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基于负荷平衡的柔性预约决策

季孟忠1, 项 薇1,2†, 彭 俊1, 黄益槐1, 张肖建1, 何 达3

(1. 宁波大学机械工程与力学学院，浙江宁波 315211；2. 宁波大学先进储能技术与装备研究院，
浙江宁波 315211；3. 宁波市鄞州区妇幼保健医院，浙江宁波 315125)

摘 要: 针对目前国内医疗机构普遍以步入病人求诊为主且个别时段密集到达的就诊需求特点,引入负荷均衡的
思想,提出一种多目标优化的柔性门诊调度决策方法.根据实际负荷分布,合理利用柔性的预约负荷平衡调整各
时段的总负荷,基于多种预约率、预约和排队规则形成方案集,在多目标灰靶决策模型下,优化出各应用场景下的
最优调度方案.数值实验表明,所提出模型较其他模型能够有效降低等待时间高达77.2 %.在实际应用分析中,所
提出模型能够提高有效资源利用率66.7 %,降低高空闲时间导致的资源敏感度.
关键词: 预约调度；灰靶决策；步入病人；负荷平衡；柔性预约；预约决策

中图分类号: C931 文献标志码: A

DOI: 10.13195/j.kzyjc.2019.1690 开放科学 (资源服务)标识码 (OSID):

引用格式: 季孟忠,项薇,彭俊,等.基于负荷平衡的柔性预约决策 [J].控制与决策, 2021, 36(1): 226-233.

Flexible outpatient appointment decision model with loading balance
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Abstract: In view of the medical service demand features faced by the present domestic medical institutions, i.e. mostly
the walk-ins patient and the patient arrival surge, the idea of load balancing is introduced and a flexible outpatient
scheduling method with multi-objective appointment optimization is proposed. According to the distribution of the actual
walk-in load, the total load is balanced with flexible appointment load balance model in each period. Several appointment
rules, queuing rules and reservation rates combinations are utilized to integrate a large number of decision schemes.
The optimal solution under different scenarios is screened out by multi-attribute decision model of grey targets. The
experiments show that the average wait time can be released to 77.2 % comparing to other models. Application case show
that resource use rate be improved by 66.7 % than before, and the resource sensitivity is lower by using the proposed
model.
Keywords: appointment scheduling；grey target decision model；walk-in patients；load balancing；flexible appointment；
appointment decision

0 引 言

医疗产业的本质是服务型产业,一家医院的核
心竞争力就是为患者提供高质量的服务.国内综合
性医院普遍存在晨间接诊高峰,造成候诊室拥堵不
堪,病人等待时间过长.合理运用预约策略来减少门
诊患者等待时间,近年来一直是医院科学管理的热
点研究[1-4].欧美国家的典型医疗环境以病人预约问
诊为主,故研究集中在纯预约 (包括传统预约和当天
即时预约)模式下的科学问题.通过预约规则可以根

据一天中的服务负荷将整段工作时间分成多个时

间间隔[1,5-6],而通过对时间间隔的长短控制能够有
效地规划时间间隔中的服务人数 (负荷)和一天中的
总服务人数 (总容量),进而提高医疗系统的运作效
率[7-10].但就当下中国国情,大部分民众仍习惯于步
入式就诊模式,片面地引入西方的纯预约就诊方式,
将难以满足步入病人的就诊需求.故应针对步入式
就诊需求为主的特点,设计合理有效的门诊预约调度
方式.
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现有考虑步入式就诊需求的相关文献中多为纯

预约模式,针对爽约情况,考虑吸纳少量步入病人以
补偿医院的收入损失[3,11],这类研究主要根据爽约率
对步入式患者的占比进行仿真优化[12-13].还有一些
研究考虑在引入少量步入病人后,针对病人的类型进
行优先级和排队规则的决策优化研究[14-16].
本文关注的角度与上述研究不同,基于混合步

入式和预约式的就诊需求模式,研究分析如何柔性
配置两者的比例及在此模式下的最优预约和排队规

则.所提出的柔性预约调度方法以预测的当日步入
式就诊需求为数据驱动,评估不同时段中步入负荷,
从负荷均衡角度决定是否插入预约病人,以降低并平
衡步入病人和预约病人的等待时间.进一步优化考
虑混合模式下的预约规则和排队规则,引入多指标灰
色决策模型,实现针对不同场景下的柔性预约决策.

