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1 引言

门诊是患者最早直接接触和就诊诊疗的场所，亦是医院

面向社会服务的一个重要窗口，医院门诊就诊效率的高低，直

接决定着医院的服务质量，同时亦是影响患者对临床工作满

意度的关键因素之一[1]。因此，在一定程度上门诊就诊的效率

影响着患者就诊的满意度，而要提高效率及患者满意度，最有

效的途径就是采用科学透明化的门诊管理对门诊就诊流程优

化，才能取得满意的效果。门诊管理者应抓住机遇，与时俱进，

迎接挑战，主动更新管理理念，从管理上不断创新，才能推动
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揖摘 要铱 为了研究科学透明化门诊管理对我院临床工作满意度及医患纠纷发生率的影

响，选取了实施科学化门诊管理前后我院门诊就诊患者 2000 例，将实施科学透明化门诊管

理的患者作为观察组（n=1000），将实施传统门诊管理的患者作为对照组（n=1000），比较 2

组临床工作满意度及医患纠纷发生率。结果表明，2 组临床工作满意度比较，观察组 95.00%

（950/1000）高于对照组 76.00%（760/1000），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组医患纠纷

发生率为 2.10%（21/1000），低于对照组 20.00%（200/1000），差异有统计学意义（P＜0.05）。

由此得出，采用科学透明化门诊管理可有效提高我院临床工作满意度，降低医患纠纷发生

率，促进门诊就诊有序进行，值得推广应用。

揖Abstract铱 Inorder to studythe influenceofscientific transparent outpatientmanagement on clini-
cal job satisfaction and the incidence of doctor-patient disputes in our hospital, 2000 outpatient pa-

tients are selected before and after the implementation of scientific transparent outpatient manage-

ment. The patients who implement scientific transparent outpatient management are taken as obser-

vationgroup (n=1000),while thepatientswho implement traditional outpatientmanagement are tak-

enascontrol group (n=1000). Two groups of clinicsare compared. Job satisfaction and the incidence

of doctor-patient disputes. The results showe that 95.00% (950/1000) of the observation group is

higher than76.00% (760/1000) of thecontrol group (P<0.05), and the incidence of doctor-patient

disputes in the observation group is 2.10% (21/1000),which is lower than 20.00% (200/1000) of the

control group (P<0.05). It is concluded that scientific and transparent outpatientmanagement can ef-

fectively improve the satisfaction of clinical work in our hospital, reduce the incidence of doctor-pa-

tient disputes, and promote theorderlyoutpatient treatment,which isworthyof promotion and appli-

cation.
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门诊部的可持续发展。人、流程与产品是组织运营最关键的

