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门诊不良事件对于改进门诊管理与服务所带来的作用研究

史美瑞

上海市中医医院 上海 200071

【摘 要】：目的：研究门诊不良事件对于改进门诊管理与服务所带来的作用和影响。方法：将 2018 年 3 月到 2019 年 3 月

开展门诊不良事件分析并实施改进门诊管理服务的 44例门诊患者纳入观察组。对照组选择 2017 年 3月到 2018 年 3 月接受常

规门诊管理服务的 44例门诊患者，对比两组满意度及管理质量。结果：观察组病区环境、医护人员技能水平、消毒工作以及

病区人员管理质量评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组患者满意度高于对照组，数据差异形成统计学分析意义（P＜0.05）。

结论：通过门诊不良事件的分析能够针对性实施各项管理措施，持续改进门诊服务与管理质量，在提高患者满意度、提升管

理质量水平等方面效果显著。
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门诊工作繁多复杂，极易出现系列沟通较少所导致的不

良事件，对于医护而言具有不利影响，同时会对患者造成诸

多伤害，使患者产生不安全感。安全管理是门诊重要的工作

内容。不良事件报告在门诊管理中具有不可或缺的作用效

果，医护人员应有效分析不良事件发生原因，最大程度降低

不良事件发生风险，采取对应处理对策，进而有效提高门诊

服务管理质量和服务效果[1]。本研究选择 2017年 3 月-2019

年 3 月于我院门诊就诊的门诊患者进行分析，旨在探讨门诊

不良事件对于改进门诊管理与服务所带来的作用和影响，现

进行如下总结报道。

1 研究对象和方法

1.1 临床资料

将 2018年 3月到 2019年 3月开展门诊不良事件分析并

实施改进门诊管理服务的 44例门诊患者纳入观察组。对照

组选择 2017年 3月到 2018年 3月接受常规门诊管理服务的

44 例门诊患者。观察组中男性患者占比 24/44，女性患者占

比 20/44；年龄由低到高分布为 22-75周岁，均值(44.57±7.26)

周岁。对照组中男性患者占比 23/44，女性患者占比 21/44；

年龄由低到高分布为 24-78 周岁，均值(44.82±7.58)周岁。

两组患者基础资料（性别、年龄）经统计学检验后呈现 P＞

0.05，提示均衡可比。

1.2 方法

对照组接受常规门诊管理服务：按照门诊科室管理规范

开展各项管理服务，加强病区的清洁管理等。

观察组患者开展门诊不良事件分析并根据分析结果实

施改进门诊管理服务：（1）门诊不良事件影响因素分析：

门诊科室格局不科学、就诊流程复杂、导诊人员少等引起患

者的不满；医护人员服务意识不强，服务水平参差不齐；医

护人员配置不合理，工作时间安排不科学，医护人员工作量

相对较大，较难有时间耐心的与患者交流沟通，患者及家属

易出现恐惧、焦虑、烦躁的不良情绪。（2）改进门诊管理

服务：健全规章制度：根据实际情况在原有基础上改进并完

善导诊、挂号、换药等工作制度，量化并细化相关工作标准。

成立不良事件安全管理小组，有效增加工作人员不良事件报

告的积极性，及时并准确分析出不良事件发生原因，并做出

针对性整改。在高峰期采用弹性排班制度，保证各岗位均有

足够的医护人员，在特殊时段适当增加医护人员数量，达到

工作减压、提高患者满意度的作用。

1.3观察指标

对比观察两组管理质量评分结果、患者满意度。（1）

管理质量评分：使用我院自制管理质量评分量表评价，包括

病区环境、医护人员技能水平、消毒工作以及病区人员管理，

各项分值均为 1-100 分，得分越接近 100分表明管理质量水

平越高。（2）患者满意度：使用我院自制满意度量表评价，

实施百分制评分，得分＜70分表示不满意，得分在 70-90 分

范围内提示一般满意，得分＞90 分表示非常满意，总满意率

=非常满意+一般满意。

1.4统计学处理

本次调研内价值调查数据均由统计学软件 SPSS 23.0 进

行对比检验，上述资料中计量资料使用 t 检验，以 X ±S 表

示，计数资料使用χ2检验，以百分率表示，结果呈现 P＜0.05

表明统计学意义形成。

2 结果

2.1 对比分析两组管理质量评分得分情况

观察组病区环境、医护人员技能水平、消毒工作以及病
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区人员管理质量评分均高于对照组，数据差异形成统计学分

析意义（P＜0.05）。详情见表 1。

表 1 对比分析两组管理质量评分得分情况（ X ±S，分）

组别名称
医护人员技

能水平
病区环境

病区人员

管理
消毒工作

观察组

（n=44）
91.14±3.29 91.78±3.19 91.65±3.87 92.26±3.31

对照组

（n=44）
85.27±3.44 86.45±4.06 84.77±4.27 85.53±4.36

t 8.180 6.847 7.919 8.155

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比 2 组患者对管理措施的满意程度

观察组患者满意度高于对照组，数据差异形成统计学分

析意义（P＜0.05）。详情见表 2。

表 2 对比 2组患者对管理措施的满意程度[n（%）]

组别
非常满意

（例）

一般满意

（例）

不满意

（例）

总满意

（%）

观察组（n=44） 30（68.18） 13（29.55） 1（2.27） 43（97.73）

对照组（n=44） 24（54.55） 12（27.27） 8（18.18） 36（81.82）

χ² 6.0647

P 0.0138

3 讨论

门诊是医院的特殊场所，具有人员流动性大、收治患者

病情严重程度不一、收治患者疾病类型较多等特点，门诊管

理质量会直接影响医院的整体形象，门诊潜在风险因素较

多，不良事件发生几率相对较高，因此，加强门诊管理尤为

必要[2]。常规管理措施随意性较强，无法真正防范各项不良

事件风险因素，管理效果不甚理想[3]。

门诊不良事件分析报告主要是由个人或上报部门填写，

内容主要包括基本信息、处理过程、事件发生的起因和经过、

事件所引起的影响、对事件的建议和意见等。门诊定期归纳

分析并总结报告表相关信息，提出有效整改建议[4]。有关门

诊部的相关信息主要由门诊部内部自行解决并负责落实，涉

及到其他部门的相关事件及时反馈并跟踪落实，涉及医院的

相关事件通过书面报告的形式及时上报并进行有效处理。积

极开展门诊不良事件报告能够在门诊应急管理和安全管理

中发挥重要的作用，通过门诊不良事件报告能够及时发现系

统缺陷、个案缺陷，根据实际情况针对性进行门诊管理服务

的改进，建立门诊变更提醒制度等，能够明显提高管理质量，

提升患者满意度[5]。本次研究结果数据表明，观察组病区环

境、医护人员技能水平、消毒工作以及病区人员管理质量评

分均高于对照组，观察组患者满意度高于对照组，数据差异

形成统计学分析意义（P＜0.05）。

综上所述，通过门诊不良事件的分析能够针对性实施各

项措施，持续改进门诊服务与管理质量，在提高患者满意度、

提升管理质量水平等方面效果显著，具有重要的指导意义。
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