1 负荷均衡预约模型

制造企业中,生产订单到达的离散性导致生产负
荷不平衡,平整化生产的思路就是根据负荷情况调
整生产次序和节奏,使得负荷均衡且与生产能力相平
衡[17].在服务系统中,同样存在服务能力与负荷不平
衡的问题:当 j时段的到达病人数Xj高于服务能力

Mserve时,便会造成病人的等待.而密集到达情况下,
往往连续几个时段到达人数高于水平的服务能力,进
而造成极长的等待.譬如现有的开放预约模式,在原
有步入队列的基础上,增加具有优先级的预约队列,
导致连续几个时段内的负荷密集加剧,等待时间延
长.因此借鉴制造系统的平整化思想,研究基于负荷
平衡的预约机制显得尤为重要.

1.1 理论及符号说明

针对具有密集步入负荷为主且超过服务能力为

特征的混合就诊模式,本文提出基于负荷均衡的预约
机制,以提高整体预约率 (降低步入率r),使得当天步
入人数峰值降低至服务能力Mserve.如果j时段内步

入人数Xwj未达到服务能力Mserve,则补充预约病人
人数Xsj ,使得各个时段的负荷和服务能力相平衡,有

Xwj + Xsj ⩽ Mserve. (1)

rj =

Mserve/Xj , Xj > Mserve;

1, Xj ⩽ Mserve.
(2)

Xwj = int(Xjr). (3)

Xsj =

max
{
0,min

{
Mserve − Xwj ,

TT/Tp∑
t=1

(Xt − Xwt)
}}

, j = 1;

max
{
0,min

{
Mserve − Xwj − max

{
0,

j−1∑
t=1

(Xst+

Xwt −Mserve)
} TT/Tp∑

t=1

(Xt−

Xwt)−
j−1∑
t=1

Xst
}}

, j > 1.

(4)

符号集合如下:
I: i ∈ {1, 2, . . . ,Mserve};
J : j ∈ {1, 2, . . . ,TT/Tp};
TT (total time):一天内有效工作总时长为 480

min;
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图 1 预约决策问题
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Tp:单一时段时长,长度为60 min,每天共有8个
时段;

Mserve:服务能力,定义为Mserve = Tp/µ;
rj :步入率(预约率为1− rj);
Xj : j时段到达人数;
Xsum:到达总人数,定义为Xsum =

∑
Xj ;

Xwj :调整后, j时段内的步入人数;
Xsj :调整后, j时段内的预约人数;
ATi: i病人到达医院时刻;
STi: i病人开始服务时刻;
PTi: i病人服务持续时长, PT ∈ random(µ, σ);
µ:平均服务时间;
σ:服务时间标准差;
WTi: i病人等待时间,定义为WTi = STi−ATi.

1.2 预约策略集的提出

基于负荷平衡的预约决策主要通过柔性混合负

荷的方式将整体负荷平整化,并进一步明确以下策略
(如图1):

Q1:当某一时段内同时存在步入和预约病人时,
如何排序以最优化系统运作效率和降低管理难度;

Q2:引入预约负荷后,如何将整个时段进行合理
划分,以保障每个病人的就诊时间,并且使有效的预
约间隔划分能够减少病人的等待时间、医生的空闲

时间和加班时间;
Q3:如何根据不同的密集负荷情况,从系统运作

效率最优的角度实现柔性的负荷调度决策能力,并给
出匹配的预约方案.
1.2.1 步入率策略集A

步入率策略集A是由多种步入率策略aα组成的

集合,其中aα ∈ [1, 2, . . . ,TT/Tp], aα代表A集中的

一个步入率rj策略, (a1 ∼ r1, a2 ∼ r2, . . . , aα ∼ rα),

有

A = {a1, a2, . . . , aα}. (5)

1.2.2 预约规则集B

为了将医生的工作时间合理地分配给每个病人,
研究汇总10种具有代表性的规则,将多种规则合并
为集合B = {b1, b2, . . . , b10},其中bβ为第β种预约规

