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　　【摘　要】　流程改造理论已经被广泛运用于缓解门诊看病“三长一短”的问题。笔者通过系统检索医院门诊流
程改造评价相关的论文，总结国内外医院门诊流程改造评价方法和指标，并采用 Ｑ分类方法对指标结构效度进行评
估，提出我国医院门诊流程改造评价指标体系，为进一步对门诊流程改造成本效益分析提供参考和依据。
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１　背景

为缓解“看病难看病贵”的现象，我国卫生体制

改革在不断地探索如何将医疗资源的有限性和病人

生命救助需求的迫切性两者统一起来，最大化利用

现有的医疗资源。为此，国家在健全医保政策、推进

卫生信息化建设中不断努力和尝试，并在此基础上

提出通过流程改造来优化看病流程，缩短病人等候

时间和次数，缓解医患关系，提高服务质量和效

率［１－２］。而门诊是医院的重要窗口，是医院面向社

会、面向患者的前台，更是上述现象的焦点所在。对

于医院流程重组最重要的一部分门诊流程来说，上

述问题更加突出。在医院流程重组的理论提出后，

很多医院纷纷针对流程不合理状况开展改造实施工

作。流程改造的方法很多，包括需求管理、关键路径

分析、六西格玛分析、排队论、离散时间仿真模型等

等，但是却缺少对流程改造效果系统的评估方法。

本文的主要目的就是检索国内外医院关于门诊流程

改造评估的研究，了解效果评估的方法，以为选择最

优的流程改造方案，为我国医疗机构门诊就诊流程

优化奠定基础。

２　方法

２．１　文献调研

通过系统地检索国内外医院门诊流程改造评估

的实证性文献和理论性文献，结果发现只针对医院

流程改造评估方法的文献很少，因此我们扩大了检

索范围，将实施了流程改造，并与流程改造前进行对

比分析的文献都纳入我们实证性文献的检索范围。

但是我们对对比分析进行了界定，只是笼统地说缩

短了患者等待时间、提高了工作效率的文献被排除

在外，只有经过对比试验设计并有明确的数据支持

的文献才包括在内。实证性文献排除和纳入标准见

表１。
　　外文数据库选取了 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｌｅｓｖｉｅｒ以及 ＳＣＩ
数据库，年限为１９９０年至今。中文数据库选取了中
国知网和万方数据库。为找到合适的关键词我们首

先检索了 ＭｅＳＨ（ＭｅｄｉｃａｌＳｕｂｊｅｃｔＨｅａｄｉｎｇｓ）词表中
相关的主题词，并将找到的７个主题词做主题词检
索，分别是 ＯｕｔｃｏｍｅａｎｄＰｒｏｃｅｓｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（Ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ）、ＰｒｏｃｅｓｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）、Ｎｕｒｓｉｎｇ
Ｐｒｏｃｅｓｓ、ＨｏｓｐｉｔａｌＲｅｓｔｒｕｃｔｕｒｉｎｇ、ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌＩｎｎｏｖａ
ｔｉｏｎ、ＴｉｍｅａｎｄＭｏｔｉｏｎＳｔｕｄｉｅｓ、ＷａｉｔｉｎｇＬｉｓｔｓ。查看检
索到的文献摘要如与本论题无关则将该主题词排

除。并根据检索到的文章扩展了检索词。最终确定

的与流程改造相关的检索词为 ＨｏｓｐｉｔａｌＲｅｓｔｒｕｃｔｕ
ｒｉｎｇ、Ｂｕｓｉｎｅｓｓ Ｐｒｏｃｅｓｓ Ｒｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ、Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｐｒｏｃｅｓｓ、Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｆｌｏｗ、ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌＩｎｎｏｖａｔｉｏｎ、
ＷａｉｔｉｎｇＬｉｓｔｓ，检索策略为（ＨｏｓｐｉｔａｌＲｅｓｔｒｕｃｔｕｒｉｎｇ）ｏｒ
（“ＢｕｓｉｎｅｓｓＰｒｏｃｅｓｓＲｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ”ｏｒ“Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ
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Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ”ｏｒ“ＷａｉｔｉｎｇＬｉｓｔｓ”）ａｎｄ（Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｏｒ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｒＣｌｉｎｉｃ）ｏｒ（ＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＰｒｏｃｅｓｓ），检索流程
见图１。最终得到文献２５篇。
２．２　Ｑ分类方法

