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【摘要】四川大学华西医院门诊候诊环节是患者就医的重要环节，也是患者就诊中最易出现不文明行为的环节，不仅影响

医院形象，也给医务人员带来直接的工作压力。从门诊服务质量、患者满意度及医院管理角度，以大型综合医院为例，探索建

立门诊候诊环节管理机制。
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医院门诊候诊环节管理是医疗服务的重要组成部分，也是

医疗服务质量管理的重点。直接影响到患者就诊体验、医院

形象和服务质量，是患者关注的焦点。医院要以“病人满意、

员工满意、社会满意”为宗旨，围绕“以病人为中心”，通

过全面加强门诊候诊环节管理，开展门诊就诊流程优化改革，

完善门诊候诊服务质量监控和评价体系，推行预约挂号、分

时段就诊和预约检查，从多个方面进行改革实践，使患者的

就诊流程更加顺畅，医疗服务质量得到了改善，患者的满意

度和认可度提高 [1]。本文对大型医院门诊候诊环节管理的实

践进行综述，以期能够为相关研究提供积极帮助。

一、医院门诊候诊环节管理的现状分析
随着人们对医疗服务需求的不断提高，患者就医过程中的

矛盾逐渐凸显，挂号难、候诊难、取药难、看病难等问题一

直困扰着广大患者。我国大型医院门诊候诊环节存在就诊等

待时间长、患者及家属不理解、医护人员工作压力大等问题。

主要表现在以下几个方面：一是门诊候诊区域空间拥挤，候

诊区内拥挤，等待时间长；二是部分患者及家属不了解医院

的就诊流程，导致就诊等待时间较长；三是部分患者及家属

不遵守医院相关制度和规定，在候诊区域内大声喧哗、抽烟等；

四是部分医务人员工作责任心不强 [2]。

二、医院门诊候诊环节管理的实践
（一）加强组织领导，确保候诊环节管理的有序进行

由于医院的门诊病人数量多，候诊环节管理工作的质量直

接关系到病人对医院门诊医疗服务质量和水平的满意度。因

此，医院应高度重视候诊环节管理工作，强化组织领导，成

立由分管院长牵头、各职能科室组成的门诊医疗服务质量管

理领导小组，由院领导班子成员、职能科室负责人及相关临

床医技科室主任组成门诊医疗服务质量管理领导小组，形成

上下配合、整体联动的工作机制，确保候诊环节管理的有序

进行 [3]。

（二）利用信息技术，实现候诊环节的智能化管理

为减少候诊时间，提升患者满意度，医院采用了信息化

手段对候诊环节进行便利式管理，从以下几个方面入手缩短

患者候诊时长：1. 设立自助服务设备：患者可通过门诊大厅

的自助服务设备完成挂号、取号等一系列操作，不仅优化了

人工挂号流程，还大大缩短了患者在候诊环节的等待时间；

2.优化挂号流程：随着信息技术的不断发展，医院通过手机、

电脑等智能设备实现网络、APP、电话等多形式的挂号服务，

患者在家也可以挂号，预约，减少候诊人数，缩短；3. 智能

导医系统：导医系统是指导患者就诊的减少患者在候诊环节

的排队时间；4.多样化就诊服务平台：通过应用微信公众号、

微博、网站等形式，让患者实时了解就诊信息，引导患者就医。

这些措施的实施，有效地减少了候诊环节的排队时间 [4]。

（三）建立信息系统，保障候诊环节信息传递顺畅

门诊候诊环节是患者就诊的主要环节，在信息系统设计中

要考虑到患者在候诊环节中可能遇到的困难和问题。在医院

信息系统建设中，门诊挂号和收费是两个独立的系统，两者

之间没有相互联系 [5]。在候诊环节信息传递过程中，如果两

个系统之间能够实现信息共享，就能保证患者在候诊环节中

获得及时有效的诊疗服务 [6]。针对医院门诊挂号收费两个系

统之间的信息传递问题，医院可以根据实际情况建立一种基

于 C/S（Client/Server）模式的患者挂号缴费系统，并设计

基于 B/S（Browser/Server）。

（四）建立“一站式集中缴费 /检查预约的便民服务

为切实解决老年患者就医问题，提高老年患者的就医体验，

医院在老年患者就医的各环节均提供了贴心服务。具体措施

如下：1. 多样化挂号形式，适老化候诊流程：（1）无智能手

机的老年患者：可通过拨打电话 114 预约挂号。（2）使用智

能手机较困难的老年患者：医院微信公众号和华医通 APP 开

发了 60 岁以上患者可使用的老年专区，该专区加大了字体，

增加了语音录入，语音播报提示等功能，可实现快速建卡，

挂号，缴费（亲属代付）等服务。（3）完全无法自己预约挂

号的老年患者：医院微信公众号和华医通 APP 允许每个手机

可绑定 5 张就诊卡，子女或家人可为老年患者代预约挂号，

也可为老年患者申请在线门诊进行远程咨询、开检查、开药、

缴费、检查预约、查看电子报告、药品寄回家等。（4）对自

助机使用有困难的老年患者：门诊广场设置有“老人自助服

务区”，各自助服务区均安排有工作人员现场指导操作。门

诊二楼圆弧大厅就医绿色通道挂号窗口为老年患者设置了专

用的窗口，有少量预留号源，可为老年患者提供帮助，但号

量有限，虽不能保证满足每位老年患者的需求，但已解决了

大部分使用其他挂号方式均有困难的老年患者的后顾之忧。

（5）门诊部为老年患者在候诊区前排准备了爱心专座，方便

老年患者候诊。门诊各咨询台护士为老年患者刷卡报到时主

动为老年患者提供诊前准备、健康宣教等服务。巡视护士随

