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摘要:目的

 

探讨优化后的无接触智慧门诊运行效果,为进一步完善就诊流程提供依据。方法
 

在医院信息系统中的门诊系统基础

上优化就诊全流程、全环节,包括线上挂号、择医、预约,智能就诊,集成信息管理等。实施1年后选取其中6个月(2020年7~12
月)与优化前同期(2019年7~12月)比较效果。结果

 

与优化前比较,优化后门诊月均公众号关注例次、新增绑卡例次明显增多,
自助机办卡例次、自助机挂号例次、自助机缴费例次、人工窗口结算例次明显下降;优化后患者排队等候时间、就诊往返医院次数、
院内重复排队次数显著减少或降低,医生诊断时间显著延长,患者满意度显著提高(均P<0.01)。结论

 

无接触智慧门诊提高了

患者就诊效率,从而提高了患者满意度。
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  据统计,2019年1~10月全国医疗卫生机构总
诊疗 人 次 达70.2亿,选 择 去 医 院 就 诊 的 人 次 占

44.0%,其中一半以上选择三级医院,三级医院以占
全部医疗机构0.25%的数量、承担了全国22.8%的
诊疗量及38.1%的住院人数[1]。然而,传统门诊模
式无法充分合理地利用现代医疗资源,容易导致就诊
患者扎堆拥堵,出现挂号、候诊、缴费排队时间长,问
诊时间短的“三长一短”现象[2]。据调查,传统门诊就
医过程中有效的诊疗时间仅占门诊时间的10%~
15%[3],极大影响了患者就诊情绪。门诊护理人员作
为医院门诊的主要群体,承担着护理咨询、专科护理
门诊、突发状况处理、医患矛盾协调等多项岗位职责,
对护理人员的服务态度、沟通效率、应急能力、护理水
平有着较高要求。门诊人流量大、护患接触时间短、
沟通信息密度高,易造成多种护患矛盾,门诊护理质
量的提高对患者就医满意度、改善门诊就医体验感有
着重要意义[4]。华中科技大学同济医学院附属协和
医院是一所大型三级甲等综合医院,是全国“进一步
改善医疗服务行动计划”预约诊疗示范医院。为了使
患者更便捷就诊、提高门诊服务水平、改善患者就医
体验,我院于2020年1月开始在原有的医院信息系
统

 

(Hospital
 

Information
 

System,
 

HIS)中的门诊系
统基础上优化门诊就诊全流程、全环节,形成无接触
智慧门诊(下称智慧门诊)。运行1年多以来,智慧门
诊系统运行顺畅、平稳,极大地缩短了患者就医等待
时间,提高了患者满意度,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院本部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。门诊有护理人员67人,主要负责预检
分诊、就医导诊、患者分流、其他突发事件处理等。
2019年门诊量669.56万例次,2020年为482.82万

例次。以智慧门诊优化前(2019年7~12月)采取预
约挂号与现场挂号到门诊就诊的所有初诊就诊患者
为对照样本池,门诊量为318.71万例次;以无接触智
慧门诊优化后(2020年7~12月)的初诊就诊患者为
效果观察样本池,门诊量为236.97万例次。数据通
过本院HIS获得。
1.2 智慧门诊优化方法

1.2.1 改进门诊患者就诊流程 改进前患者就诊的
流程:初诊患者未预约挂号→人工导诊→凭有效证件
到窗口办理就诊卡→人工窗口挂号→诊室刷卡报到;
初诊患者已预约挂号→凭有效证件窗口办理就诊
卡→诊室刷卡报到。然后医生接诊→缴费(有医保者
到人工窗口缴费;没有医保者通自助机微信、支付宝
或银行卡缴费)。复诊患者仍按上述流程就诊。该流
程仍不能完全解决患者排队等候的问题;同时需要较
多人力资源才能完成门诊医疗服务工作。为了进一
步改善患者就医环境与条件,对该流程进行升级优
化,优化后的智慧门诊就诊患者就诊流程,见图1。

图1 智慧门诊患者就诊流程图

1.2.2 智慧门诊优化环节与实施
优化后的智慧门诊从患者就医便捷视角进行设

计,包括预约诊疗平台、自助系统、一卡通、手机端应
用、导诊排队平台、微信支付宝等支付平台、互联网诊
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疗、门诊管理平台、慢病管理平台等。
1.2.2.1 精简诊前环节,集成信息管理 ①实名就
诊,智慧查询。推进实名就诊,支持身份证、医保卡、
就诊卡等多种实名信息人工建档和自助建档,并行推
进实名电子就诊卡,将就诊信息集成至手机、精简诊
前环节。智慧查询,支持医院官网、微信、支付宝多平
台实时查询专家介绍、排班、预约号源、检查结果、停
车位等。②智能导诊。采用电话、网站、移动终端、机
器人现场导诊多种形式的线上线下分诊,从传统的人
工导诊转向智能化线上导诊。③精准推送便民信息。
采用智能导航,院外院内一体化导航准确定位,规划
路线、实时导航,提高患者就诊速度;智慧方式管理辅
助硬件设施,采用自助共享的模式设置轮椅、平车、充
电器、贩卖机等硬件设施,减少人群聚集、减少医院人
力成本。④智慧健康码预检分诊。在省内率先安装
智慧健康码安全闸机,集体温检测、人脸识别等多功
能于一体,实名制健康码就诊,避免疫情期间纸质登
记,避免交叉感染,减少护理人员预检分诊、体温测量
工作量,使预检分诊环节更加精准高效。
1.2.2.2 智能就诊、掌控时间节点 采用智慧预约
与报到精细化管理诊中环节。智能预约,实行门诊号
源池统一管理,预约挂号采用分时段预约,智能分时
排序,就诊时段精确到30

