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! 前言
看病难!是人们感到"头疼#的问题$特别是一些大

医院!看病的人多!而医院空间大!科室和窗口布置紊
乱!看病程序繁杂!人来人往!熙熙攘攘!跑上跑下!对
病人的心理和体力产生不良影响$ 在医院"折腾%了半
天而实际看病时间只有几分钟! 大部分时间花在了寻
找&排队上$ 因此!必须通过现代管理技术来提高医院
服务的质量和效率!改善目前看病难的现状!规范看病
程序!缩短看病时间’让病人不仅能"看好病%!而且能
"愉快%地看病!体现医院优质的服务$

" 工业工程!#$"的基本理论与方法
"%! #$的含义及应用
工业工程3 4’5$67*)"# &’()’%%*)’(!4&8 是一门涉及

人&材&物&信息&能源等要素并对这些要素进行集成规
划&设计&改善&控制和创新的技术与管理相结合的边
缘学科$它运用数学&物理学等自然科学和社会科学知
识/特别是工程技术的理论与方法/为实现生产制造&管
理和服务系统的低成本&高效率&高效益的管理目标提
供有力的技术支持$
近年来! 工业工程不仅在制造业中得到了广泛的

应用!在服务性行业&运输行业也得到了扩展应用!如
香港将 4&理论运用于服务业! 取得了显著的成果’美
国将 4&运用于医疗行业!大幅度提高了医疗业服务的
质量和效率’ 加拿大等国家在航空服务与管理中广泛
运用 4& 技术! 大大提高了民航的服务水平和业绩$

0119年北京奥运会!无论是在会场的布置和人员活动
的安排上!4&的理论方法也都可以派上大用场$

"%" #$研究问题的方法和技术
4&改进问题的研究思路是"2:.;%的提问技术!分

别指(
:<"7)))做什么* 必须做吗*
:<%*%)))在哪里做* 有无更合适的地方*
:<%’)))何时做* 哪个时间做更好*
:<,)))由谁做* 有无更合适的人选*
;,=)))如何做*
:<>)))为什么这样做*
采用+2:.;%提问技术!便可以很容易地发现原业

务流程中的问题!然后再运用"&?@A%四大原则对工作
进行具体改进$ 这四大原则是(,.- 取消,&#)B)’"7%-’
,0-合并 3?,BC)’%8’,D-重排 3@%"**"’(%8’,E-简化 3A)B!
F#%8$
取消! 是改进工作的最高境界! 在考查每项活动

时!首先要明确此项活动能否被取消,&#)B)’"7%-!倘若
此项活动能够取消! 其它的各项考查分析也就用不着
进行了$ 对于地点 ,:<%*%-& 时间 ,:<%’-& 和人员
,:<,-等考查点!是在明确此项活动必须存在的前提
下进行的!其改进方向是合并,?,BC)’%-与重排3@%"*!
*"’(%8$对于最后一项考查点是在完成前面几项考察的
基础上进行的!其改进方向是简化,A)BF#%-工作方法!
使新的工作方法更加实用有效$ 有关考查点与改进方
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向的关系如图 .所示!

! 大型医院现状及存在问题
大型医院一般拥有专业的医疗技术和先进的医疗

设备"拥有众多掌握高新技术的医务人员"其科室设置
齐全#诊断项目完善#药品质量过关! 这些原因都使得
大型医院深受病人的信赖!每天诊疗的病人多"其收入
也相当可观"为社会做出的贡献大! 然而"让人头疼的
是"在大型医院看病总是要折腾半天"不停地从楼上跑
到楼下"本来就很虚弱的病人"经过这样一翻折腾"心
情自然很不愉快"甚至有可能加重自身的病情!笔者也
常常有这样的体会" 在医院真正看病的时间往往只有
几分种"大部分的时间都花在了寻找#排队上$从 3&的
观点看"这些都是无效时间"应大力缩减到最少!
我们对重庆某大型医院进行了长时间的观察和记

录"用 3&的方法研究了病人在医院各活动时间和行走
距离的平均值! 表 .是对其现行方法的描述!
从表 .可以看出" 一般病人在医院花费的总平均

时间为 42分种" 而真正的看病时间一般只有 5 分钟"
占总时间的 .6.0不到! 排队等待时间最长"共计 20分
钟"占总时间的 067以上! 如果再加上体检#化验"病人
得在医院呆上半天甚至是整天时间!因此"很有必要对
医院的这种现状改进!

