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特需门诊服务流程再造与实施
陈 颖

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析特需门诊服务流程再造与实施效果。方法：选取本院 2022年 01月-2022年 06月间 100例特需门诊就诊

患者作为观察对象，作为实施前组，采用常规门诊服务流程，选取 2022年 07月至 2022年 12月 100例就诊患者作为实施后组，

采用改进后门诊服务流程，比较应用效果。结果：实施后组挂号收费、护士服务、医生服务、检验等候、就诊环境等护理满意度

评分高于实施前组（P＜0.05），实施后组健康保健、操作技能、沟通能力、心理学知识、专业理论基础知识等综合素养评分高于

实施前组（P＜0.05），实施后组患者投诉率低于实施前组（P＜0.05）。结论：相较于常规门诊服务流程，改造后流程的应用效

果更加理想，有助于优化特需门诊就诊环境，提高工作效率，提供优质护理服务，提高护理人员综合素养，减少投诉，具有推广

价值。
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Abstract: Objective: To analyze the process reengineering and implementation effectiveness of special outpatient services. Method: A total

of 100 special outpatient patients from our hospital from January 2022 to June 2022 were selected as the observation subjects. They were

used as the pre implementation group and the routine outpatient service process was used. A total of 100 patients from July 2022 to

December 2022 were selected as the post implementation group. The improved outpatient service process was used to compare the

application effects. The results showed that the nursing satisfaction scores of registration fees, nurse services, doctor services, inspection

waiting, and medical environment in the post implementation group were higher than those in the pre implementation group (P<0.05). The

comprehensive literacy scores of health care, operational skills, communication skills, psychological knowledge, and professional

theoretical knowledge in the post implementation group were higher than those in the pre implementation group (P<0.05). The patient

complaint rate in the post implementation group was lower than that in the pre implementation group (P<0.05). Conclusion: Compared to

the conventional outpatient service process, the application effect of the modified process is more ideal, which helps to optimize the special

needs outpatient treatment environment, improve work efficiency, provide high-quality nursing services, improve the comprehensive

literacy of nursing staff, reduce complaints, and has promotion value.
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随着门诊工作流程的重新组织，以及信息化技术的应用，

对工作人员的素质也提出了更高的要求，对门诊工作人员来说

[1]，他们需要对门诊开展的各种检查方法、检查时间、出报告

时间以及检查的分布科室都非常了解，而且他们还需要具有很

高的科技知识和很好的人际关系。护理业务重组是指在原有的

工作流程中，对潜在的、薄弱的和不符合实际的工作流程进行

重组，从而更好地满足实际的工作需要。自从我院开通了特需

门诊之后，前来看病的人越来越多，但是由于工作人员的不足，

导致了工作量的大幅度增加，这对他们的满意度造成了很大的

影响。为了让患者能够更好地得到他们的看病需要，在 2022

年 7月，我科展开了一系列的服务流程再造工作，利用互联网

医疗技术，对现行的流程进行了重新整合，并对他们的服务方

式进行了转变。经过对门诊流程的优化，患者在门诊的每一个

环节中的逗留时间都会降低，他们在门诊大厅中的拥堵情况也

会得到改善，他们在医院中的逗留时间也会有所减少[2]，他们

对医院的服务满意度也会有所提高，患者是流程改革中的最大

受益者。现报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取本院 2022年 01月-2022年 06月间 100例特需门诊就

诊患者作为观察对象，作为实施前组，采用常规门诊服务流程，

选取 2022年 07月至 2022年 12月 100例就诊患者作为实施后

组。实施前组中，男性 50例，女性 50例；最小 10岁，最大

88岁，平均年龄为（38.15±2.14）岁。实施后组中，男性 51

例，女性 49例；最小 11岁，最大 89岁，平均年龄为（38.08

±2.15）岁。无较大差异（P＞0.05），可比较。（1）纳入标
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准：本人知情实验内容，签署同意书。（2）排除标准：合并