Ｑ分类法是用于研究个体间相互关系的一种研
究方法。通过迭代过程，将每个问题置于特殊的结

构中，评估结构效度，以寻求评估方法的改进。该工

具最初应用于医疗过程、医疗成果和信息系统方面

的文献整理，需要两名研究人员一起进行测试，以确

保准确性。在文献调研所得到的结果中，我们采用

Ｑ分类方法，对评价指标进行结构效度评估。首先
选取两名测试人员，并给他们介绍一套标准的结构

定义，然后将所有指标印在索引卡上，索引卡按照随

即顺序呈献给测试人员，让其对指标项目进行结构

分类，根据测试人员的反馈，指标项目被修改或废

弃，以加强指标的结构效度。

表１　实证性文献排除和纳入标准

纳入标准 排除标准

主题定位在与病人相关的流程改造； 内容没有区分是门诊、急诊还是住院流程改造或笼统的描述医院流程改

造的文章；

有对照组设计或流程改造前后的对比试验设计； 效果评价参数没有区分门诊、急诊和住院；

内容有专门针对门诊流程改造的描述； 试验设计表述不清的；

有明确的证据支持研究结论； 只提到某参数同比增加多少等而没有对照组设计的。

至少有一项有数据支撑的描述再造后效果的参数。

图１　检索流程图

３　结果

目前门诊流程改造主要体现在两个方面，一是

引入医院管理信息系统借助信息技术实现对医院信

息流动的再造；二是通过改变物理结构、服务方式

等，加强医院领导对医院流程的规划能力实现对病

人流向和病人获取信息的流程改造。国内外对医院

门诊流程改造研究的论文较多，但是研究流程评价

的文章并不多，并且评价主要是通过模拟或仿真模

型的方法对新旧流程实施效果进行对比分析，通过

试验设计评价流程改造前后效果的论文并不多，国

内主要是一些硕士学位论文。

３．１　门诊流程改造评估方法
流程评价的方法有很多，但是受限于医院本身

的业务特点，用于医院流程改造评价的方法并不是

很多。上面所列的评估方法有些是论文中直接提到

的，有些是笔者根据其文章内容总结而来。无论是

基于现实的试验对照设计还是模拟评价的研究设

计，所使用的评估方法主要有：①流程设计评价主要
是评价流程设计与流程实施及运行的设计效果。主

要包括三个阶段，设计、实施和运行。其中，流程实

施是重点，主要评价原材料的运用、经费的使用情

况、人员成本和实物成本等。常被用来比较同类流

程的优劣程度、与传统流程的优劣程度。②持续质
量改进是以满足顾客需求为动力，通过过程管理及

质量改进，提高顾客满意度，从而不断提高质量，满

意度和平均就诊全程时间是持续质量改进重要的衡
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量指标。③流程运行指标评价指流程具体数据评
价，包括单位时间内通过流程的流程单元、一个普通

