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Abstract 
Objective: To analyze the effect of Quality Control Circle (QCC) on reducing waiting time of the first 
visit for discharged patients. Methods: The QCC was used for observing and recording waiting time 
of the first visit for 100 discharged patients. Results: Before quality improvement, the waiting time 
of the first visit for 50 discharged patients was 9012.6 min in all and 180.3 min per patient. After 
quality improvement, other 50 discharged patients were 6012.2 min and 120.2 min per patient, 
fell by 33.3%. Conclusions: Using QCC in reducing waiting time will make patients visit the doctor 
in time. Moreover, it will also improve discharged patients satisfaction of the first visit, and help 
the harmonious development of the relationship between doctors and patients. 
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摘  要 

目的：分析探讨品管圈活动缩短出院患者首次复诊等候时间的实践效果。方法：采用品管圈的方法，对

我科100例出院患者首次复诊等候时间进行调查分析。结果：应用品管圈前50例出院患者首次复诊等候

时间合计为9012.6分钟，平均每位患者等候时间为180.3分钟。通过采取措施，其余50例出院患者复诊

等候时间缩短到6012.2分钟，平均120.2分钟，下降了33.3%。结论：采用品管圈活动缩短了出院患者

首次复诊等候时间，使患者及早就诊，提高了患者满意度，有利于医患关系的和谐发展。 
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1. 引言 

品管圈(Quality Control Circle, QCC)，是指同一工作现场、工作性质相类似的基层人员为了解决工作

场所中的关键性问题，提高工作效率，自发组织起来，运用各种科学的工具和方法，通过现场管理及全

员参与的方式，持续不断地对工作现场进行改善和管理，是一种自下而上的管理方法[1]。近年来，随着

品管圈概念在各个行业的成功推广和应用，也逐渐被运用到医院管理当中[2] [3]。我科出院患者复诊需要

在门诊完成，门诊固有就诊和出院复诊的患者同时享用医疗资源，而我科门诊就诊量大，据 2015 年以来

统计，眼科日均门诊量达三千余人，导致出院患者复诊等候时间长，催促及抱怨次数多，给医患关系带

来不利的影响，也影响正常的工作秩序和效率。为了缩短出院患者首次复诊等候时间，提高患者满意度

和医疗质量，采用品管圈，针对出院患者首次复诊等候时间长的原因进行调查分析、对策拟定及实施，

取得了较好效果，现报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用随机分配法，选取我科 2015 年 4 月~7 月出院后首次复诊的患者 100 例，50 例出院患者(QCC
活动前)做为对照组，其中男 32 例，女 18 例，年龄 2 个月~67 岁，平均(32.0 ± 7.01)岁；50 例出院患者(QCC
活动后)做为实验组，男 36 例，女 14 例，年龄 4 个月~69 岁，平均(33.0 ± 9.31)岁。两组患者年龄、性别、

病情比较，差异无统计学意义。 

2.2. 方法 

2.2.1. 成立品管圈 
圈成员共十人，由一名圈长和九名圈员组成，其中包括一名眼科医生、一名信息中心高级工程师、

一名门诊办公室工作人员，两位眼科护士长及五位眼科护士，分别负责会议记录、制定计划、数据收集、

拟定对策、组织实施、查阅文献等。另有科室护士长及护理部负责人担任辅导员督导工作。 
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通过头脑风暴法[4]，根据大家在临床工作中所遇到的问题，每名圈员选择一个主题。根据选题的重

要性、紧迫性和圈能力，经过大家积极热列的讨论，最后一致同意将“缩短出院患者首次复诊等候时间”

作为本次品管圈活动的主题。将出院患者首次复诊等候时间定义为出院患者首次复诊时从到达医院至医

生接诊所用的时间。 

2.2.2. 数据收集 
2015 年 3 月 9 日~4 月 3 日对我科 50 例出院患者通过发放调查问卷和电话随访进行首次复诊等候时

间及原因分析。根据 50 例样本的查检数据表明，出院患者等候时间合计为 9012.6 分钟，平均每位患者

等候时间为 180.3 分钟，担心加不上号、担心做不完检查、个人就医习惯、交通原因是患者复诊等候时

间长的主要原因(见图 1)；根据 80/20 原则，最主要原因是担心加不上号、担心做不完检查，但由于固有

门诊量大，患者担心做不完检查是本圈能力范围内无法解决的问题。因此，本次活动主题是为出院患者

复诊预约登记。 

2.2.3. 原因分析 
针对患者担心加不上号的原因具体分析，运用头脑风暴的方法，绘制出鱼骨图(见图 2)。 
最终 10 名圈员逐一对分析原因打分，结果显示缺少复诊预约流程(30 分)、缺少分时段就诊说明(27)、