则,β ∈ [1, 2, . . . , 10].按照区间间隔和区间容量的变
化进行归类,如图2所示.
根据区间间隔可分为FI型、OFFSET型和DOME

型[9],定义如下:
FI型:每个区间间隔等长;
OFFSET型:整个预约时间段中各区间间隔先缩

短再增长;
DOME型:与OFFSET型相反,将区间间隔先增

长再缩短;
圆顶型:综合考虑多种环境因素 (如医生成本和

病人等待成本等)对区间间隔进行调整,具体表现为
两端短,中间长[10].
根据区间容量 (服务人数)的变化分为 IB类、

2BEG类(后简称为2B类)和MB类[9],定义如下:
IB类:每个区间间隔中的服务容量为 1(每个区

间间隔只预约1个服务者);
2B类:第1个区间间隔的服务容量为2,其余间隔

的服务容量为1;
MB类:每个区间间隔的服务容量 (N )相等,且均

大于1.
1.2.3 排队规则集C

当某一时间段内同时具有步入式病人Xwj和预

约病人Xsj时,需要明确两者的排队规则.本文提出
了排队规则集C = {c1, c2, . . . , c4}, cγ为第γ种排队

规则, γ ∈ [1, 2, 3, 4].
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c1: begin型排队规则.第j时段内,步入式病人排
在预约式病人之前,体现步入病人 (急诊)优先,可降
低步入病人等待时间,特别适合我国医院中步入病人
远多于预约病人情形.

c2: end型排队规则.第 j时段内,预约式病人排
在步入式病人之前,预约优先,适合专家门诊情形将
一天就诊序列中的后几个名额 (间隔)开放给步入病
人,以确保吸引到足够的步入病人而减少损失.

c3: mid型排队规则.第 j时段内,步入式病人排
在整个队列中间位置,针对队列前端失约率普遍高于
队列后端[13]的研究发现,将服务序列中间名额开放
给步入病人,以及时弥补前面失约导致的资源浪费.

c4: even型排队规则.第 j时段内,预约式病人与
步入式病人交叉间隔排序,均衡步入与预约的优先.

为简化模型考虑,作如下假设:
1)预约病人会在预约时刻准时到达医院;
2)不考虑预约病人爽约的情况;
3)步入病人到院的时刻服从负指数分布;
4)步入式病人之间依据FIFS (first in first served)

规则接受服务.

1.3 评价指标

本文研究多预约率、预约规则和排队规则相混

合的预约决策问题,为了科学地评价每个决策方案,
引入文献中常见的5个评价指标[4]:

1) d1,就诊病人平均等待时间

WT =
∑

WTi

/
Xsum. (6)

2) d2,步入式病人平均等待时间

WTw =
∑

(ST − ATw)
/∑

Xw. (7)

3) d3,预约病人平均等待时间

WTs =
∑

(ST − ATs)
/∑

Xs. (8)

4) d4,医生空闲时间

IT =

Xsum∑
i=2

[STi − (STi−1 + PTi−1)]. (9)

5) d5,医生加班时间OT:由最后一人的结束服务
时间与全天额定工作总时长之差得到,当上述差值为
负数时,认为医生未加班(加班时长为0),有

OT = max{0,STXsum + PTXsum − TT}. (10)

2 多指标灰靶决策模型

复杂系统决策的若干方法包括专家评价法、层

次分析法 (AHP)、TOPSIS、技术边界法、模糊综合评
价法 (FCE)、群决策和灰色系统理论等[18-20].多目标
灰靶决策模型源自于灰色系统理论,适用于解决多指

标、小数据量 (灰色)的复杂决策问题[19-20],但模型的
优化效果取决于适合的评价标准(临界值和靶心).
本研究就前文所提出的α种步入率 (A集)、 β

个预约规则 (B集)和 γ个排队规则 (C集),排列组
合形成决策方案集S,其中每一个方案Sαβγ均由 3
个分集组成,且每个方案有 5个评价指标 (dk, k ∈
(1, 2, . . . , 5)).换言之,对医院某日门诊调度提供建议
时,需要考查每个方案的所有指标,再综合作出决策.
为了快速并有效地作出最优决策,引入多指标灰靶决
策模型,该决策模型由决策规则集A、B、C、决策方案

集S以及决策效果集U构成.
决策方案集S是由众多决策方案Sαβγ组成的集

合 (S = B · C · A),Sαβγ(bβ, cγ , aα)为该集合中一个

由aα步入率、bβ预约规则和cγ排队规则组成的决策

方案,有

S =



S111 · · · Sγ11

...
. . .

...
Sβ11 · · · Sβγ1

 ...


S11α · · · S1γα

...
. . .

...
Sβ1α · · · Sβγα


 .

