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随着医改工作的不断深入，新医疗保健制度的确

立以及“互联网+”医疗时代的进展，各级医院面临

着前所未有的压力和竞争[1]。因此在医院发展过程

中，如何了解患者的需求，分析患者的心理特点，找

出影响门诊服务满意度的可能原因，为患者提供优质

高效的医疗服务和良好的就医体验，成为门诊工作的

重要内容[2]。提高门诊服务质量，以优化就诊者的主

观感受，改变“三长一短”的现象，特别在缴费过程

中排队等候时间过长，遇到收费员说话语气重，语调

高，会降低患者的就医体验，降低满意度，进而增加

投诉[3-4]。针对缩短患者排队等候时间，我院在 2018
年 4月全面开展自助缴费方式，患者通过手机、自助

机挂号和缴费，无需排队，收到良好效果，经过 2年
多的运作，自助缴费率由 12.99%提升到 62.00%，缴
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摘 要 目的：分析自助缴费系统对门诊优质服务的促进作用，旨在推广自助挂号、缴费方式，提升患者就医体验。

方法：将 2018年 3月门诊挂号、缴费共 354 280笔设为常规组，2021年 1月门诊挂号、缴费共 485 893笔设为研究组，

通过院领导的大力支持、信息化建设的同步发展、增加自助设备、扩大宣传、主动引导帮助患者使用自助设备，对策

实施 2年后，收到良好效果。结果：研究组门诊挂号、缴费笔数较常规组有明显增加。研究组自助支付率达高于常规

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。研究组人工窗口缴费排队平均等候时间短于常规组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
研究组在线预约率高于常规组，差异有统计学意义(P＜0.05)。2018年 3月我院医院整体满意度在全市公立医疗机构中

排名第6名，2021年1月时跃升全市第3名。结论：在院领导的大力支持和信息化同步完善的前提下开展自助缴费服务

对推动门诊优质服务起到重要作用，同时为医院节约用人成本，提升患者就医体验，提高患者满意度。
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Abstract Objective: To analyze the role of self-service payment system in promoting high-quality outpatient services, aiming to
promote self-service registration and payment methods, and improve the patient's medical experience. Methods: A total of 354
280 cost for outpatient registrations and payment in March 2018 were set as the routine group, and a total of 485 893 costs for
outpatient registrations and payment in January 2021 were set as the study group. With the strong support of hospital leaders and
the simultaneous development of information construction, through increasing self-service equipment, expanding the publicity,
and actively guiding and helping patients to use self-service equipment, over 2 years of implementing countermeasures, good
results have been received. Results: Compared with the routine group, the number of outpatient registration and payment in the
study group was significantly increased. The self-service payment rate in the study group was higher than that in the routine
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The average waiting time in the manual window payment queue in
the study group was shorter than that in the routine group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The online
appointment rate of the study group was higher than that of the routine group, and the difference was statistically significant (P<
0.05). In March 2018, the overall hospital satisfaction of our hospital ranked 6th among the city's public medical institutions, and
in January 2021, it increased to the 3rd place in the city. Conclusion: Under the premise of the strong support of hospital leaders
and the simultaneous improvement of informatization, the self-service payment service plays an important role in promoting the
high-quality outpatient service, and at the same time, it saves the hospital's employment cost, improves the patient's medical
experience, and improves the patient's satisfaction.
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费最长等待时间由原来的 30 min降为 10 min，提升了

