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Discussion on the Innovative Mode of Outpatient Management in Three-level Public
Hospitals Based on Pre-, In-, and Post-outpatient Special Services
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Abstract：In order to realize the outpatient management innovation, improve the patient's medical experience andthe patient
satisfaction, this paper constructs the three level public hospitals outpatient management innovation model, which is "pre-diagnosis
consultation, propaganda and reservation service forward;guidance service in the diagnosis；post -diagnosisfollow -up service
extension". At the same time,adhering to the "people-oriented" management concept and pursue the service principle of patient first,
service foremost and reputation first. The innovation mode has certain theoretical and practical value for optimizing outpatient
management services and improving the quality and connotation of outpatient service.
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门诊是三级医院的第一窗口，日常工作内容繁

杂，涉及临床、医学技术、药品等多个医疗科室[1]。随
着门诊量逐年递增，门诊管理工作强度增大及患者

满意度降低等现象随之出现，严重影响三级公立医

院社会形象。另外，门诊服务存在多重风险因素，如

重症患者就诊、患者不熟悉医院就诊流程延误诊疗

时间等[2]。为了提升门诊管理服务质量并规避风险，
需要门诊管理者不断改变管理理念，创新门诊管理

模式，提升患者满意度，有利于缓解医患矛盾避免医

疗纠纷的发生。笔者针对上述问题构建了“诊前咨

询、宣传及预约服务前移-诊中引导服务到位-诊后
随访服务延伸”的门诊管理模式，使门诊服务全面覆

盖，并坚持“以人为本”的管理理念，奉行患者至上、

服务至上及信誉至上服务宗旨，全心全意为患者服

务，不断提升三级公立医院社会知名度，为医院创造

经济、社会效益。

1诊前咨询尧宣传及预约服务前移
1.1诊前咨询 导医提供专科及专家坐诊咨询、医保

农合医疗政策咨询[3]。导医是患者对公立医院的第
一印象，其行为举止和服务态度直接影响病患对医

院的整体印象。因此，导医提供咨询时一定做到微笑

服务，用爱心、细心、热心、耐心为病患解答问题。

1.2诊前宣传、指导及健康教育 淤及时更新医院官
网就诊信息、专家简介（出诊时间、职务职称、特色专

长）、医生流动情况，提示并协助临床科室及时更新

网站内容[3]，避免过时信息误导患者，引导病患合理
就医。于根据流行病学及临床科室特点，督促更新医
疗知识宣教展板内容，大力宣传多发病、常见病及该

科室特色诊疗技术 [3]，使患者充分了解与自己疾病
相关的医疗知识，有助于患者准确表达所患疾病，使

医患沟通顺畅。盂门诊工作人员宣传健康知识时，要
做到一倾听、两个掌握、三个关注、四个避免原则。茵a
一倾听：认真听取患者及家属诉求。茵b两个掌握：掌
握患者病史、以往治疗情况及各项医疗检查结果；掌

握患者医保使用范围。茵c 三个关注：关注患者情绪、
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沟通能力及教育程度；关注患者对自己所患疾病的

