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预诊检治一体化“四精”管理对提高专病门诊运行质量的实践探讨

向 勤,王秀薇△,张 蕾,龙 燕,王莉萍,吴万利,胡 琳

陆军军医大学大坪医院门诊部,重庆400042

  摘 要:目的 探讨通过融合预评、诊断、检验检查、治疗为一体的精细、精准、精确、精益“四精”管理等系

列有效措施,对规范专病门诊运行、持续提升专病门诊质量效率、改善患者就医体验的临床意义。方法 将该

院2015-2016年实施常态管理阶段的684例患者作为对照组,2017-2021年实施“四精”管理后的专病门诊的
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765例患者作为观察组。以该院专病门诊开展数据为基础,对该院2015-2021年专病门诊数量、质量、效率

和服务等方面进行对比分析。结果 观察组专病门诊月均门诊量、专病门诊量及已开展专病比例高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者总满意度(94.22%)及医护人员满意度(92.50%)高于对照组

(79.53%、60.00%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在门诊管理中应用预诊检治一体化“四精”管理,
有利于加强专病门诊运行,为患者提供精准专业的诊疗服务,使专病门诊服务实现“精准诊疗”“专病专治”“效

益和满意度双提升”的目标。
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  根据《“健康中国2030”规划纲要》中国家对三级

公立医院门诊发展及功能定位的新要求,三级公立医

院门诊要积极通过优化资源配置,在诊疗服务中寻求

亮点,在常规的医疗服务中寻找新特色和发展方向,
大力发展专病诊疗模式,尝试从普通门诊为主向专科

专病为主的就诊结构转型。专病门诊以诊疗路径便

捷、“对症挂号”“按病索医”为亮点脱颖而出,有效提

高了就诊效率,节约了患者时间,降低了就医费用。
本研究以重庆某三级公立医院为例,总结其在专病门

诊中通过融合预评、诊断、检验检查、治疗为一体的精

细、精准、精确、精益“四精”模式,有效提高了门诊效

率,提升了服务质量,为推进医院管理质效、进一步提

升患者就医体验等提供参考。
专病门诊是根据“特定疾病或症状”划分的门诊,

是一种以患者疾病需求为中心的新的就诊服务模式。
本院从2013年开始设立专病门诊,当时涉及学科只

有10个。开设初期患者接受度不高,挂号率也较低,
分析主要原因为存在部分制约专病门诊发展的因素,
专病专业特色不够突出,患者需求调研分析不够充

分,配套管理措施不紧凑,检查、检验等候时间不清

晰,科室重视度不够,排班班次较少,宣传告知不系统

等,存在部分专病门诊申请成功后实际并未开展的情

况,或虽然开展但次均接诊量偏少等。本院开展专病

门诊 量 占 比 仅2.85%,低 于 北 京(8.63%)、上 海

(8.78%)、广州(8.94%)等区域医院[1]。

2017年国家发布的《进一步改善医疗服务行动计

划》提出医院要发展高质量医疗服务,大力发展专病

门诊等特色医疗服务,各综合医院对专病门诊的建设

逐步进入正轨[2]。本院于2017年加强专病门诊建

设,以患者专病诊疗实际需求为牵引,建立目标人群

精准化诊疗流程,广泛调研、征求患者和专家意见,通
过实施贯穿预评、诊断、检验检查、治疗为一体的“四
精”方法管理专病门诊,在服务质量、效率和患者满意

度、医护人员满意度等方面取得了较好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以本院专病门诊开展数据为基础,
对2015-2021年专病门诊量、开展项目数、管理状况

等进行分析研究。其中将2015-2016年实施常态管

理阶段的684例患者作为对照组;本院2017年开始

实施预诊检治一体化“四精”管理,故将2017-2021
年“四精”管理后专病门诊的1

 

765例患者作为观察组

(2020年因疫情原因专病门诊量有所影响)进行对照

分析。

1.2 方法

1.2.1 预诊检治一体化“四精”管理具体做法 通过

精细挖掘病种对接患者需求,精准增强专病诊疗环节

协同效应,精确加大过程管理和综合评估,精益择优

打造特色专病和学科团队,为患者提供高质量专病门

诊服务。

1.2.1.1 精细管理,挖掘新的专病病种对接患者需

求 运用精细管理方法,延伸匹配专病门诊供给和需

求对接。(1)需求调研。通过问卷调查、专项讨论、走
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访科室等多种形式,多方位分析调研患者专病门诊诊