门诊量、患者满意度和就医体验。

资料与方法

将 2018年 3月门诊挂号、缴费 354 280笔设为常

规组，2021年 1月门诊挂号、缴费 485 893笔设为研

究组。

方法：常规组缴费方式主要以人工收费为主，仅

有 2台试用自助缴费机，手机在线支付刚刚开通。研

究组于2018年4月开始在全院推广自助缴费，具体实

施内容包括：①简化患者预约诊疗流程，患者关注医

院微信公众服务号后可进行预约挂号，预约成功后直

接在线继续缴费，或者预约排号后不需要现场取号，

可直接在候诊区等待就诊，减少甚至避免重复治疗和

检查。有医保卡的患者可绑定医保卡，并在就诊当日

0:00后通过手机医保支付诊金和专科检查费；自费患

者通过手机支付医疗费用。每个微信账号可在医院微

信公众号中添加 10位就诊者，这就为无微信的老人

提供了便利，能够由家人代为预约、挂号。②采购

75台自助挂号、缴费、预约、查询机，医保患者使

用医保卡、自费患者使用微信和支付宝自助缴费。

③门诊 1-7楼增加自助挂号缴费机 35台，有当日挂

号、预约取号、缴费、预约、购买病历本、退费等功

能。预约取号为患者提前预约但未缴纳诊金和专科检

查费，医保患者 10 s、自费患者 30 s即可缴费成功并

取得排队号凭条，非常便捷。当日挂号为未提前预约

提供挂号、缴费功能：除大病医保等特殊情况均可通

过输入门诊号、处方编号、插入医保卡、识别身份

证、扫描处方检查单编号、健康卡等多种途径再自助

缴费。④病区增加自助机 40台，方便患者直接到病

房找医生复诊使用，医生在门诊医生工作站点击病区

号源，自动弹出 4位密码告知患者，患者就可在自助

机或手机挂号缴费，减少到门诊人工窗口排队挂号缴

费。⑤信息科开发微信公众号预约、病区号源、诊间

预约、电子现场加号单等多种新的预约功能，为各类

不同患者提供预约就诊途径。⑥门诊每层楼设置自助

服务区，设有专人引导患者使用自助机或手机挂号、

预约、缴费，宣传手机绑医保卡、自助机及手机线上

支付。⑦设置激励机制鼓励医生出门诊，预约率、自

助支付率纳入绩效考核，在院周会、专项培训会向中

层干部及全院职工普及、推广预约挂号，使用自助方

式支付。

观察指标：比较全面实施自主缴费前后自助支付

率、人工窗口排队缴费等候时间、预约率、医院整体

满意度排名、人工收费窗口数量和收费员人数。

统计学方法：采用 SPSS 25.0统计学分析系统展

开数据处理；计量资料用(x±s)表示，采用 t检验；计

数资料用[n(%)]表示，采用 χ2检验；以 P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

两组自助支付率、排队缴费等候时间、在线预

约率、满意度排名比较：研究组门诊挂号、缴费笔数

较常规组有明显增加。研究组自助支付率高于常规

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。研究组人工窗口排

队缴费平均等候时间短于常规组，差异有统计学意义

(P＜0.05)。研究组在线预约率高于常规组，差异有统

计学意义(P＜0.05)。2018年 3月我院医院整体满意度

在全市公立医疗机构中排名第 6名，2021年 1月时跃

升全市第3名。见表1。
人工收费窗口数量和收费员人数比较：与 2018

年 3月比较，2018年 5月时，本院关闭门诊楼 1楼 14
个人工收费窗口，减少 10位收费员，为医院节约用

人成本，空出占地面积67平方米。

讨 论

推动自助缴费首先院领导应重视并大力支持，引

进设备。我院在开展自助缴费前全院进行培训，扩大

宣传。开展第1周，全院职能部门派出50名工作人员

做引导员，帮助患者使用自助设备挂号、缴费。信息

化建设要与缴费同步进展，出现问题及时完善信息

化。开始推行阶段至少每周与信息科、自助机、微信

公众号工程师一起开协调反馈会，将存在不能支付的

异常情况和漏洞进行查找原因、修补漏洞。对使用流

表1 两组自助支付率、排队缴费等候时间、预约、满意度排名比较

组别 支付笔数 自助支付率[n(%)] 排队缴费平均等候时间(x±s，min) 在线预约率[n(%)] 满意度排名

常规组 354 280 46 023(12.99) 30.72±6.45 194 854(55.00) 6
研究组 485 893 301 265(62.00) 10.37±3.18 398 433(82.00) 3
t/χ2 202 965.042 2 658.924 71 982.534
P 0.000 0.000 0.000
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程不断优化，以患者使用方便、操作简单为原则来改

进，提供优质、快捷、放心及满意的服务[5]。号源统

一管理，将手机、自助机、人工窗口号源情况同步。

由医院信息科后台统一管理号源情况。针对个案进行

具体分析，找出不能自助缴费项目的具体原因，排查

存在问题。取消手写开单，全部电脑系统开单，能在

医生工作站系统找到开单记录，同时使用自助支付方

式支付。建立微信群，与现场引导人员时时沟通，反

馈不能自助支付单，再让后台工程师及时找出原因并

改进。我院暂时还存在大病医保等特殊项目不能医保

自助缴费，还需要逐步完善。

优质化服务已经成为医院不可或缺的一部分，而作

为医院窗口的门诊部，必须加强门诊管理中的优质化服

务。自助缴费的实施将使医院各辅助信息系统的应用更

加流畅，进一步推进数字化医院建设，提高了医院的整

体工作效率，促进了医院资源有效利用及智能化管理水

平，对实现医院管理现代化起到了积极作用，为医院内

各个系统实现信息共享起到了穿针引线的作用[6]。

门诊优质服务应围绕优化患者主观感受开展工

作，变被动为主动，学会把握就诊者在门诊医疗活动

中的心理变化特点，针对不同年龄层次的患者，实施

针对性的缴费方式引导，以全新的模式赢得患者的信

赖[7]。针对平均 5 000～8 000人次/d的门诊流量，我

院采取了积极的措施，有效分流了患者，缩短了患者

在医院的停留时间，充分利用自助缴费系统，不断优

化流程，持续推出各种形式的自助便民措施，提高了

医疗服务质量和规范化管理，减少了投诉，取得了一

定的社会效益和经济效益。

以方便病人为中心开展自助缴费服务，体验挂

号、缴费无需排队，必须在人工窗口缴费者也大大缩

短排队等候时间，提高患者满意度，提升就医体验。

自助缴费模式值得推广和使用。
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