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〔摘要〕　以福建医科大学附属协和医院门诊预约系统为例，介绍系统建设的背景和意义、功能、流程并对
系统建设及应用过程中存在问题进行探讨，提出有效增加门诊预约率的途径，包括预约就诊宣传、分时预

约、多元化预约、实名预约挂号等，同时也对系统运行效果进行分析。
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１　引言

随着医疗体制改革的不断深入，医院之间的竞

争也不断加剧，同时，患者对医院的要求也越来越

高。因此，如何在满足基本要求的基础上提供更加

个性化与人性化的服务就成了各大医院关注的热

点，也是衡量医院是否 “以病人为中心”的重要标

准。作为患者接触的第１个环节，门诊预约一直是
困扰医院提高服务质量的难题，如何缩短门诊等候

时间，增加医生和患者的沟通时间是提高门诊患者

满意率、医疗服务质量及管理效率的关键。福建医

科大学附属协和医院是一所集医疗、教学和科研为

一体的大型三级甲等综合性医院，年门诊患者近

２００万人次，随着医院门诊就诊患者数量增多，门
诊的管理难度逐渐加大［１－２］，一是不同门诊时段患

者流量不均，高峰期患者挂号排队长、候诊时间

长，低谷期较少有患者就诊，造成医院资源浪费；

二是专家号 “一号难求”，出现 “黄牛”倒号、炒

号现象。鉴于此，本研究设计了门诊预约挂号系统，

旨在缩短候诊时间，缓解高峰时段的就诊压力，解决

专家号难挂的问题，提高医院门诊服务质量。

２　系统介绍

２１　预约挂号模块

（１）专家排班与号源分配。预约中心利用系统
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提供的模块化排班功能提早１０天建立门诊专家排
班，然后根据科室和专家的诊疗实际分配号源和时