疗需求、出诊科室和医生特色优势,精准匹配对接。
(2)深度挖掘,优化资源配置[3]。根据疾病谱变化、病
种地域性特点和季节因素,结合学科特色,精细化分

析病种特点,挖掘并开展新的专病病种,通过组织论

证,提高专病门诊开展类别及占比,增加专病门诊量。
参考首都医科大学宣武医院,将专病门诊开展数量提

升至85.49%[4-5],实现门诊服务向精细化转变。(3)
计划管理。增加开展科室、筛选病种名称、拟增出诊

人员、调增专病例数,加强计划出诊安排、调升接诊量

等过程管理。(4)质量管理。对专病的诊疗质量、运
行质量、服务质量进行有效监管。

1.2.1.2 精准管理,增强专病门诊多环节协同效

应 运用精准管理方法,通过运行数据详细分析疾病

分布及发展变化的趋势,挖掘发病率高、诊治需求量

大、潜在患者多、受益人群广的病种,为患者提供精准

服务。尤其针对专病门诊“专”的特点,制订专病门诊

特殊的检验危急值项目[6-8],开展专病危急值报警制

度[9],发现异常及时提醒医生迅速对患者给予有效救

治或干预,针对糖尿病专病、腹透专病、痛风专病等,
血糖、血钾、血红蛋白、尿酸等多项指标纳入危急值管

理,把高效、有效的工作经验标准化[10]。检查、检验等

项目与开展专病对接,信息网络系统与预约挂号平台

对接,智能分诊,精准推送,实现专病的精准化管理,
为危急重症患者赢得宝贵的黄金抢救时间,提高疑难

病救治能力。

1.2.1.3 精确管理,加大专病门诊过程管理和综合

评估 运用精确管理方法,加强专病过程管理、运行

管理和综合评估。(1)制订专病门诊管理规定,严格

落实制度;设定量化考核指标、准入门槛,绩效倾斜等

措施激励开展,将准入和退出制度纳入考核管理;以
制度为标杆,持续优化,让专病门诊以一个健康型、常
态化、持续性的规模发展壮大[11]。(2)保证数据的完

整性、准确性和溯源性。借助管理系统,不定期对专

病门诊进行分析、反馈,对病源较少、服务面较窄的专

病进行合并或关闭,持续为患者提供更具针对性和专

业性的诊疗服务,使门诊服务从精细化向个性化转

变。(3)挖掘新的医疗增长点。采用持续精益求精的

管理方法,对接科室,精确调整优化专病排班,保证就

医便捷性,实施专病门诊的精益管理,开展具有诊疗

特色的专病病种,贴合患者就诊需求,提高医疗救治

水平,逐年提高专病门诊占比。

1.2.1.4 精益管理,择优打造特色专病门诊及学科

团队 运用精益管理方法,重点打造特色专病门诊和

学科团队。(1)挖掘发展重点专病。把发病率高、患

者需求量大、受益人群广的专病病种,形成重点特色

专病和拳头产品。(2)建立学科人才梯队,打造各具

特色的专病团队,达到“高级职称专病化”[12],发挥牵

头专家领头羊作用,带动团队做大做强。落实“院有

重点、科有特色、人有专长”的发展策略[13]。(3)宣传

并打造专病专家团队,提高医院疾病诊治影响力。对

潜力较好的专病团队,增大放号量,增加出诊次数,尝
试公众平台设立独立的专病预约挂号系统,精益化提

升优质诊疗服务。

1.2.2 一般资料收集 专病门诊量、开展情况等数

据由门诊部指派工作人员采用电脑信息收集记录,医
护人员及患者满意度调查由3名专业护理人员采用

本科室自制满意度调查问卷随机抽取医护人员、专病

门诊患者进行评价,评价后回收所有调查问卷[14]。共

发放患者问卷2
 

449份,其中对照组684份,观察组
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765份,两组患者问卷回收率均为100.00%;另选取

2015-2016年对照组医护人员50名和2017-2021
年观察组医护人员80名进行医护人员满意度比较,
问卷回收率均为100.00%。总满意度=(很满意例

数+满意例数)/总例数×100%。

1.3 观察指标 (1)2015-2021年专病门诊开展结

构情况;(2)开展“四精”管理前后专病门诊开设质量、
效率;(3)“四精”管理前后采用线上+线下问卷调查,
收集患者及医护人员满意度;(4)“四精”管理后,特色

专科门诊开设情况。

1.4 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,两组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2015-2021年专病门诊开展结构情况比较 
2015-2021年专病门诊量逐渐升高。从2015年的

2.53%提高到2021年5.78%。专病开设类别占比也

逐年增长,见表1。

2.2 观察组和对照组专病门诊开设质量、效率比

较 观察组专病门诊月均门诊量、专病门诊量及已开

展专病比例均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。专科门诊实际开展病种数由35个增

加到95个。

2.3 观察组和对照组患者满意度比较 专病门诊在

“四精”管理逐步推进的过程中被广大患者接受,线上

预约率由48.0%提升至79.0%,就诊等候时间由38
 

min缩短至15
 

min,缴费取药等候时间缩减至6
 

min,
检查检验等候时间缩短了1/3,申请出诊专病门诊医
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生日渐增多。观察组患者满意度明显高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.01)。见表3。

2.4 观察组和对照组医护人员满意度比较 观察组

医护人员满意度明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

表1  2015-2021年专病门诊开展情况(n)

时间 专病门诊数
月均专病门诊量

(人次)

