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前言-預約門診制度

優點：

節省病患等候的時間

提昇醫師的看診效率

方便掌控門診病患的人數

提昇門診的流暢度

並維持良好的醫療服務品質。

缺點：

預約排號不當

病人失約未回診

遲到

重複掛號



失約未回診的病人

失約未回診的病人：指病患已有門診記錄並已預約好看診
時間，當日卻沒來看診也沒取消預約。

造成的損失：

院方前置作業資源的浪費

該時段醫護人員及醫療器材的閒置

影響其他病人就醫的機會及權利

因為病人未回診中斷了其持續性的照顧，而影響醫病關
係的維持



研究動機

本院的門診失約率一直偏
高，至今年七月已高達
8604人次。

造成病人失約原因為何是
本文探討的目標，探討出
的因素將提供給本院作為
院內提昇醫療品質的參考
資料。
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文獻研究一

影響門診預約病人失約的原因有五點：

1.預約時間的長短

2.預約的來源

3.病情的緩急

4.服務人員對病人的服務態度及關心程度

5.預約醫師的職級
(王文利、林文真、趙忠文、陳楚杰、林恆慶(民92)。某醫學中心門
診失約病人的特性及失約問題之探討。醫護科技學刊，5(4)，309-
320 。) 



文獻研究二

影響病人是否履約的因素：

1.病人的性別

2.病人的年齡

3.病人的職業

4.病人的教育程度

5.病人的居住地點

6.病人預約的看診時段

7.醫師的訓練等級

8.病人累積的失約次數
(王文利、林文真、趙忠文、陳楚杰、林恆慶(民92)。某醫學中心門診失

約病人的特性及失約問題之探討。醫護科技學刊，5(4)，309-320。)



原因歸納

本院失約患者可能失約原因：

1.地理位置偏遠

2.交通不便(包括家人、司機時間不允許)
3.等候時間過長

4.健保費率調漲

5.預約時間過久

6.醫護人員服務不佳

7.其他因素



研究方法

1.研究對象：本院門診的失約患者

94/8/8~94/8/12門診失約名單，共1183份

2.取失約率前五高的五個科及五位醫師

科別共622份，醫師別共388份

3.依失約日期排列後，依7的倍數抽樣

去除重複樣本，得科別88件，醫師別55件，共143件的電
訪樣本。

4.研究工具：
電話訪查以及Excel、SPSS等資料分析工具



結果分析

電訪：

分三組同時進行，利用94/8/17、8/18兩天的上班
時間進行電訪

樣本：

科別抽樣88件，醫師別抽樣55件，各占母群體
的14.5%左右

科別採樣計88份樣本，有效樣本為43 份，完成
率為49%
醫師別採樣計55份樣本，有效樣本為25份，完
成度為45%。
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手續能否自理

是否
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討論-自理就醫手續

僅36.8%的病患無
法自己處理就醫手
續

無法處理就醫手續
者的年紀以65歲以
上的最多

由資料推論年紀越
高對協助辦理就醫
手續的需要度可能
就會越高。



工作時間的影響及與工作原因的關係

工作時間影響

是否
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家人

會受工作影響的有38
位，占了55.9%
23個受自己工作時間影
響，占會受工作時間影
響者的60.5%
15個受家人工作時間影
響，占了會受工作時間
影響者的39.5%
由此推論自己或家人的
工作時間與病患是否如
期就醫是有相關的 。



工作原因影響及方便就診時間

看診時間以
上午較多

有7位受工作
影響卻不受
看診時段影
響

工作原因影響

家人沒有影響自己

個
數

14

12

10

8

6

4

2

0

方便時間

下午

上午

皆可

晚上



對居住遠近的認知與交通問題

認為居住離本院太遠
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居住縣市與交通問題

居住縣市

嘉義縣市雲林縣南投縣其他縣市
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過半數認為住處離
醫院的距離不會造
成影響

雲林縣及南投縣的
交通問題比例較高

推論其也許是住太
偏遠或是處在交通
車未直接到達的地
點



健保費用調整的影響

健保影響

是否
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認為不會受到健保
費用調整而影響就
醫的人共有57個，
占整體的83.8 %
多表示較注重醫師
醫術以及其就醫習
慣

健保是否調漲對他
們的失約較無相
關。



忘記因素與未到診原因的探討

是否忘記
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沒有忘記

其他因素

預約時間

不是因為忘記而失約有53
個，占了78%

失約的原因：

有7位是因為工作太忙而無

法前來，占了13.2%，

有7位並不是忘了時間但未

說明原因，

有1位是因為離預約時間太

久而記錯日期，

因為其他因素而未回診的有

38個，占了71.7%



等候時間影響
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服務是否待改進

服務不佳項目

醫師服務沒有批價掛號
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病人是否流失

56位(82.4%)未回診病患並不是到其他醫療院所到

到其他醫院： 10位，占了14.7%

到診所：2位，占了2.9%

總共12位去了其他醫療機構接受治療，占了整體的
17.6%

原因約一半以上是為了讓家人就近照顧

另有兩位是轉至離家較近的斗六門診部，有兩位認為
沒有成效而到其他縣市醫院就醫，並沒有預期中的轉
至安養中心的狀況。



結論

是否自理就醫手續與是否失約較無相關，而影
響未來就診的原因最多為受工作時間影響以及
受到居住處交通影響

大多數受訪者看診時間都較偏向於上午來診

而其他造成失約的因素有病患未按預約日期來
診、交通車是否造成看診時間問題、掛錯科未
取消預約紀錄、掛太多科而漏掉的門診、等待
時間過長而不願再來診等因素。



研究限制

因研究對象僅取自於大林慈濟醫院的門診失約
病人，所以此所得結論只適用於大林慈濟醫
院，對其他醫院僅供參考用途。

本次抽樣資料以應就醫日排序再行等距抽樣，
可能會有抽樣偏差的現象。

受限於時間及人力等條件因素下，完成的有效
樣本數只占總樣本數的一半，所得結論僅能當
作對本院回診失約率原因調查的參考資料，並
無法推及到所有回診失約患者。



建議一

1.號碼的正確性
找出空號及格式不符合者，待患者再度就診時再向其確
認資料。

2.交通車接送的問題
重新評估交通車的搭乘人數與看診時段，以利配合適當
的配套措施。

3.掛錯科及提早就診的情形
當患者另行看診時向其確認看診科別和預約紀錄



4.預防當日多科門診預約的患者漏看診的
狀況

由門診護士提醒患者是否還有門診預約

5.掛號號碼的看診時間提示
提供電話語音看診時間詢問，提醒患者出門前確認自己
的看診時間

6.服務滿意度的提昇
加強醫師護士的宣導

建議二
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