段，同时预留小部分号源以方便患者现场取号。

（２）患者预约。患者可直接使用医院就诊卡就诊预
约，没有就诊卡的首诊患者可使用手机号、身份证

号、社保卡号等信息进行预约操作。预约成功之后

系统会给患者发告知短信并在就诊前１天发送就诊
提醒短信。（３）患者取号。患者在就诊当天可持就
诊卡到医院预约中心、自助机或门诊导诊护士处取

预约号，要求就诊卡信息必须与预约时所留信息

一致。

２２　预约退号模块

患者在预约成功后，可能会因为各种原因不能及

时就诊，因此系统提供了退号功能，方便患者将号源

释放出来给其他有需要的人，提高号源利用率。

２３　停诊处理模块

医生由于紧急状况如生病、出差、紧急手术等

需要停诊的，医院尽量安排相同级别的医生替诊，

患者不需要重新预约，可直接按原预约号码取号就

诊；而对于确实有困难安排不了替诊的，将提早通

过手机短信、电话、微信等方式通知患者。

２４　统计模块

为实现对预约挂号的有效管理，规范诊疗行

为，维护门诊秩序，系统设计按科室统计预约率、

按医生统计预约率、按预约渠道统计预约率、患者

失约率、医生首次就诊时间统计等报表，以方便有

关部门进行管理。

３　系统存在问题及解决方案

３１　概述

预约系统建立之初，预约率只有不到２０％，患者
候诊时间长、门诊拥堵现象依旧。为此，本研究结合

医院实际采用调查问卷、专家头脑风暴等方法对存在

的问题进行分析，提出相应的解决方案，见表１。

表１　系统存在问题及解决方案

　　　　　　　　存在问题 　　　　　　　　　　　　　　　　解决方案

对门诊预约及操作不了解 通过各种方式加大宣传，引导患者预约就诊

预约只能约上午、下午时段，候诊时间长 采用分时预约，患者可预约具体时间，不用提早候诊

预约模式单一，只有电话和现场预约 采用多元化预约模式，满足患者预约需求

“黄牛”倒号、炒号现象严重 推行实名预约、取号、叫号、挂号：取号的患者信息必须与预约信息一致，挂号

之前必须先取号、叫号，当３者就诊号不一致时不允许挂号

患者预约之后，由于各种原因不能及时就诊，失约严

重，导致号源浪费

对预约失信患者进行管理，１个月内出现两次预约未就诊也未退号的患者列入失

信人黑名单不能再进行门诊预约，黑名单期限为半年

号源分配单一，采用 “切蛋糕”模式分给不同的预约

方式，可能导致某种方式约不到号，而另一方式号源

过多，浪费严重

建立统一预约号源池，多种预约方式共用同一号源池，提高号源利用率

分时预约后，患者或医生未按时就诊或出诊，导致门

诊空置或拥堵

对患者预约取号时间进行限制，超过约定就诊时间１０分钟该预约号作废；对排

班医生首次看诊时间进行统计并采取相应措施，提高医生出诊准时率

３２　多元化预约模式

为满足不同层次患者的预约需求，引入了多元

化预约模式，见图１，这些措施的实施大大提高了
预约率，规范了门诊就诊秩序。如为方便患者在医

院现场提供了多种预约方式，包括门诊医生诊间预

约（门诊医生在就诊结束时，直接预约下次看诊时

间）、病房医生站护士站预约（患者在出院时可直接

预约下次门诊复诊时间）、预约中心预约 （医院设

有专门预约中心帮助患者进行门诊就诊预约与医技
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预约）、自助机预约（医院在病房与门诊设有近１００
台自助机可进行自助预约）等。为满足患者全天候

预约需求，开展了多种方式的网络预约，包括医院

网站预约（在医院门户首页提供专门科室专家介绍

和预约功能）、手机 ＡＰＰ预约（医院开发了专门的
ＡＰＰ，包含预约功能，患者可随时随地预约专家）、
微信预约（在微信官网上提供了预约功能）、第３方
合作方网络预约（与健康之路、１２３２０合作，在其平
台上实现门诊预约）、社区预约（利用省里提供的平

台，通过政务外网实现门诊预约与双向转诊）等 。

图１　２０１５年１－１０月各种渠道预约率

３３　统一号源系统拓扑结构

因预约排队叫号系统与医院信息系统相连，为

保证安全性与效率，将预约系统分为３部分，见图

２。内网部分包含电话预约、现场预约，均采用程
序直连预约排队叫号服务器数据库ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２００８，

通过数据来提供的存储过程进行预约相关操作。中

间接口层主要由１台既连接内网也连接外网的前置

接口服务器构成，其上架设了由Ｃ＃ｎｅｔ设计的 Ｗｅｂ
Ｓｅｒｖｉｃｅ服务，通过特定端口连接预约排队叫号服务

器数据库提供的存储过程对外提供预约相关服务，

有专门接口连接电信短信服务器、微信接口、手机

ＡＰＰ接口向患者推送预约成功、停诊等信息。为保
证安全性，在前置服务器之外架设了防火墙，只将

部分指定的端口对部分指定的ＩＰ地址开放，而内网
预约排队叫号服务器也只对中间服务器开放部分指

定端口。外网部分即网络预约，其调用中间接口层

提供的统一对外接口实现门诊预约相关操作。由于

内网、外网均采用统一的存储过程进行预约相关操

作，因此既提高了代码的修改维护效率，也使预约

号源的利用率比原来采用的将号源分为若干部分再

预分配给不同预约方式的效率高。

图２　系统拓扑图

４　系统运行效果

该门诊预约系统自 ２０１１年正式运行以来，经
过不断改进［１，３－４］，门诊预约率逐年提高，见图３。
比较明显的如２０１１年１２月，由原来单一的现场预
约引入多渠道预约，预约率有了较明显的提高；

２０１３年５月，将原来的号源按 “切蛋糕”方式分给

不同渠道升级为统一号源池，减少号源浪费，提高

了预约率；２０１５年７月，实行了免费预约，预约率
进一步提升。

图３　２０１１年１０月－２０１５年１０月预约率曲线

在预约率稳步提升的同时也注意对患者失约率

进行控制，见图 ４。防止号源浪费。如 ２０１３年 １１
月，失约率达到了历史最高值１６５７％，通过分析
认为可能是有人倒号，于是对系统进行实名制改
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造［５］，失约率得到有效控制；另一高点是２０１５年８
月，由于免费预约出现部分患者没有及时退号，浪

费号源，于是通过建立失信人黑名单，有效控制了

失约率［６］。

图４　２０１１年１０月－２０１５年１０月失约率曲线

５　结语

门诊预约系统是一个低投入、高产出的项目，

医院在人力、设备、资金上的投入较少，但却能给

患者提供较大的便利，提高医院工作效率、资源利

用率，规范门诊症疗行为。福建医科大学附属协和

医院门诊预约系统自运行以来，赢得了广大医院员

工、患者的好评，但现有的预约挂号系统建立在患

者已经明确知道自己要看哪个科的基础上，对于首

诊患者目前主要通过导诊护士、志愿者提供咨询服

务。为此，正在设计测试自助导诊分诊系统并计划

在不久后正式上线运行，自助导诊分诊系统通过手

机、自助机等为患者提供导诊服务，患者先通过症

状自查选择相应的人体部位 （以图形或列表形式展

现），然后从列表中选择相应的症状、病程等，最

后系统自动得出可能的诊断并建议患者到相应的科

室找对应医生预约取号就诊，该系统的引入将为患

者提供更完整的预约服务，大大方便患者。
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