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分时段预约就诊模式在门诊诊疗服务中的应用效果研究

利海波,符翠苗

[摘要]目的:研究分时段预约就诊模式在门诊诊疗服务中的应用效果。 方法:为方便病人就诊、解决看病难的问题,在门诊诊

疗服务中开展分时段预约就诊模式,选取实施前(2013 年以前)、实施 2 年后(2015 年)门诊就诊病人各 115 例为研究对象,比
较病人挂号方式、意愿就诊率、挂号时间、候诊时间及病人满意度。 结果:实施分时段预约就诊模式后,病人预约挂号率、意愿

就诊率明显高于实施前,现场挂号或加号率、挂号缺失率明显低于实施前(P < 0. 01),平均挂号时间、平均候诊时间、预约挂号

候诊时间、现场挂号候诊时间均明显短于实施前(P < 0. 01),病人对就诊时间安排、就诊流程、预约挂号方式等满意度评分明

显高于实施前(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:分时段预约就诊模式可缩短挂号、候诊时间,提高门诊诊疗服务质量及病人满

意度。
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摇 摇 在我国人口基数大、大型综合性医院优质医疗

卫生资源集中的大背景下,看病难一直是困扰老百

姓就医和卫生行政主管部门的难题,而挂号难、挂号

排队时间长、候诊时间长、医生诊疗时间短一直是老

百姓谈论的焦点[1]。 大型综合性医院普遍存在门

诊人流量大,门诊医生每天要看 40 ~ 50 位病人,周
一高峰要看接近 80 位病人,医生劳动强度大,在病

情介绍、解答病人疑问方面难免有缺失的时候,部分

病人不理解,成为导致医患关系紧张的导火索[2]。
所谓分时段预约就诊,是指病人在约定的时间段内

到医院接受检查和治疗,能缩短病人的候诊时间及

平均就医时间,避免“峰堵冶现象[3]。 2013 年 1 月,
我院在门诊诊疗服务中开始实施分时段预约就诊模

式,本研究选取实施前后门诊就诊病人各 115 例为

研究对象,比较分时段预约就诊模式的应用效果。
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 我院为一家市级三级甲等中医医

院,开设常规诊疗门诊和特殊门诊共 40 间左右,日
门诊量 2 000 ~ 2 400 人次,年门诊量 72 ~ 86 万人

次。 在门诊大厅专设预约挂号取号服务区。 随机选

取实施分时段预约就诊模式前后门诊就诊病人各

115 例为研究对象,年龄 18 ~ 76 岁。 2 组病人年龄

及性别等一般资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 2013 年 1 月,我院在门诊诊疗服务中

开始实施分时段预约就诊模式,具体流程如下。

1. 2. 1摇 宣传及培训摇 在查阅文献并结合我院门诊

实际情况的前提下,由主管业务的院长、门诊负责人

组织相关科室和人员集体商讨,制定门诊分时段预

约就诊的程序和实施办法,并印制相关文书和宣传

折页;组织门诊部主任和门诊护士长进行培训,学习

分时段预约就诊模式的流程和优点,通过主任和护

士长向各级人员进行宣传,提高门诊医护人员对分

时段预约就诊的认知水平,并加大医院内部的宣传

力度。 将分时段预约信息公示在医院网站上,在门

诊候诊区配合宣传画、宣传折页、电子屏等多渠道、
多形式的宣传,让病人知晓分时段预约就诊模式;同
时借助医院门诊各科人员的力量进行宣传,让病人

更好地理解及接受分时段预约挂号的方法。
1. 2. 2摇 分时段预约挂号方案摇 由计算机中心负责

设计及安装分时段预约就诊软件,预约时间段分配

方案为将全体就诊时间段以小时为单位划分,即
8:00 ~ 9:00 点为一个时间段,如此类推,9:00 ~
10:00,10:00 ~ 11:00,11:00 ~ 12:00……15:00 ~
16:00 及 16:00 点以后。 按一个病人平均诊疗 10 ~
15 min 计算,每个时间段允许接受 6 ~ 10 位病人预