的流程单元在流程中所花费的时间、等待时间

等［３］。④满意度就是指直接用户或间接用户在与
流程接触或接收医疗服务时所产生的感受与自己的

期望所形成的对比，是医院追求的最高和最终目标。

⑤流程改造综合满意评价是对流程改造满意进行的
全方位评价，包括顾客满意、符合市场需求变化、流

程科学、门诊和住院病人数量增加、医院和谐健康发

展。

除此以外，门诊流程改造评估的实证性文章中

多选择流程改造前后对照研究，较少选择不同医疗

机构流程对照研究。在针对患者等候时间对照研究

中，样本多随机选取观察时段内的门诊就诊患者，采

用跟踪调查的方法记录患者在每个流程所耗时间以

及总时间，个别选取某一特定科室门诊就诊患者。

样本数量从几十到几百人不等。患者和医务人员满

意度多选择调查问卷方法。总体来说，不同的医院

会选择不同的流程改造评价方法，但是存在一个普

遍的问题就是没有严格按照这些方法中所涉及到的

所有指标来评价，缺少统一和规范化的指标体系。

实证性文献门诊流程改造评价方法和指标见表２。

表２　实证性文献门诊流程改造评价方法和指标

流程改造方法 流程改造内容 评估方法 评估指标 样本 文献来源

业务流程重组 挂号模式

付费流程

发药流程

流程运行指标评价、

顾客满意度评价、流

程改造综合满意评价

效率指标：等候时间

质量指标：病案质量甲级率，

三日内确诊率

成本指标：再造前成本，再造

成本，再造后成本

满意度指标：病人对再造的综

合满意度，员工对再造后的综

合满意度，再造前后病人投诉

率的变化

再造前后医院皮肤科就诊患

者随机各３０例（效率指标）

华　春，

２０１０［４］

增加导医服务 导医流程 顾客满意度评价 患者满意度，工作时数 ２００４年４月和８月门诊就诊

患者６００例

颜　 烁，等，

２００８［５］

业务流程重组、

系统化重组

门诊流程 持续质量改进 门诊患者满意度指数，

就诊全程平均时间

再造前后分别：随机抽样１２０

人、３３８人（满意度）

随机抽样５０人、９０人（平均

就诊时间）

周　斌，

２００９［６］

排队论 门诊化疗流程 新旧流程对比 患者满意度，等待时间，护理

人员满意度

再造前后患者各 ２００例；均

参与流程再造前后的专职护

理人员２０名

张笑平，等，

２０１６［７］

安装智能卡缴

费系统

缴费流程 工效研究 两者的直接成本和间接成本，

再造后缴费系统的增值成本

２００９年５月的第一周和第三

周进行了两周的观察研究：

工作日上午（１０：００～１１：

００），下午（１４：３０～１５：３０），

周一和周四的晚上（１９：００～

２０：００）以及周六（１０：００～

１１：００）。每次观察时段记录

１０个案例。

ＫｕａｎＹｕ

Ｃｈｕ，ｅｔａｌ，

２０１３［８］

核心流程识别、

流程重组设计

门诊处方流程 流程设计评价 时间成本和累积时间成本、工

作效率

２００７年８月第三周的周三和

周五和第四周的周一，上午

９：００－１１：３０和下午２：００－

４：００

ＹｉｎｇＣｈｙｉ，ｅｔ

ａｌ，２０１２［９］

３．２　门诊流程改造评估指标
门诊流程改造主要涉及到挂号流程、缴费流程以

及处方流程等，其主要目的就是通过流程改造缩短患

者等待时间，因此上述文章都将患者等待时间作为流

程改造后效果评价的指标之一，并都指出流程改造对

缩短患者等待时间有积极的作用。此外国内的文章

都将患者满意度作为评价指标，而国外更加注重流程

改造对医院成本的改变以及它所带来的增值成本。
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按照将流程设计评价方法对流程改造评价指标的分