认知障碍、精神疾病，无法正常沟通。

1.2方法

1.2.1实施前组

本组采用常规特需门诊就诊流程：患者需要到医院收费处

挂号，或者通道电话及其他方式提前预约，特许护士接到患者

预约信息后，建立个人信息档案，患者到院或，协助、引领患

者就诊，接受诊治后，医生填写病例，并予以妥善保存，以便

下次就诊。

1.2.2实施后组

本组实施改造后特需门诊就诊流程：

（1）发挥微信作用：构建就诊信息化，引导患者微信预

约、挂号、收费、挂号，增加微信预约，同时，采用无纸化缴

费，合理安排专家号，应提前 2周开放预约，确保就诊有序，

减少现场排队挂号。个性化预约，做好宣传，采用排放宣传单、

手册等方式，针对不同群体患者，例如受教育程度、年龄等，

结合其特点，建议其使用合适的预约方式。制定预约管理方法，

如果预约患者未按时达到医院就诊，系统应及时予以反馈，通

过短信、电话等通知患者，及时就诊

（2）分诊工作前移，优化分诊模式，设置“门诊工作站”，

充分发挥计算机自动分诊功能，以自动排诊为主，必要时予以

手动排诊，提高就诊效率，科学分诊。专家进入“门诊工作站”，

系统在半分钟内自动分诊，结合患者就诊需求，将其分诊到各

个诊室；灵活设置排诊人数，并与专家看诊速度相匹配。

（3）医护配合，提高就诊效率，开设多个专科，例如内

科、妇科、耳鼻喉科等，针对不同科室，设置专科检查设备。

分诊护士每天应提前做好就诊规划，明确出诊医生，并于患者

就诊前十五分钟，备好物品，针对不同就诊需求患者，做好准

备工作，例如心脑血管患者，应先测量血压，发热患者，测量

体温，巡视诊室，维持秩序，保护患者隐私。

（4）加强诊室环境管理，张贴标识，安装发光字，以墙

上标识为主，帮助患者迅速找到诊室。增设检验报告自助打印

机、压缩泵雾化机等设备，使用一次性雾化管，避免交叉感染。

1.3观察指标

（1）对比患者投诉率：统计两组患者投诉情况，投诉率=

投诉例数/总例数*%。

（2）对比满意度：采用本院自制护理满意度评价量表，

共包括挂号收费、护士服务、医生服务、检验等候、就诊环境

等环节，各项总分 100 分，非常满意：80 分（含 80）到 100

分，基本满意：60分（含 60）到 79分，不满意：59分及以下。

（3）对比护理人员综合素养：采用本院护理质量评价量

表，共包括健康保健、操作技能、沟通能力、心理学知识、专

业理论基础知识等内容，采用 100分制，分数与综合素养呈正

比。

1.4统计学分析

采用 SPSS18.0软件进行统计处理，变量资料以“t”计算

用（ x±s）示，定性数据用 x2核实，以（%）表达，P＜0.05
为有显著差异。

2 结果

2.1比较患者投诉率

实施后组患者投诉率低于实施前组（P＜0.05）,详见表 1：

表 1 患者投诉率对比[n（%）]

组别 例数 未投诉 投诉 投诉率

实施前 100 90 10 10.00

实施后 100 100 0 0.00

x2 10.526

P 0.001

2.2对比两组护理满意度

实施后组挂号收费、护士服务、医生服务、检验等候、就

诊环境等护理满意度评分高于实施前组（P<0.05），见表 2：

表 2 比较护理满意度（ x±s，分）

组别 实施前 实施后 t P

例数 100 100

挂号收费 73.55±2.47 80.43±2.71 17.763 0.000

护士服务 77.22±2.41 84.47±2.47 21.009 0.000

医生服务 69.54±2.47 80.44±2.14 33.353 0.000

检验等候 76.22±3.47 82.14±3.30 6.888 0.000

就诊环境 76.14±3.25 84.56±2.24 11.345 0.000

2.3对比两组护理人员综合素养

实施后组健康保健、操作技能、沟通能力、心理学知识、

专业理论基础知识等综合素养评分高于实施前组（P<0.05），

见表 3：

表 3 比较护理人员综合素养（ x±s，分）

组别 实施前 实施后 t P

例数 100 100

健康保健 15.34±1.85 17.83±1.41 5.770 0.000

操作技能 14.32±1.12 17.38±1.37 10.040 0.000

沟通能力 14.20±1.40 16.32±2.14 4.991 0.000

心理学知识 16.56±0.15 18.88±1.12 13.903 0.000

专业理论基础知识 14.56±0.15 18.46±1.10 23.781 0.000
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3 讨论