约挂号。 为满足不同年龄、不同地域、不同文化程度

病人的挂号需求,分时段预约挂号服务形式设有医

院预约处、科室分诊台现场预约挂号、挂号机自助预

约挂号,以方便农村、老年及周边县市病人挂号;电
话预约、网上预约[4],方便年轻人及擅长使用网络

平台的人群挂号。 对中医内科、神经内科、外科、口
腔科门诊病人病人多、复诊率高的科室,适当加大分

时段预约挂号投放的比例,一般不超过 75% 。
1. 2. 3摇 分时段预约诊疗流程摇 病人预约挂号成功

后,到取号服务区取号,随后在固定的时间段就诊;

296 J Bengbu Med Coll,May 2018,Vol. 43,No. 5



对预约成功因故不能按时就诊的病人需及时取消预

约挂号,现场预约者提前一天致电医院取消预约,网
上预约者自行上网退号,挂号系统将实时自动返回

号源,避免医疗资源的浪费,满足其他病人的看病需

求。 对长期固定医生复诊的病人,如未预约成功,医
生可提供加号号源。 但加号必须不影响已经预约成

功的病人,医生可通过预约挂号平台,查看各时间段

病人预约人数,合理安排加号病人的就诊时间。
1. 3摇 评价方法摇 比较实施分时段预约诊疗前和 2
年后(2015 年)的应用效果。
1. 3. 1摇 挂号方式摇 统计实施前后病人预约挂号、现
场挂号与加号、挂号缺失率(未挂到相应医生的号

但获得临时加号)、病人意愿就诊率(因挂号不成功

而选择非意愿医生就诊)。
1. 3. 2摇 挂号和候诊的时间比较摇 包括平均挂号时

间、平均候诊时间、预约挂号候诊时间、现场挂号候

诊时间。
1. 3. 3摇 病人满意度调查 摇 采用自制的“门诊病人

就诊满意度调查表冶,内容包括就诊时间安排、就诊

流程、预约挂号方式、自助挂号加号、排队取号、候诊

环境、健康宣教、门诊管理水平、医护态度及诊疗水

平。 采用 Likert 量表 5 级计分法,非常满意计 9 ~ 10
分,比较满意计 6 ~ 8 分,一般计 4 ~ 5 分,不大满意

计 2 ~ 3 分,很不满意计 0 ~ 1 分。 将问卷发放给 2
组病人,说明研究目的,取得病人的合作。 调查问卷

经 3 位医学专家修订并通过预调查,经检验有良好

的信度:Cronbach忆s 琢 = 0. 808 ~ 0. 912。 本次研究实

施前后发放调查问卷各 115 份,有效调查问卷共

230 份,回收率 100% 。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 实施前后病人挂号方式比较摇 实施分时段预

约就诊模式后,病人预约挂号率、意愿就诊率明显高

于实施前,现场挂号或加号率、挂号缺失率明显低于

实施前(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 模式实施前后病人挂号方式比较[n;百分率(% )]

时间 n
预约

挂号

现场挂号

或加号

挂号

缺失

病人意愿

就诊率

实施前 115 39(33. 91) 66(57. 39) 10(8. 70) 摇 105(91. 30)

实施后 115 82(71. 30) 32(27. 83) 1(0. 87) 114(99. 13)

字2 — 32. 24 20. 55 7. 73 7. 73

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 实施前后挂号和候诊时间比较摇 实施分时段

预约就诊模式后,病人平均挂号时间、平均候诊时

间、预约挂号候诊时间及现场挂号候诊时间均明显

短于实施前(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 实施前后病人挂号及候诊时间比较(x 依 s;min)

时间 n
平均

挂号时间

平均

候诊时间

预约挂号

候诊时间

现场挂号

候诊时间

实施前 115 24. 98 依 5. 37 41. 68 依 7. 51 35. 62 依 8. 73 130. 48 依 25. 67

实施后 115 6. 12 依 1. 15 23. 47 依 5. 86 16. 51 依 2. 49 47. 53 依 14. 28

t忆 — 36. 83 20. 50 22. 57 30. 28

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 实施前后病人满意度比较摇 实施分时段预约

就诊模式后,病人对就诊时间安排、就诊流程等满意

度均高于实施前(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 实施前后病人满意度比较(ni = 115;x 依 s;分)