 

min以内。主动推送预约
成功或变更相关信息,预约成功后到自助机报到,避
免人工叫号,减轻分诊护理人员工作强度。智能叫号
系统串联就诊、检查、取药等各环节,掌控患者就诊流
程的时间节点,集成时间数据,从而进行有针对性的
时间管理,提高患者就医流畅度,提升门诊运行效率。
1.2.2.3 诊后自助诊疗 ①支付方式多样化、自助
化。以往就医过程的重要特点是需多次缴费,不但延
长了就医时间,而且增加缴费窗口压力,影响门诊正
常流程的流动速度。无接触智慧门诊提供微信、支付
宝、自助机等多模式结算,让收费“去窗口化”“零排
队”。②复诊引导自助诊疗,可在线自助开单、在线检
查预约、在线结果查询、在线住院预约,精简院内诊疗
过程,进一步缩短患者非诊疗时间。
1.2.2.4 互联网+赋能门诊全流程 以医院微信公
众号为平台,依托实体医疗机构强大的服务能力和信
息水平,建成省内首批互联网医院,其业务涵盖就诊
全流程,包括智能导诊、预约挂号、智能导航、线上问
诊、在线开单、在线缴费、药品配送、在线结果查询、在
线多学科诊疗、在线检查预约、在线体检预约、在线住
院预约、在线服务信息提醒、健康教育、满意度调查等
功能。在疫情防控期间,互联网医院为12万群众提
供了免费发热咨询服务,同时为非新型冠状病毒肺炎
患者的专科诊治提供了解决途径。
1.3 评价方法 ①门诊就诊情况。包括门诊公众号
关注人数、新增绑卡、自助机办卡、自助机挂号、自助
机缴费、人工窗口结算6项指标。②患者等候时间。
包括患者排队等候时间(以叫号系统中患者在门诊诊
区刷就诊卡报到时间为起点,以医生叫号进入诊室为
终点)、医生看诊时间(以医生刷患者就诊卡进入医生

工作站系统为起点,在工作站系统结束就诊为终点)、
就诊往返医院次数(为医生工作站系统中患者同一诊
断就诊的次数)、院内重复排队次数(为就诊当日患者

就诊刷卡、检查刷卡、药房刷卡、缴费刷卡总次数)。
以上数据由本研究小组成员从后台调取,优化前后每

个月均随机调取6个时间点的就诊患者计算均值(每
个时间点调取同等患者数作为1个样本),分别为就
诊高峰2个时间点(7:30~10:00,14:00~16:00)、中
峰2个时间点(10:00~11:00,16:00~17:00),较少
患者就诊的2个时间点(11:00~14:00,17:00~
18:00)。③患者满意度。自行设计患者满意度调查
问卷,内容包括排队等候、就诊过程、医护人员诊疗、
医技人员检验检查、缴费情况、门诊环境、就医流程,
医疗服务8项,每项分为“非常不满意、不满意、一般、
满意、非常满意”5级评价,依次赋值0、2、5、7、10分,
满分为80分,≥60分计为满意。患者就诊结束后在
医院微信公共号上无记名进行满意度评价。智慧门

诊优化前后分别选取2
 

113份和1
 

544份调查问卷进
行满意率统计。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进行
分析,行描述性分析、t检验,χ2 检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 智慧门诊优化前后各项指标统计数据 见表1。
表1 智慧门诊优化前后各项指标统计数据

万例次/月

时段
门诊公众

号关注

新增

绑卡

自助机

办卡

自助机

挂号

自助机

缴费

人工窗口

结算

优化前 10.64 6.97 2.07 7.37 19.11 14.03
优化后 18.30 7.65 1.74 4.18 12.33 8.66

2.2 智慧门诊优化前后患者各项诊疗等候时间比较

 见表2。
表2 智慧门诊优化前后患者各项诊疗等候时间比较

􀭺x±s

时段 样本
排队等候

时间(min)
医生看诊

时间(min)
就诊往返

医院次数

院内重复

排队次数

优化前 36 32.69±2.15 4.59±0.41 1.72±0.17 3.69±0.13
优化后 36 25.71±1.69 5.72±0.49 1.32±0.13 2.84±0.12
t 14.384 -11.505 11.332 23.980
P 0.000  0.000 0.000 0.000

 

2.3 无接触智慧门诊优化前后患者就诊满意度 无
接触智慧门诊优化前2

 

113例患者中,满意2
 

012例,
满意率95.22%;优化后1

 