3 大要素。其中，流程是组织的基本运作关键环节，医院流程亦

是医院实现其基本功能的重要过程，直接影响到门诊就诊的

效率。科学透明化门诊管理即是对门诊服务及流程的优化，是

以患者为中心的现代化医疗服务理念，主张用科学的理论与

方法剖析流程现状，找出瓶颈问题，优化门诊管理。本研究通

过对我院实施的科学透明化门诊管理应用效果进行探究，结

果如下：

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取科学化管理前后我院门诊就诊服务患者 2000 例，将

实施传统门诊管理的就诊患者作为对照组（n=1000）。随着医

院的逐步发展和改进，实施科学透明化门诊管理的就诊患者

作为观察组（n=1000），抽取对照组男 520 例，女 480 例；年龄

18耀69 岁，平均（50.65依8.96）岁；教育文化程度：小学及以下

300 例，初中 200 例，高中 180 例，大专 120 例，本科及以上

200 例；观察组男 519 例，女 481 例；年龄 19耀70 岁，平均

（51.07依8.01）岁；教育文化程度：小学及以下 292 例，初中 208
例，高中 175 例，大专 115 例，本科及以上 210 例。2 组一般资

料（年龄、教育文化程度、性别等）比较无显著差异（P跃0.05），

存在可比性，且本研究经我院伦理委员会审核批准。

2.2 方法

2.2.1 对照组

采用传统门诊管理，即“患者-门诊-排队-挂号-候诊-就

诊-缴费-候检-检查-再就诊-再缴费-取药-治疗-离院”。

2.2.2 观察组

予以科学透明化门诊管理，主要是通过改造挂号、诊疗及

收费等 3 大环节，以优化整体效果，具体管理实施方法：淤挂

号：改造传统挂号窗口，建立预约及自助挂号平台，使挂号形

式多样化，有效缓解挂号难、排队长的问题；于简化流程、科学

管理：优化各种标识，提高辨识度，利用大厅电子屏幕滚动公

布专家出诊情况，方便就诊患者有针对性就诊；利用自助机系

统进行查询、打印化验单和报告结果；采用数字及准确便捷的

箭头标识促进患者快速找到相应检查科室等；盂诊疗：建立信

息化系统，搭建检查及检验预约平台，采取叫号系统，方便就

诊患者有序就诊，同时采用“一人一诊室”的设施，保护患者的

隐私；榆收费：增设收费窗口的同时使用一卡通预交金模式，

与实际发生的科室进行各个自助收费环节，减少排队时间；虞
加强业务学习及沟通：医护人员的技术水平是医院实力的体

现，应加强专业技术学习，为患者提供优质服务，提高患者满

意度，沟通时注意察言观色，准确找到切入点，使用恰当的语

言与患者沟通交流，履行知情告知义务，加强人文关怀，避免

医疗纠纷的发生。

2.3 观察指标

淤比较 2 组临床工作满意度，以我院自制问卷调查表贴

近临床工作满意度进行评估，包含诊疗方法、护理技术、护理

态度、健康宣传、治疗说明、护理人员个人仪表卫生、医疗设

施、医疗环境、服务态度、等候时间、注意事项指导等 10 项内

容，每项满意程度为单选，不满意为 0 分，基本满意为 5 分，满

意为 10 分。工作满意度=（满意+基本满意）/总例数伊100%。于
比较 2 组医患纠纷发生率。通过优化实施透明化的门诊管理

一系列的措施，使医患纠纷发生率明显降低，就诊患者提出纠

纷也逐步减少。

2.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 分析数据，计数资料（临床工作满意度、医

患纠纷发生率）以 n（%）表示，采用 字2 检验，等级资料（临床工

作满意度）行秩和检验，P约0.05 代表差异有统计学意义。

3 结果

3.1 临床工作满意度

观察组临床工作满意度为 95.00%，高于对照组 76.00%，

差异有统计学意义（P约0.05），详见表 1。

3.2 医患纠纷发生率

观察组发生医患纠纷 21 例，医患纠纷发生率为 2.10%
（21/1000）：对照组发生医患纠纷 200 例，医患纠纷发生率为

20.00%（200/1000）：观察组医患纠纷发生率低于对照组，差异

有统计学意义（字2=162.993，P=0.000）。

4 讨论

目前中国就医秩序尚不够规范，导致医院门诊人满为患，

许多医院甚至出现了日均过万的门诊服务人次，传统冗长烦

琐的门诊服务流程早已不能适应，出现令人诟病的门诊拥挤

表 1 2 组临床工作满意度对比[n（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意
临床工作
满意度

观察组 1000 550（55.00） 400（40.00） 50（5.00） 950（95.00）
对照组 1000 260（26.00） 500（50.00） 240（24.00） 760（76.00）

字2 / 13.982 145.594
P / 0.000 0.000
注：字2 为 字2 检验中实际结果与假设结果的偏离度，P 为假设为真

时的概率。
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不堪、三长一短、患者流呈涡流停滞等现象[2,3]。探究一种有效

的门诊管理及优化方案已成为各大医院研究的重点。

随着社会主义市场经济体制的不断完善，一个以市场调

节为主的经济医疗机制将进一步形成，以计划调节为主的卫

生经济将继续受到大环境的影响，目前医院门诊管理体系是

在计划经济的条件下形成的，已不能适应时代发展的需要。这

就要求人们必须着眼于市场经济发展与医疗卫生事业改革本

质，树立和建立与市场经济和医学模式相适应的以人为本、高

效灵活的医院门诊管理理念和管理体制。

医院门诊因具有患者流量大、就诊环节多、随机性强等特

点，是医患纠纷易发的场所。有研究显示，导致医疗纠纷的原

因复杂，主要有医方因素、患方因素及社会因素[4]。论文针对以

上 3 种原因对现有门诊管理进行改革，予以患者科学透明化

门诊管理，通过树立以“患者为中心”“以人为本”的服务理念，

加强医患沟通，学习沟通技巧、规范沟通行为、沟通语言及沟

通过程，切实保障患者的知情权，增加其对医疗技术局限性与

高风险的了解，加深其对医护人员的信任，防范医疗纠纷。本

研究结果显示，观察组医患纠纷发生率低于对照组（P约0.05），

可见科学透明化门诊管理可有效降低医患纠纷的发生，确保

医疗工作正常进行。

应彻底转变医疗服务观念。要使门诊部管理者及全体员

工真正理解和认识到人们的服务对象，不仅是“自然人”，更是

“社会人”，必须摒弃过去长期沿袭的一些旧的观念，使门诊达

到“人性化”服务，医务人员要有爱心、责任心，要尊重病人的

尊严和各种合法权益，高度关注服务对象的生命、生存和生活

质量，要把病人的需求、利益和病人是否满意作为门诊工作的

出发点及归宿，以此来衡量和推动门诊的全部工作。

近年随医疗纠纷发生率的不断上升，众多医院的主要竞

争策略已转移为提高患者满意度，作为医院的一个重要服务

窗口，门诊只有提高服务效率及质量，才能取得患者的满意、

信赖。传统门诊管理挂号、候诊、收费队伍长、看病时间短、就

诊效率低下，导致患者对临床工作满意度欠佳[5]。论文通过予

以患者科学透明化门诊管理，将“互联网垣”思维引入医疗领

域，采用提供服务垣产品的模式，推出智能导诊、挂号等多种医

疗信息化产品，可帮助患者依据自身需要，通过挂号预约平台

选取就诊时间，使预约挂号的就诊时间精确到具体某分钟 [6]，

显著降低患者门诊等候时间，进而避免门诊就诊的拥挤现象，

促进门诊就诊流程的有序与便捷，显著提高了医院门诊接诊

负荷，解决了看病难的问题。同时，论文通过加强医护人员业

务学习，把业务培训作为常规工作，树立终身学习的概念，构

建“学习型医院”，加强医护人员的继续教育 [7]，从根本上提高

了医护质量，有效避免了诊疗差错、操作失误等，保证了门诊

服务的质量，进而提高了患者满意度。论文结果显示，观察组

医患纠纷发生率低于对照组（P约0.05），可见科学透明化门诊

管理可有效提高患者对临床工作的满意度，促进医患关系和

谐[8,9]。

综上所述，采用科学透明化门诊管理可有效提高我院临

床工作满意度，减少医疗纠纷的发生，对今后其他医院进行门

诊就诊流程优化具有较好的借鉴与指导意义。
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