对于一些身体状况好的人，以及一些有特殊需求的人，可

以设置特需门诊。与一般的患者相比，特需门诊的患者，大多

都是主任级别的[3]。由于服务对象较少，所以提供的服务也比

较细致，而且工作环境也比较好，通常都是一对一的服务，接

诊的时间可以比较长，可以有耐心地回答患者的问题，患者可

以按照自己的实际情况做出自己的选择。特需门诊的优点是患

者可以在挂号就医上有很多优惠，比如挂号不需要提前排队，

可以与医生进行一对一的诊治，所以隐私保护也会更好。身体

虚弱，年龄大，无法忍受长期等候的患者，可以选择到特殊门

诊。特需门诊的服务流程及存在的问题，特需门诊原服务流程

具体如下：患者现场排队挂号→手工分诊→就诊（部分熟人插

队、专家迟到）→排队收费→检验等候→护士查询、打印报告

→再就诊→排队收费→取药→治疗→离院。在这个过程中，主

要的问题有[4]：（1）因为没有充分的宣传，患者们主要选择的

是现场挂号，而网上预约、电话预约、现场预约、自助挂号等

挂号方式的使用率很低。（2）人工分类，耗时、效率低；挂

号纸的设计不够完美，没有明确指出具体的诊室、编号，导致

患者频繁地去柜台咨询，而柜台和等候大厅看起来又是嘈杂又

是混乱，这加大了护士的工作负担。（3）没有做好诊断前的

充分准备。

特需门诊的业务流程重新设计，使网络医学和电子信息成

为可能，我们医院推出了一种全新的“微”医学业务，24小时

在线预约，将自己的信息输入到微信中，就可以获得以下几种

服务：咨询、预约提示、支付费用、检查结果、候诊、停车指

导、手机挂号、健康咨询、看病指导、病友会、智能引导、健

康日志等，极大的满足了患者的需要。实行分时预约，让患者

相对均衡、有序，大大缩短患者在医院的逗留时间，降低交叉

感染。尤其是对外省的患者，可以按预定的时间来看病，这样

不仅可以省下吃饭和住宿费，还可以让患者看病更加便捷。特

需门诊的业务流程重组可以节约大量的人力资源，在医院中，

最重要的一点是要根据患者的需要来制定一个合适的流程，一

个合理的工作流程，可以让各个岗位上的护士都能做到井井有

条，从而可以避免工作中的重复和混乱，还可以节约大量的时

间。在再造之前，分诊护士每天都要重复一遍、不厌其烦地回

答数百个患者的问题，这占据了很长一段时间。经过将分诊工

作前移、自动分诊、更改挂号纸、环境标识等过程的再造，患

者在前台询问的次数大大降低，这样不仅可以有效地解决人手

不足的问题，还可以确保患者的服务质量。这样，护士可以有

更多的时间来对患者展开健康教育，并能耐心地解答患者的各

类问题，这样才能将护士的作用发挥到最大，同时也能让护患

之间的关系更加和谐，候诊大厅和前台环境更加宁静，对就诊

环境的满意度也有了显著提高（P<0.001）。利用了仪器设备，

可以节省大量的时间和精力。在特需门诊，有很多患者会在每

一天都会进行化验检查、雾化和测血压。在这些患者中，经常

会有患者在等待检验报告的时候，他们会迫不及待地要求护士

进行一遍又一遍的询问。有一次，有 1例患者在 1.5小时内要

求护士查询 8次。在此基础上，增设化验报告自助印表机、全

自动电子血压计及喷雾装置，使护理人员不再使用喷雾装置，

大大减少了护理人员的工作负担，同时也为患者提供了极大的

便利。

特需门诊服务流程再造，降低了患者的抱怨和投诉，提升

了患者的满意度。在门诊现场，患者的服务品质会对患者对医

院门诊，甚至是整个医院的满意感受程度有很大的影响。伴随

着人们的生活水平不断提升，人们的健康意识也不断加强，很

多患者愿意支付高于普通门诊数倍的挂号费，而他们会选择到

特需门诊来看病。他们的目标就是想要获得更高的医疗技术，

更好的服务，更便利、更快捷的就医过程。在现实生活中，这

些专家往往是各个专业的学术带头人，他们的工作非常忙碌，

常常不能按时开始或者中途离开，特别是一些专家的门诊还会

出现“熟人”插队的情况，这是患者最无法忍受的。此外，化

验等候的时间太久，也是患者不满的一个因素，因为化验结果

不能在当日拿到化验结果，导致患者来回跑了好几趟，既浪费

了患者的时间，又浪费了患者的钱。在进行了流程再造之后，

还进行了多途径挂号，并在此基础上进行了无纸化收费等工

作。结果，患者对挂号收费的满意度有了显著的提高

（P<0.001）。不存在插队的情况，减少了检查等待的时间，

对医生和检查人员的满意度有显著提高（P<0.001）。

综上所述，特需门诊的服务流程再造的实施结果是比较好

的，它对改善就诊环境、缩短患者等待时间、提高满意度、减

少投诉等方面都起到了很好的作用，它具有很好的临床应用价

值。
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