类作为主分类，同时融入其他评价方法，对上述文章

所提到的评价指标细化和归纳，因不考虑流程设计是

否按照设计方案进行，因此去除设计评价这个分类，

将评价指标分为流程实施、流程运行、满意度和其他

指标四类。采用Ｑ分类的方法对指标体系进行了结
构效度评估。我们对四种类别的标准定义见上述对

流程实施、流程运行指标评价以及满意度的定义，其

他指不能归入这三种类别的指标。本方法分两轮进

行，第一轮为指标修订，第二轮为指标测试，根据第一

轮测试人员的反馈，我们对指标项目进行了修改或废

弃，第二轮测试的结果仅１个项目被划分到了不正确
的类别，这些项目被做了修改。正确率达到了

９３７５％，显示了较好的结构效度。见表３。

表３　效果评价指标

类别 指标 二级指标

流程实施 医院直接成本 劳动力［３－４，８，１０－１１］

建筑、机器设备材料［３－４，８，１０－１１］

折旧、维修和维护费［３－４，８，１０－１１］

间接成本 服务、管理费［３－４，８，１０－１１］

研究和培训费［３－４，８，１０－１１］

其他成本 专利权使用费、业务赋税［３－４，８，１０－１１］

流程运行 工作站提供服务过程 各工作站单位时间内服务病人数（各工作站服务一个病人平均用时）［３，９］

每个工作站职工或设备空闲时间和工作时数［５，１２－１３］

任意时刻，各工作站平均等候人数［１２］

病人接受服务过程 各子流程病人平均用时［３，９，１１，１３－１４］

病人看病总时间［６，１０］

各子流程患者等待时间［３－４，７，９，１３，１５－１６］

没能看病而离开的病人数［１２］

患者移动次数、距离和时间［１５］

患者排队次数［１２］

满意度 病人满意度［３，５－７，１０－１２］

病人投诉率［４］

员工满意度［３－４，７，１２－１７］

其他 门诊量［１６］

ＩＴ程度［２，１１］

４　讨论

医院流程改造是为适应病人的需求、提高工作

效率而产生和发展的，并且会随着病人需求的变化

而不断改进。而为了促进流程改造不断地向最优实

践发展，就需要有一套完善的医院流程改造评价体

系，本文通过文献调研的方法总结了国内外对医院

流程评价实证研究的分析结果，并借鉴理论研究，获

取了医院流程评价的常用指标，最后采用 Ｑ分类方
法对获取的指标进行了结构效度分析，形成了一套

比较规范的流程评价指标体系。在以往的研究中，

ＥｌｋｈｕｉｚｅｎＳＧ等［１２］对医疗体系中业务流程重组的

应用进行了系统的综述，将流程改造干预分为两类，

结构上的改变以及流程和流程管理上的改变，并总

结了流程改造中与流程相关的参数以及改造结果中

所测量的指标，第一次对医院流程改造效果提供了

循证支持。国内也有文章对我国医院流程改造的应

用进展进行了研究，介绍了我国医院流程改造的概

况，总结了流程改造中所使用的干预措施，并指出建

立科学考核评估体系的重要性［１８］。本文借鉴了上

述综述的研究思路，但与其相比，本文只针对门诊流

程改造效果评价，在指标的选取上，规避了国内主要

是从患者的角度，通过患者等待时间和患者满意度

两类指标来对医院流程改造进行评价，结合成本效

益分析，在文献调研的基础上从多角度出发，全方位

考虑了流程改造对医疗机构和病患的影响，确定流

程改造效果评价的各级指标，并且采用 Ｑ分类的方
法对评价指标进行了分类，使指标具有较高的结构

效度。所建立的考核评估体系具有一定的科学性和

可应用性。本文的局限性在于主要考虑了流程评价

中的定量指标，而忽视了对一些定性指标的研究，再

由于检全率和检准率的限制，在文献选取上可能存

在一定的偏差。因此，对医院流程改造评价的进一

步研究应将定性指标考虑在内，定性与定量相结合

的方法以建立系统的流程改造评价体系。
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总之，判定流程改造成功与否的关键不是简单

的门诊量的增加，就医环境的改善等简单的口头描

述，更需要数据的支撑，需要一个完善的评估机制。

我国已经充分认识到流程改造在提高医疗质量、缓

解就医压力、改善就医环境上的作用，并利用国家政

策推动各级医疗机构开展流程改造工作，使流程改

造引起广泛的重视，并伴随大量研究支持如何开展

流程改造工作。但一项工作如果没有评价和监测机

制来了解其成效如何，不经过实证研究就不可能及

时清楚改造后的作用之大小，使随后要进行流程改

造的医院盲目跟风，不能选择最佳流程改造方案。

因此，我们必须重视对流程改造的评价，以低投入高

产出实现最优资源配置，在规范和有效的评估的基

础上实现流程改造的不断优化［１９］。
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前列腺癌早发现的４大症状你知道吗？

　　前列腺健康不仅关系的男性的“性福”，因为前列腺本身的功能，其还会影响机体的排尿、内分泌功能，很多男
性都会受到前列腺健康的困扰，但部分人会选择秘而不谈甚至讳疾忌医，这种行为都是不正确的，这样会严重影

响病情的及早治疗。在前列腺疾病中，前列腺增生、前列腺炎是最常见的，如果发现恶性病灶，就是前列腺癌，当

然前列腺癌的确诊需要多方面的。大部分前列腺癌患者年龄都在６５岁以上，而随着中国老龄化的发展，中国男
性前列腺癌的发病率会逐步上升。

早期发现前列腺癌是治疗最重要的一步，而要早期发现，我们就得明确前列腺癌会有哪些症状反应，①排尿：
尿道有一部分是贯穿前列腺的，也就是说前列腺也参与构成尿道内括约肌，如果前列腺健康受到威胁，那么穿过

前列腺的尿道就会受到影响，从而影响排尿。出现一些排尿异常的症状，如尿频尿急、尿线细、尿不尽、排尿困难

等化。②性生活：部分前列腺癌患者会有勃起障碍和早泄的问题。这主要是前列腺的病变影响了前列腺分泌和
运输这两大功能，这样就不能分泌前列腺和正常运输精液了。③精神变化：作前列腺的健康影响身体的内分泌、
消化、神经系统等功能，如果前列腺受到健康威胁，患者有可能会出现失眠多梦、盗汗、记忆力衰退、精神抑郁等情

况。④疼痛：当前列腺癌灶长大压迫周围组织和器官时，患者会有疼痛的情况出现，疼痛主要集中在会阴、肛门、
腹股沟、小腹等部位。
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