急救处理,
保障患者安全。
1.4 评价方法 比较改进前(2013年1月至2014年

1月)及改进后(2019年1月至2020年1月)门诊患

者就诊满意度、门诊医生预约率、爽约率(患者因事未

进行就诊或挂错号等原因导致退号爽约)、门诊有效

投诉率(确因当事工作人员工作态度、失误、差错等造

成的事件引起的患者及其家属投诉)。门诊患者满意

度采用本院自制门诊患者满意度调查表,内容包括就

诊便捷性、环境、技术等12个方面,本研究选取其中

有关系的6个方面进行评价。采用Likerts
 

5级评

分,每项评分≥4分视为满意,满意项超过90%视为

该患者对本次门诊就诊经历满意。改进前共发放问

卷2
 

713
 

344份,回收有效问卷2
 

640
 

464份,有效回

收率97.31%。改进后共发放问卷6
 

695
 

677份,回
收有效问卷6

 

575
 

589份,有效回收率98.21%。预

约率、爽约率及投诉率通过调取医院信息系统及纸质

记录获得。
1.5 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据分

析,行χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 改进前后门诊患者满意度比较 见表1。
表1 改进前后门诊患者满意度比较 例(%)

时间 例数
就医环境和

卫生状况

挂号容易

程度

就诊等待

时间

门诊科室分布路线

标识图清晰度

导医分诊

人员服务

就诊总体

满意度

改进前 2640464 2549991(96.58) 2525849(95.66) 2513673(95.20) 2549689(96.56) 2556472(96.82)2549896(96.57)
改进后 6575589 6503495(98.90) 6483468(98.60) 6473496(98.45) 6493973(98.76) 6498634(98.83)6495367(98.78)
χ2 59024.156 74246.443 82126.803 49524.631 44386.739 50856.868
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 改进前后挂号数及爽约率比较 见表2。
   表2 改进前后挂号数及爽约率比较 例(%)

时间 号源 挂号数 爽约/退号数

改进前 3000000 2713344(90.44) 35273(1.18)
改进后 7000000 6695677(95.65) 44861(0.64)
χ2 102423.471 7558.474
P 0.000 0.000

2.3 改进前后患者有效投诉率比较 改进前患者有

效投诉率为0.15%(4
 

200/2
 

713
 

344),改进后为

0.09%(6
 

173/6
 

695
 

677),较改进前显著下降(χ2=
687.033,P=0.000)。
3 讨论

门诊作为医院开展医疗活动的第一站,是医院服

务重要的组成部分[6]。如何在保证医疗质量和服务
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的同时,还能够尽量满足患者的就诊需求,提高患者

满意度,成为现今医院发展面临的新挑战与机遇。为

确保医院在激烈竞争中长期发展,适时地适应患者需

要、改造服务模式以及发挥自身特长,将成为医院打

造优质服务品牌的关键因素[7]。
患者滞留医院时间长、预约缴费方式局限、就诊

信息不畅通、专家号预约情况不均衡等是传统门诊服

务流程中长期存在的问题[8-11]。由于门急诊服务是一

个多环节的连续流程,在原有流程的基础上只改变某

个或几个环节,不能够从根本上改善就诊流程[12]。传

统的门诊就诊流程是让患者适应流程的模式,在就诊

流程中需要多次排队,奔波折返于诊室、检查室、药
房、收费处之间,浪费了大量时间。

现代化的就诊流程是从患者需求出发,从患者角

度考量如何改进流程,方便就医,减少排队等候时

间[13-14]。其目标是建设数字化、网络化、信息化的新型

现代化医院,提升诊疗效率,改进就诊环节管理,改善患

者就医体验,全面增强医疗获得感。流程改造后,节省

了分诊护士的人力资源,将分诊护士从大量重复的解

释、咨询、刷卡等简单事务性工作解放出来,有更多的时

间和精力行走动巡视,随时进行诊间护理,主动为医生、
患者服务。改善候诊环境,设置报到自助机,节省了人

力,方便患者,扩大了候诊区域。放置绿植美化环境,改
善了患者的候诊体验。患者健康宣教信息化既不影响

患者就诊,又在一定程度上缓解患者焦虑情绪。护士走

动式咨询分诊不仅提高了分诊的工作效率,还能及时发

现就诊患者病情变化。改造后诊区布局节省了分诊人

力资源,扩大了候诊区域。运用互联网移动技术、微信

公众平台等现代化信息技术为患者提供高效、便捷、智
能的就诊方式。自助式一体机的改进和应用极大地方

便患者选择就诊科室、预约挂号、付费、了解候诊信息,
并获取检验检查的结果,就诊结束后还将持续得到专业

的回访及健康咨询。门急诊全流程信息化系统使患者

候诊有序,患者检验、检查有序,患者领取检验、检查结

果有序,患者查询、打印报告单方便快捷。
4 小结

我院以信息化系统为支撑,助力门急诊护理环节

管理的创新与改进,以患者体验为衡量护理服务的标

尺,逐一分析每个环节的问题逐一破解,减少患者排

队等候环节,缩减患者就诊时间,提高了患者满意度。
将患者在各窗口往返的时间转换成线上服务,将护士

还给患者,改善患者的就医体验,实现了门急诊护理

和服务能力的双提升。
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