缺少停诊应对措施(26 分)、缺少培训(25 分)为问题的要因。 

2.2.4. 目标设定 
目标设定如下：目标值 = 现况值 − 改善值 = 现况值 − (现况值 × 改善重点 × 圈能力) = 180.3 − 

(180.3 × 62% × 50%) = 124.4 分钟。其中改善重点为 0.62，圈能力为 0.5。因此拟定目标值为 124.4 分钟，

改善幅度为 33%。 

2.2.5. 对策拟定 
根据选定的问题要因进行对策的拟定，10 名圈员通过头脑风暴的方法依据对策的可行性、经济性及

圈能力三方面进行逐一打分，评价方式：优 5 分、可 3 分、差 1 分，总分 150 分，根据“80/20”原则，

选定 5 项，120 分以上为实行政策，结果见表 1。 
 

 
Figure 1. The cause investigation of the waiting time of the discharged patients to be visited 
图 1. 出院患者首次复诊等候时间长的原因调查 
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Figure 2. Fishbone diagram of cause analysis 
图 2. 原因分析鱼骨图 
 
Table 1. Strategy formulation 
表 1. 对策拟定表 

要因 说明 对策方案 总分 采纳 

A. 缺少复诊

预约流程 
临床无标准流

程可参考 

A1. 制定一套复诊预约标准流程，供医护人员学习使用 130 ◎ 

A2. 办理出院流程时，系统自动弹出复诊预约模式供医生填写 102 × 

B. 缺少分时段

就诊说明 
患者缺少分时

段就诊意识 

B1. 出院宣教时说明分时段就诊的必要性和重要性 98 × 

B2. 在患者预约复诊通知单上注明分时段就诊的具体时间 126 ◎ 

C. 缺少停诊应

对措施 
患者无法提前

得知停诊信息 

C1. 预约时留存患者手机信息，输入预约系统，如遇停诊，及时系

统发消息通知患者，患者得到通知后回复“是”即为通知成功；如

短信通知未成功，及时打电话通知 
120 ◎ 

C2. 留存患者微信号，接到停诊通知，微信通知患者 101 × 

C3. 患者于预约日来院，如遇停诊，找其他医生复诊 95 × 

D. 缺少培训 医务人员对预

约流程不了解 

D1. 开展流程培训 122 ◎ 

D2. 发放流程标准，供医护人员学习 121 ◎ 

2.2.6. 对策实施 
对策拟定后 4 月 27 日至 7 月 10 日完成。根据对策拟定方案将对策实施归纳为 4 个方面：制定一套

复诊预约标准流程、实行分时段就诊、停诊及时通知患者、开展预约加号流程培训。 
1) 制定一套复诊预约标准流程 
根据临床病种和手术情况的复诊需求，在现有信息系统所支持的条件下，参考门诊办公室的门诊复

诊预约流程，制定一套适合我科出院患者复诊预约登记标准流程，包括：预约医生的出诊时间、不同病
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种的复诊需求、信息系统复诊预约登记的详细操作流程，在实施过程中，圈成员根据患者的反馈及发现

的问题，及时给予解决，并再次协商讨论，不断优化标准流程。 
2) 实行分时段就诊 
① 为减少出院患者首次复诊等候时间，出院前一天为患者做好复诊预约登记，在打印的复诊预约登

记通知单上注明就诊的具体时间(例如：2015.4.29 13:25)及取号的有效时间、取号流程、取消预约流程。 
② 加强宣教 出院宣教时向患者说明分时段就诊的重要性，参照复诊预约登记通知单上注明的时间

就诊，避免就诊高峰期间门诊的长时间停留，同时加强门诊取号流程和取消预约流程的宣教，强调取号

时携带的证件及时间、地点，以及因患者主观原因或病情不需要取消就诊的流程，包括取消时间和有效

电话，保证患者顺利就诊，避免因无法正常取消预约导致的担忧和焦虑。 
3) 及时通知患者停诊信息 
① 出院前一天为患者复诊预约登记时留存患者手机信息，如遇停诊，及时通过短信平台发消息通知

患者，患者得到通知后回复“1”即为通知成功；如短信通知未成功，及时打电话通知，保证患者确切得

到停诊信息。 
② 圈成员有专人负责与主治医生沟通，尽早得知医生停诊信息，保证有充足的时间通知患者，并确

认有效回复。 
③ 圈成员专人负责通知患者停诊信息，加强了成员的责任感，同时保证成功通知了每一位患者。 
4) 开展预约加号流程培训 
① 利用工作之余，集中对医护人员进行复诊预约登记流程的详细讲解及示范，鼓励大家对使用过程

中遇到的问题，及时给予反馈，并指定专人负责指导。 
② 将制定好的复诊预约标准流程装订成册，发放给医护人员，供大家参考学习。 
③ 对每次新轮转的人员，指定专人负责培训及指导。 

3. 结果 

3.1. 有形成果 

1) 于 2015 年 4 月 3 日~7 月 10 日共收集 50 例出院患者首次复诊等候时间的数据。结果显示改善后

出院患者首次复诊等候时间为 6012.2 分钟，平均每位患者等候时间为 120.2 分钟，改善幅度为 33.3% (见
表 2、图 3)。 

2) 目标达成率 

( ) ( )
( ) ( )