" #$运用于大型医院的方法研究
"%& 看病流程的

改进

运用 3&的%28.9&
提问技术和 %&:;<&原
则" 对现有流程进行分
析"从中可以看出"至少
有几个项目是可以进行

取消#合并和简化的!说
明如下’
首先" 如果医院和

一家或多家银行合作"
实行%一卡通&服务"病
人办理一卡通后" 整个
过程中涉及缴费的项目

都可以进行简化" 具体
过程如下’

!对于排队 ."我们用%28.9&对其提问’
问’排队 .做什么(8=">)*
答’挂号!
问’为什么(8=?)要挂号*
答’因为要看病! (可见"挂号不能取消)
问’为什么挂号排队时间很长*
答’因为看病的人多"挂号集中在一个地方"需要

数钱找钱开票!
问’为什么要数钱找钱开票*
答’因为目前是人工操作!
问’为什么要人工操作*
答’因为医院历来就这样!
问’有无改进的方法* 怎样改进(9,@)*
答’有"采用一卡通!
------
可见"排队 .能够取消+改进方法是在各个科室门

前(回答了 8=%*%)设挂号机"其原理同工交车上的月
卡机一样!由于各个科室的挂号费一般是固定的"所以
只要病人在进入看病的科室前"直接划卡就行了"每次
从卡上打出相同的金额! 这样可以取消排队 ."而且避
免了挂号时数钱找钱的麻烦! 对于第一次去医院的病
人"可能没有办卡"但医院的一卡通是与多家银行合作
的"病人只要有银行卡就行了! 实在没有的"医院也可
以保留一个原来用现金形式的挂号部门! 对于大型医
院来说"病人有很大一部分是本市市民"实行一卡通对
大多数人都是很有用的!
"对于排队 0"我们用%28.9&对其提问"发现它

是看病时不可避免的等待" 因为医生不可能同时看多
个病人! 因此"排队 0不能改进!
#排队 7的时间也是很长的" 同样的提问方法和

分析技术"我们发现运用合并的方法"可以避免这一过
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. ! " A 排队 . 4 # . ! " A 刷卡挂号 .
0 ! " A 挂号 0 # 0 ! " A 排队 . .0
7 ! " A 转移窗口 B1 . # 7 ! " A 看病划价 5
C ! " A 排队 0 .0 C ! " A 转移窗口 21 .
2 ! " A 看病 5 # 2 ! " A 排队 0 0
5 ! " A 转移窗口 21 . # 5 ! " A 刷卡缴费 .
4 ! " A 排队 7 .7 # 4 ! " A 转移窗口 .01 0
B ! " A 划价 7 # B ! " A 排队 7 B
D ! " A 转移窗口 2 D ! " A 取药 0
.1 ! " A 排队 C 2 #
.. ! " A 缴费 7 #
.0 ! " A 转移窗口 .01 0
.7 ! " A 排队 2 .2 #
.C ! " A 取药 2 #

表 & 改进前后病人看病的程序!平均时间和行走距离

!!!!!!注’!,,,看病必须的项目$",,,病人在医院各窗口间的转移$A,,,病人在等待! 对可以进行取消#合
并#重排#简化的项目用#表示

! "# !
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程! 具体方法是"医院实行计算机管理信息系统"在每
个医生的诊室设置一台电脑"与其它科室和部门连网!
我们注意到"目前医生给病人看完病"都是用手在病历
上写上病情和处方!这一过程"完全可以用计算机来管
理! 医生在病历管理系统中"直接输入其病情"然后输
入要开给病人的药品代号或名称! 每种药品对应项目
如报价等自动生成"并由计算机自动算出总价!其表单
形式可以如表 0所示!