544例患者中,满意1
 

524
例,满意率98.70%,两组比较,χ2=33.859,P=
0.000,差异有统计学意义。

   

3 讨论

3.1 结果分析

3.1.1 智慧门诊简化就诊流程,提高服务效率 智

慧门诊将就诊环节融入手机及线上操作,患者可在线
接收、处理、查询相应诊疗信息[5]。表1示,实施无接
触智慧门诊全流程优化后,月均门诊公众号关注例数
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提高了71.99%。新增绑卡例数提高了9.76%,说明
初诊患者增长率有所增加;与此同时自助机办卡下降

15.94%,自助机挂号下降43.28%,自助机缴费下降

35.48%,人工窗口结算下降38.28%,说明患者就诊
流程前移至线上。智慧门诊将导诊、挂号、缴费、查询
功能分流至线上,有效减少了医院门诊现场业务人流
量,提高了医院就诊效率[6]。在诊后环节,智慧门诊
将慢性病管理、诊后随访,通过互联网便捷服务功能,
使社区患者接受远程医疗服务,节省了就医时间和精
力,提高了就诊效率,提高了患者对优质医疗资源的
可及性[7]。对于慢性病患者和老年患者,还可以实时
追踪,监控其病情发展,实现了医疗护理的延续性。

优化后的智慧门诊系统集线上挂号、在线取号、
线上预约、线上问诊、线上支付、智能导诊、自助开单、
检验报告查询、特色制剂线上购买、停车缴费、营养点
餐、体检服务、问卷调查、租赁轮椅平车等服务,紧贴
患者需求,有效引导患者错峰就医,构建了一条优质、
高效、便捷、智能化的网络服务链条,使传统就医模式
真正迈向“智慧”就医模式[8-9]。患者就诊排队等候时
间、就诊往返医院次数、院内重复排队次数显著少于
优化前,医 生 看 诊 时 间 显 著 长 于 优 化 前(均 P<
0.01)。有效提高了服务效率,提升了服务水平。
3.1.2 智慧门诊有利于提升患者满意度 智慧门诊
运行后,门诊患者满意度由95.22%上升至98.70%,
显著高于优化前(P<0.01)。患者满意度的提升、流
程的优化、医院运行效率的提高,与医疗护理工作行
成良性循环,互相促进。从门诊护理人员的角度分
析,智能导诊合理分流患者,减少患者错误挂号、减轻
门诊护理人员的导诊负担;预约挂号智能信息推送将
就诊信息透明化公开化,保障患者对就医全程知情,
减少突发事件发生,减轻护理人员分诊工作量,降低
门诊护理工作压力与风险;延长就诊时间,提升患者
就诊满意度,缓和医患关系,构建门诊和谐诊疗环境,
缓和了护患关系。
3.1.3 智慧门诊有利于彰显对患者家属的人文关怀

 智慧门诊全流程优化后,门诊诊疗环境进一步智能
化、信息化、可视化。门诊大厅以及候诊区采用LED
屏为患者播放医院介绍、出诊信息等内容,避免患者在
等待时出现枯燥、焦急等情绪。门诊增加各类就诊自
助机,如办卡挂号缴费、预约报到、检验报告机、取片
机、病历自助机、导诊机器人等,同时增加共享轮椅及
平车、共享充电宝、商品贩卖机等生活类自助服务,方
便患者按需取用。加装智慧健康码安全闸机后,避免
患者、医务工作者繁重的登记记录工作,有效避免高峰
期患者及家属门诊聚集现象,大大缩短患者进入医院
时间;同时智慧门诊的实施有利于患者更方便地择医,
对患者就医体验有积极意义,多维度彰显了医院对患
者及家属就医的便利性与切实的人文关怀[10]。
3.2 建议

 

3.2.1 进一步优化系统功能,提高使用率 ①加强
智慧门诊应用指导。在本研究过程中发现,部分患者
对智慧门诊操作不熟悉,在几次操作失败后只能去人

工窗口挂号、缴费等;有的患者认为界面信息多而复
杂、操作繁复,失去耐心。对这类情况,门诊应增加操
作指导人员,现场指导或帮助患者操作,尽快解决患
者择医、挂号事宜;同时应备通俗易懂易记的操作说
明书,发放给患者,便于患者对照操作,提高智慧门诊
使用率。②加强设备维护,保障运行畅通。智慧门诊
系统运行以来,有时会出现退卡失败、结算失败等情
况;另有患者反映,服务平台或自助机时有报错或用
专业术语报告,导致不知如何进行下一步操作。对
此,技术管理人员应加大巡查频次,发现问题及时解
决,同重视现场反馈信息的收集,对系统及服务平台
不断改与优化,使之适用性更好[11-12]。
3.2.2 统一就诊卡,为健康大平台奠定基础 目前
院内就诊卡多样,很多人尤其是老年人来说,存在步
骤繁琐、不易保存等问题。建议采用身份证件关联虚
拟就诊卡,使智慧门诊服务更加人性化和规范、更加
优质,为后续健康大平台的构建奠定基础。在当前医
院信息化创建的大环境下,需从各个角度完善智慧门
诊流程,以信息处理的手段将医疗与人文融合,满足
人民就医需求。
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