认知程度；关注患者就医时身体状态。茵d四个避免：
避免使用过激语言刺激患者情绪；避免使用患者无

法理解的、过于专业的医学词汇；避免粗心大意，尽

量详细告知患者及家属诊疗过程及各项检查注意事

项，避免患者做重复检查或未知检查注意事项而延

误检查、耽误病情；避免忽视病患家属的辅助作用，

患者本人往往心情焦虑。因此，加强与患者家属的沟

通，舒缓病患紧张情绪，真正做到“患者至上”。

1.3诊前推荐利用智能手机通过微信公众平台进行
预约挂号 随着我国居民健康意识的不断增强，公

立医院门诊量大幅攀升。为了解决“挂号难、患者体

验欠佳”等难题，基于微信支付的预约挂号逐渐成为

现代门诊服务的新常态[4-6]。初诊患者根据预约挂号
要求，利用微信公众平台搜索公立医院名称或扫描

医院二维码登录医院公众号[5]。进入医院信息系统
预约挂号模块，输入患者真实姓名及身份证等信息

后申请注册。注册成功后，选择预约科室及医生、预

约时间等相关信息。诊前推荐过程中，需提示初诊

患者预约成功后注意事项：淤在规定时间内不完成
缴费将取消此次门诊预约；于预约成功的患者根据
预约时间必须提前到达医院，凭借本人身份证在自

动取号机上取号，如超过医院规定取号时间进行作

废处理；盂如想退号，需在医院规定时限前进行退号
处理否则被医院认为是“爽约者”，纳入黑名单[4,5]，取
消患者注册账号；如想重新获取预约功能，本人必须

到预约门诊部解除锁定方可[5,7]。对预约患者进行提
示是十分必要的，因为通过微信公众平台进行预约

挂号，对于老年人来说还是比较陌生的，门诊工作人

员一定及时提醒预约患者这些注意事项，以免延误

就诊时间耽误病情。

2诊中引导服务到位
2.1门诊服务精细化管理 引导初诊患者挂号、检查

及取药，帮助解决就诊过程中遇到的各种难题；如患

者需要住院治疗，协助患者办理相应住院手续，外地

患者则引导患者家属住宿和就餐，尽量方便外地患

者就医；如门诊量过大，开展患者分时段就诊 [1]，另
外根据检查科室患者就诊量及时分流患者。如果患

者需要多项检查，指导患者先到等待就诊人数少的

科室检查，提高患者就医效率，缩短排队等候时间，

提升患者就医满意率；如遇危重患者，密切注意其病

情变化，尽快帮助危重患者启动就医绿色通道，积极

联系急诊或患者就医科室医生，帮助家属缴费。

2.2扩展门诊服务范围 淤建立便民服务中心[1，8]，提
供雨伞租借及轮椅；免费提供饮用水、老花镜、纸笔

等物品；免费为患者测体温、量血压；为老弱病残及

行动不便患者提供代挂号、代缴费、代取检验报告

单、代取药、陪检、陪诊等服务，为患者提供检查报告

解读服务并为外地就医患者邮寄检查报告单。于建
立商务服务中心[1]，提供免费 Wi-Fi及充电设施；提
供打印、复印、邮寄、传真等服务；提供健康知识手

册、报刊。

2.3根据分级诊疗制度构建 “双向转诊机制”门诊
成立双向转诊办公室，引导患者及家属改变就医理

念 [9]。淤未预约转诊：未进行预约的转诊患者携带
《双向转诊上转单》及基层医院就诊检查相关资料到

双向转诊办公室。门诊服务人员接诊后认真核查《双

向转诊上转单》，根据基层医院经治医生初步诊断，

认真填写《双向转诊登记表》，及时安排转诊患者至

相应门诊或病区。告知转诊患者持基层医院经治医

生开具的检查单，可直接到三级公立医院门诊划

价、缴费后进行相关检查，免挂号费及诊查费。于网
上预约转诊：如基层医院已与三级公立医院建立网

络联盟关系，门诊服务人员可以通过 QQ群提前收
到转诊患者相关信息；门诊工作人员提前为转诊患

者预留相应科室专家号源，并再通过 QQ群及时反
馈预约挂号信息；转诊患者携带《双向转诊上转单》

及基层医院就诊检查相关资料到双向转诊办公室

取号就诊。

3诊后随访服务延伸
诊后随访既是延伸服务，又是延续关爱。淤为外

地就医患者邮寄检查报告单 1周左右便进行电话随
访，确认邮件接收情况并给予问候，询问患者恢复情

况，提醒复诊时间及需携带相关资料，同时提供药

物、饮食、康复等医疗知识指导。于为慢性病及长期
卧床患者开展一对一贴心追踪服务，通过电话传授

家庭保健知识，即保护患者个人隐私又突显个性化，

为门诊健康教育开辟了一条崭新道路，有利于培养

医院门诊忠诚客户群[1]；通过短信、E-mail或微博等
形式提示季节交换注意事项，扩大诊后服务范围，让

更多患者受益。盂及时对经过双向转诊后回转基层
医院患者进行电话随访，询问回转后基层医院诊疗

情况及康复程度。诊后随访体现人性化服务在门诊

管理中的作用[10]。
4结论

笔者构建了“诊前咨询、宣传及预约服务前移-
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诊中引导服务到位-诊后随访服务延伸”的门诊管
理模式，见图 1，坚持“以人为本”并奉行患者至上、
服务至上及信誉至上服务宗旨。

总之，门诊是三级公立医院不可或缺的组成部

分，是医院面向社会的第一窗口，因此对医院门诊管

理进行改革是十分必要的。笔者通过构建“诊前咨

询、宣传及预约服务前移-诊中引导服务到位-诊后
随访服务延伸”创新模式，不仅有效改善门诊服务质

量，同时能够提升患者满意度及依存性，和谐医患关

系，避免医疗纠纷的发生。
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图 1 基于诊前-诊中-诊后特色服务的三级公立医院门诊管理创新模式

7