分组 摇 就诊时间安排 就诊流程 预约挂号方式 自助挂号、加号 排队取号

对照组 7. 34 依 1. 19 6. 86 依 1. 32 6. 50 依 0. 48 7. 27 依 1. 26 6. 35 依 1. 09

观察组 8. 16 依 1. 25 7. 69 依 1. 41 8. 32 依 1. 96 8. 54 依 2. 03 7. 23 依 1. 45

t 5. 10 4. 61 9. 67* 5. 70* 5. 20*

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

分组 候诊环境 健康宣教 门诊管理水平 医护态度 诊疗水平 总分

对照组摇 7. 68 依 1. 52 7. 54 依 1. 36 7. 29 依 1. 42 6. 83 依 1. 27 7. 96 依 0. 34 71. 58 依 5. 36

观察组摇 8. 34 依 1. 61 8. 47 依 1. 82 8. 35 依 1. 59 8. 06 依 1. 43 8. 11 依 0. 57 78. 25 依 7. 46

t 3. 20 4. 39 5. 33 6. 90 2. 82* 7. 79*

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

3摇 讨论

摇 摇 对于有过大医院就医经历的人来说,首诊医生

对病人的病情了解程度最清楚,大部分病人复诊时

希望继续得到该名医生的诊疗。 但大医院一号难求

现象较为突出,部分周边县市的病人为了看病,常提

前一天到达,通宵排队。 挂号难在医院挂号窗口前

的长龙及“板凳阵冶即可见一斑[5]。 部分病人因挂

不到该名医生的号,不得不重新选择其他医生的号,
导致就诊带有较大的随机性和盲目性[6]。 分时段

预约挂号改变了既往的挂号模式,从自助机、窗口挂

号扩展至 114 电信挂号、网络挂号及微信挂号等多

种形式,能提高挂号成功率,病人从原来的被动盲目

就医变成自主的有序行为[7]。 本研究中,实施分时

段预约就诊模式后,病人预约挂号率为 71. 30% ,意
愿就诊率高达 99. 13% ,既有效地缓解了就诊时挂
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号大厅的拥堵状况,保证门诊秩序井然有序,还能提

高就诊质量。
分时段预约就诊模式使病人有更多的挂号选择

方式,网络及移动通讯技术的快速发展也为病人挂

号提供了更多的平台和便利条件,鼠标或按键一点,
挂号成功,与既往排队挂号相比较,挂号时间大大缩

短[8]。 实施分时段预约就诊模式,病人可根据预测

自己到达医院的时间而选择相应的诊疗时间段,错
开早上 7:00 ~ 8:30、下午 2:00 ~ 3:30 两个就诊高

峰,能缩短候诊时间[9]。 对于预约不成功需加号的

病人,医生同意加号后,病人前面就已经有不少病人

在等待;实施分时段预约就诊模式后,医生可根据挂

号系统中的数据,选择病人预约较少的时间让病人

加号,同样能相应地缩短候诊时间[10],本文研究结

果也证实了这一观点。
分时段预约就诊模式将每小时病人的就诊人次

控制在 6 ~ 10 人,避免了候诊室的嘈杂,能让医生有

更充沛的精力诊疗病人,保证了病人平均就诊时间,
使病人能更好地与医生沟通,获得更多的疾病及健

康知识[11];还能合理分配医疗资源,控制病人随意

就诊行为[12]。 本结果中,实施分时段预约就诊模式

后,病人对就诊时间安排、就诊流程及诊疗水平满意

度均显著提高,对于维系良好的医患关系、构建医院

良好的社会形象有积极的促进作用。
综上,分时段预约就诊模式可缩短挂号时间及

候诊时间,提高门诊诊疗服务质量及病人满意度。
但仍需不断优化挂号及就诊流程,应用更多的计算

机技术支持[13],并从制度上制约“爽约冶行为,提高

医疗资源利用率,切实缓解病人挂号难、看病难的

问题。
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