年专病门诊量

(万人次)

科室专病门诊未开展

个数(个)

专病次均接诊量

(个)

开展科室

(个)

专病开设

类别占比

2015年 50 3
 

703
 

5 15 9 20 63.64%

2016年 53 4
 

703
 

6 16 10 19 66.07%

2017年 57 5
 

933 7 14 13 24 64.18%

2018年 53 5
 

050
 

8 8 12 15 75.00%

2019年 53 5
 

119 6 7 12 15 75.41%

2020年 56 8
 

168 10 3 13 30 63.86%

2021年 95 13
 

328
 

15 0 22
 

22 81.20%

  注:专病开设类别占比=开展专病个数/(开展科室+开展专病个数)。

表2  观察组和对照组专病门诊开设质量、效率比较[x±s或n(%)]

组别 专病门诊数(n) 月均门诊量(人次) 专病门诊量(万人次) 已开展专病 未开展专病例

对照组 103 6
 

169.33±1
 

744.39 6.00±1.03 72(69.90) 31(30.10)

观察组 314 8
 

810.54±3
 

519.30 10.30±3.53 282(89.81) 32(10.19)

t/χ2 76.367 3.989 23.962

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  观察组和对照组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 很满意 满意 一般 不满意 很不满意 总满意度(%)

对照组 684 265(38.74) 279(40.79) 73(10.67) 50(7.31) 17(2.49) 544(79.53)

观察组 1
 

765 1
 

082(61.30) 581(32.92) 76(4.31) 16(0.91) 10(0.56) 1
 

663(94.22)

χ2 178.623

P <0.001

表4  观察组和对照组医护人员满意度比较[n(%)]

组别 n 很满意 满意 一般 不满意 很不满意 总满意度(%)

对照组 50 8(16.00) 10(20.00) 12(24.00) 15(30.00) 5(10.00) 60.00

观察组 80 21(26.25) 37(46.25) 16(20.00) 5(6.25) 1(1.25) 92.50

χ2 23.927

P <0.05

2.5 “四精”管理后特色专科门诊开设情况 实施

“四精”管理后,眼科、高血压内分泌科、儿科、消化内

科、皮肤科、胸外科开设的特色门诊的挂号率均≥

100.00%。

3 讨  论

  通过对专病门诊实施“四精”管理,专病门诊逐步

发展成有特色、多元化、高水平的特色门诊[15-16],满足

了患者个性化需求,提高了就医流程通畅性[17]。为患

者提供更针对性的精细化、同质化、专业化的持续医

疗服务,持续提升就医体验[18],开设科室自身特色逐

步形成,不断积累随访资料和诊疗经验,促进了医教

研的协同发展,实现了医患双赢。患者满意度、就医

体验感不断提升。

3.1 专病门诊是未来门诊服务向“难、高、专、精、联”

发展的有效路径 未来门诊服务范围从基础医疗保

健转向疑难病、高危重、精品诊疗、急诊处置等方面,
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专病门诊围绕某一特定疾病或某一类系统性疾病,为
患者提供诊断、综合治疗、随访管理、健康教育等综合

诊疗区域,将专病所需的检查、诊疗、取药、付费等功

能集成在同一空间,为患者提供全方位、立体式的一

站式管理服务,可多元化满足患者医疗服务需求。专

病门诊的建设与管理,是大型三甲医院精准治疗的要

求,也是医院取得学科专业优势的关键,开展全生命

周期管理,不同学科专病门诊的设立可促进患者对自

我疾病的治疗和管理[19-21],提升健康素养,专病门诊

以患者需求为中心的就诊模式,节省了患者就诊时

间[22]。因就医路径便捷,对症挂号清楚明了,实现了

门诊服务从个性化向精准化转变。

3.2 开展“四精”管理是提高专病门诊服务质量、效
率的有力方式 在国考的大环境下,运用“四精”管理

创新门诊服务新模式,加快专病门诊发展质效,将资

源集中精准对接医疗需求,打造“更精细化和个性化”
的治疗方案,开展专病门诊“一站式服务”[23],将疾病

相关辅助检查、检验设备,设置在相应专病门诊诊区,
使就医路径更便捷高效,提升就医效率及满意度[24],
提高专病门诊的影响力及辐射范围[25]。

3.3 开展“四精”管理促进专病医师团队建设 培养

一批具备专业特色和较高临床医疗水平的专家队伍,
在学科领域内做大做强,以优势医疗持续吸引患者,
提高疑难病救治水平和诊治能力。通过专病门诊“四
精”管理,实现同类别患者预诊检治数据一体分析,促
进科室在该类别疾病方面深度挖掘,开展临床研究创

新,促进医师团队建设。
综上所述,在门诊管理中应用预诊检治一体化

“四精”管理,有利于加强专病门诊运行,为患者提供

精准专业的诊疗服务,使专病门诊服务实现“精准诊

疗”“专病专治”“效益和满意度双提升”的目标。
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