时关心老年患者的需求，做好安全指导（如预防跌倒、烫伤

等），并综合评估老年患者病情，及时与医生沟通，合理安

排优先就诊。在看诊区域设置轮椅等候区，环境管理更加规

范，巡视护士可及时关心患者病情，患者就诊更加安全。（6）

门诊一楼大厅患者服务中心设置了老年患者接待点，为老年

患者提拱了分诊、咨询等一站式服务。互联网线上门诊指导

窗口也为老年患者设置了专用咨询点，现场处理老年患者在

互联网线上门诊等使用过程中遇到的问题。门诊缴费窗口、
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2 型糖尿病的形成与生活方式和饮食习惯，还有年龄等因

素存在关联性，随着我国人口老年化加快，生活方式和饮食

习惯的改变，该疾病已成为我国常见疾病与多发疾病；2 型

糖尿病在我国 1980 年的发病率仅为 0.67%，在 2013 年，变为

10.4%，2022 年，发病率达到了 14.92%，各方对 2 型糖尿病

的重视度也越来越高；2 型糖尿病患者在发病前，多数存在肥

胖现象，一旦未能得到治疗，体重会逐渐下降 [4]。

2 型糖尿病不能根治，社区治疗为其首选，以往常规管理

措施，虽然拥有一定效果，但是整体作用不佳，逐渐被规范

管理模式取代；规范管理体现在“规范”上面，通过社区的

实际情况，为患者制定规范管理措施，以便控制患者血糖水平，

提升患者生活质量 [5]。

综上所述，社区 2 型糖尿病患者实施规范管理的效果非常

好，能很好的控制血糖，提升患者对疾病知识的知晓程度，

继而提高治疗配合度和满意度，在选用方案时，值得优先选用。
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表2：两组疾病知识知晓度、治疗配合度及满意度(χ±s，分)

组别 疾病知识知晓度 治疗配合度 满意度

规范组（n=29） 92.65±1.34 94.05±1.26 95.16±1.13

常规组（n=29） 78.92±1.52 80.46±1.43 81.06±1.32

t 值 8.638 8.958 9.024

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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在优化医院药品调剂差错管控工作时，可能会遇到以下问

题导致管控工作无法落实到位：在制定管理方法时，可能过

于理想化，不考虑实际情况和人员执行力，导致方法无法有

效实施。同医院、不同科室、不同药品调剂流程存在差异，

实际情况多种多样，使得一种通用的管理方法难以适用于所

有情况。医护人员的执行力可能受到各种因素的影响，如工

作压力、培训水平、意识和态度等，导致管理方法无法得到

有效执行。为解决这些问题，可以采取以下措施：在制定管

理方法时，要充分考虑实际情况和人员执行力，避免过于理

想化。可以通过调研、分析实际情况和倾听医护人员的意见，

制定切实可行的管理方法。针对不同医院、不同科室和不同

药品调剂流程的差异，可以制定差异化的管理策略。根据实

际情况，灵活调整管理方法，使其更加适应各种情况。加强

医护人员的培训和教育，提高他们的专业知识和技能水平，

增强他们对药品调剂差错管控工作的意识和重视程度。通过

培训和教育，提高医护人员的执行力和责任感。建立有效的

监督和反馈机制，对医院药品调剂差错管控工作进行监督和

评估。及时发现问题，采取纠正措施，并向医护人员提供及

时的反馈和指导，以促使管理方法的有效执行。鼓励医护人

员之间的团队合作和协作，共同参与药品调剂差错管控工作。

通过团队合作，可以减轻个人压力，提高工作效率和质量。

总而言之，医院药品调剂常错误情况多样，需要针对性管

理来提升管理成效，减少有关差错风险。需要做好工作人员

管理，优化环境条件，提升管理水平。
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表 2：调剂差错率评估结果 [n(%)]

分组 n
药品

错配

药品

多配

用量

差错

药品

漏配

调剂

差错率

管理后 2700 6 8 5 3 0.81%

管理前 2700 23 19 27 34 3.81%

注：两组对比，p＜ 0.05
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取药窗口、采血窗口及入院服务窗口均设有老年人优先窗口。 

2. 整洁有序的环境，人性化护理服务：在就诊过程中，对于

行走不便的病人，门诊入口处设置了共享轮椅及使用指南，

可方便患者及家属更方便地就医，此外，门诊部各区域备有

包括老花眼镜、助听器、纸、笔、针、线、订书机、粘胶、

一次性纸杯、饮用水等生活物品方便病人使用。

综上，随着医改的深入推进，大型医院面临的生存压力越

来越大，而门诊候诊环节又是一个容易被忽视的关键环节。

随着互联网技术的快速发展，应充分发挥互联网在信息收集

和共享方面的优势，为患者提供更加便捷的医疗服务。同时

也应积极探索门诊候诊环节管理新思路，改善患者就诊感受，

提升患者满意度。
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