100%

             120.2 180.3 124.4 180.3 100%
             107.5%

= − − ×

= − − ×

=

目标达成率 改善后 改善前 目标值 改善前

 

3) 进步率 

( )
( )

100%

         180.3 120.2 180.3 100%
         33.33%

= − ×

= − ×

=

进步率 改善前 改善后 改善前

 

3.2. 无形成果 

如图 4 所示。 
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Table 2. The data improved of the waiting time 
表 2. 复诊等候时间改善前中后数据 

项目 改善前 改善中 改善后 

调查时间 2015.3.9~2015.4.3 2.15.4.4~2015.5.29 2015.5.30~2015.7.10 

资料来源 电话回访采集数据 

平均等候时间(小时) 180.3 132.0 120.2 

 

 
Figure 3. The data improved of the waiting time 
图 3. 复诊等候时间改善前中后数据比较 

 

 
Figure 4. Radar chart of invisible achievement 
图 4. 无形成果雷达图 

4. 结论 

4.1. 缩短了出院患者首次复诊等候时间，提高了患者满意度 

因眼科疾病有其特殊性，术后患者不能亲自观察病情变化，对病情描述不清，绝大部分必须由眼科

医生通过专业仪器做检查，所以要求眼科患者术后必须门诊复查，而且我科患者住院时间短，术后每天

由医生检查术眼情况，出院后便暂时中断了对术眼的观察，所以首次复诊尤为重要。对病情变化快的疾
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病，及时复诊是控制术后并发症、提高手术疗效的关键[5]。我科出院患者复诊需要在门诊完成，即门诊

固有就诊和出院复诊的患者同时享用医疗资源，导致出院患者复诊等候时间长。品管圈通过为出院患者

做好复诊预约登记、实行分时段就诊，缩短了复诊等候时间，解决了患者关心的复诊时间、地点、医生、

如何挂号等一些列疑难问题，减少了催促及抱怨次数；同时节省了医生处理患者复诊加号时的身份确认

和加号时间，有更多的时间诊治患者，提高了患者满意度，一定程度上改善了门诊工作秩序。改善前患

者的平均等候时间为 180.3 分钟，改善后通过采取措施，患者的平均等候时间平均 120.2 分钟。 

4.2. 及时通知患者停诊消息，为患者提供优质服务 

通过与医生的及时沟通和密切配合，利用短信平台及电话通知患者，保证患者提前得知停诊消息，

避免患者来院时医生停诊而造成不必要的麻烦。出院宣教时说明取消预约的流程，包括取消时间和所拨

打的有效电话，消除患者因无法正常取号导致的担忧和焦虑，为患者提供优质服务。 

4.3. 存在的问题仍需进一步改善 

通过品管圈活动，出院患者的首次复诊等候时间大大减少，但是过程中仍然存在一些需要继续探讨

的问题：如数据采集的样本量不够多，如再多采集一些样本，涉及专业组和医生更多，而且不仅限于首

次复诊，覆盖面会更广，寻找原因的针对性会更强，对于这些问题还需要收集更多的病例，作更深入的

分析；对于出院患者未进行满意度问卷的调查统计，所以未对满意度进行具体的数据分析；对于出院时

发放患者的调查问卷，出院后再回收率比较低，多种方法试行后改为电话回访，数据采集比较顺利；由

于医生复诊预约的实名限制及医生出差的影响，样本量收集比较困难，品管圈持续时间比活动计划长，

所以在活动开始前应做好更周密的计划及对可能遇到的问题做好对策应对。 

5. 讨论 

通过品管圈，患者等候时间明显降低，但由于患者以往就医经历差、对复诊登记预约的认知缺乏，

个人就医习惯、缺乏秩序意识、焦虑情绪等的影响，患者主观原因增加了等候时间，今后加强患者关于

复诊的宣教，逐渐培养复诊患者的就医习惯、秩序意识，等候时间仍会有所下降；由于信息系统造成复

诊预约登记的局限性，包括区域限制和复诊时间的限制(详见图 2 鱼骨图原因分析的电脑系统分析)，随着

信息系统的完善，更多的患者可实现复诊预约登记，一定程度上可减少患者等候时间，同时可进一步提

高门诊的工作秩序和效率。 
总之，通过应用品管圈，缩短了出院患者首次复诊等候时间，使其可以尽早就诊，为患者提供了便

利渠道，提高了患者满意度，提高了医院的服务质量，有利于营造和谐的医疗环境，提高患者对医院的

信赖度，有利于医院的发展。护理管理者在临床工作中可以充分利用品管圈这一科学的管理工具，增强

团队凝聚力，鼓励护士发挥自己的聪明才智，提升自信心和成就感，提升自我管理能力，提高工作效率，

实现护理质量的改进和提高。 
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再次投稿您将享受以下服务： 

1.  投稿前咨询服务 (QQ、微信、邮箱皆可) 
2.  为您匹配最合适的期刊 
3.  24 小时以内解答您的所有疑问 
4.  友好的在线投稿界面 
5.  专业的同行评审 
6.  知网检索 
7.  全网络覆盖式推广您的研究 
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