表 0中"大部分项目都是固定的!真正需要医生填
写的就是病由及处方中的部分项目" 与原来手写处方
的内容几乎相同!完成表中内容填写后"就可以直接打
印出来"交给病人"病人凭借此单进行后面的项目! 这
样" 医生在用与原来同样多的手写处方的时间就完成
了划价的任务! 相当于将目前看病和划价两个程序进
行了合并" 这样不仅可以取消排队 3而且节约了划价
时间!
!利用一卡通和管理信息系统"缴费时"由专人负

责"病人直接刷卡"工作人员按照划价单上的价目"扣
除掉卡上相应的金额!整个过程都是可视化操作"病人
可以清楚地看到自己所花费的金额! 这样可以简化排
队 4和缴费程序!
"再注意到排队 2的时间也很长" 是否可以取消

或简化呢#在#中"医生将病人的病历信息和处方录入
到病历表中后"直接发送到药房!药房便可以根据信息
系统提供的信息"事先准备好病人的药品"这样便大大
节约了排队 2和取药的时间!
经过以上五个方面的改进后" 我们记录下改进后

病人看病程序的平均时间和行走距离" 见表 .中改进
方法的描述!从表 .中看出"改进后不仅简化了看病程
序"而且大大节约了看病时间!对改进前后的看病情况
对比统计见表 3! 改进后"病人看病的程序$移动次数
和距离$等待次数和时间等都得到了简化"使一般病人

看病的总时间由 52分钟减少到 32分钟" 大大提高了
看病效率!

!"# 其它方面的改进
上面我们主要从看病的流程方面进行改进! 如果

再考虑到病人在部门之间转移所用的时间和寻找的时

间也可以进行简化"整个看病时间就可以更短! 因此"
还可以从以下几方面对医院的现状进行改进%
$在医院的醒目处设置&详细的’导医牌!
为什么&详细的’要加引号# 因为许多医院已经有

这种牌子"但都很粗略"病人不是专业人士"有些病他
搞不清该上哪个诊室" 常常是好不容易等到该自己看
病时"才被告之找错了门"只有再重新排队!病人&连急
带悔’"加重病人心境不愉快! 因此"设置详细的$一目
了然的导医牌是非常重要的"如果再配上导医人员"效
果就更好!
%合理布置窗口!
现在很多医院的窗口设置是不规范的" 常常划价

的在东边"缴费的在西边(取药的在一楼"化验的在三
楼"病人为能拿到药"东跑西颠"上下&求索’!如果能够
合理布置窗口"使其尽量集中一些"那么病人就能少跑
许多&冤枉路’"缩短看病时间!
#严格医院管理制度!
医院同一般的企业或机构一样" 必须形成自己特

有的制度和文化!医生首先应该注重医德!真正让病人
体会到白衣天使的魅力!医院必须严格管理制度"例如
严格的出勤制度"不迟到$不早退"并且真正落实到每
一个医务人员的头上! 这样才能切实有效地提高医院
的服务质量!

$ 小结
综上所述"从 6& 的观点和方法来检验"大型医院

的就医流程" 在很多方面大有改进的余地! 本文运用
6&的方法对大型医院的现状进行上述改进"不仅可以
简化烦琐的看病程序"而且大大节约了看病时间"使原
来一般看病需要 .)))0 小时的时间简化缩短到
31)))41分钟"让医院的服务质量和效率得到较大的
提升! 这无疑也是吸引&顾客’的一个好方法! 6&理论
和方法和运用" 有利于大型医院乃至整个医疗行业提
升其管理水平和效益!
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表 % 改进前后看病情况的统计
统 计

项目 改进前 改进后 节省

看病程疗!,次- 2 4 .
移动次数",次- 4 0 0
等待次数 9,次- 2 3 0
行走距离,米- 022 .51 :2
所需时间,分- 52 32 41

表 # 病历管理信息系统用的病历表
科室% 医生编号;姓名% 日期%
病人姓名% 性别% 年龄% 备注%
病由%

处方%
!编号 药品名称 数量 单位 单价 用法 用量 金额

项 元

.
合计
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