(11)

决策指标即为第 1.3节中 d1(WT)、 d2(WTu)、

d3(WTs)、d
4(IT)和d5(OT).效果集U由每个决策方

案Sαβγ在每个评价指标dk下的效果值uk
αβγ组成

uk
βγα ∈ [dk1 , d

k
2 ]. (12)

例如 u2
111代表预约规则为OFFSET、 排队规则为

BEGIN和步入率为 r1组成的决策方案在评价指标

WTw下的值.
每个决策指标dk均有其上下临界值 (dk1 , d

k
2),临

界值具有的意义如下: 1) 缩小解空间; 2)避免极端值
对最终结果的影响.只有当某个方案的每个效果值
uk
αβγ都处于该范围内,方案才可以被认为是可行方
案,即

Sβγα{(u1
βγα, u

2
βγα, . . . , u

k
βγα)|dk1 ⩽ uk

βγα ⩽ dk2}.
(13)

集合 r0表示评价指标最优效果集合 (最优效果
向量),如本文中当就诊病人平均等待时间、步入病
人平均等待时间、预约病人平均等待时间、医生加班

时间、医生空闲时间都为0,即

r0 = (r10 = 0, r20 = 0, . . . , rk0 = 0) (14)

时,将r0作为靶心,各可行方案与靶心比较,得到最小
靶心距方案,即

min(|uβγα − r0|) = min
(( K∑

k=1

(uk
βγα − rk0 )

2
)1/2)

.

(15)



230 控 制 与 决 策 第36卷

进而方案Sαβγ(bβ, cγ , aα)为所有可行方案下的最优

决策方案.

3 数值实验分析

为验证本文柔性预约模型的有效性,基于文献
[21]提供的实验数据,通过一系列数值仿真实验进行
等同条件下的对比验证.

3.1 实验场景 /数据介绍

实验总时间设置: 总实验时间设置为 4 h
( 240 min),根据医生平均服务时间 10 min,进一步将
总时间划分为24段.
服务时间设置:详细调研步入病人与预约病人

的服务时间,验证步入与预约病人无明显差别 (与
本文原先假设相符),将医生平均服务时间设置为
9.99 min,标准差为2.89.
实验负荷 (组)设置:与文献中等同条件的数据进

行比较,医生同时接受步入病人与预约病人 (未设置
优先级标准,服从 FIFS规则)总人数 (负荷)为 30人,
其中步入病人为20人,预约病人为10人,得到总步入
率为66.6 %.文中负荷分为两类,分别具有不同的达
到模式,步入病人根据各时段的步入速率到达、预
约病人根据时段的人数准点到达.因此根据不同的
总负荷分布情况,实验分为3组 (case1∼ case3),如图3
所示.
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图 3 负荷分布

3.2 实验指标

考虑到实验数据的可对比性,以文献 [21]中的评
价指标作为本文的评价指标: d1预约病人平均等待
时间 (AP wait time), d2步入病人平均等待时间 (WP
wait time), d3最大完工时间 (makespan).为使比较效
果更加直观,以文献中的实验结果作为本文的临界判
断值dk2 ,汇总上述指标于表1.

表1 评价指标及临界值量 min

d1AP wait time d2WP wait time d3makespan

dk
1 0 0 0

dk
2 18 44 311

3.3 实验数据

将第 3.1∼第 3.2节数据代入柔性预约模型,得
到实验结果如表2和表3所示.表2为临界值判断结
果 (即第 1次筛选),仅当每个方案的所有指标 dk ∈
[dk1 , d

k
2 ]时,认为该方案通过筛选 (Y),否则未通过 (N).

表3为最终实验结果 (即第2次筛选),基于第1次筛选
结果,对表2的所有“Y”方案进行靶心距比较,得到
case1∼ case3的最优方案 (最小靶心距),即最优方案
会通过临界值检验和靶心距检验两次筛选.
进一步将最优方案 (实验数据)与文献数据进行

对比,以验证模型的有效性.对比结果如表3所示,其
中 PAN / MO / AF / WO / WANG / REAL为对照组 (皆
取自 3种 case下的最优数据), REAL为医院实际数
据[21], case1∼ cases3为本文实验组.

3.4 实验结果分析

从表2和表3可知:
1)表2中每case下“Y”的数量远多于“N”,表

示大部分方案是可行的,故可推断出基于负荷平衡理
论可以有效降低等待时间和最大完工时间.而各方
案的差异性又取决于不同的规则组合策略,引入灰靶
决策模型的意义便在于“优中选优”,使得模型能够
根据不同情况得到最优的调度策略.

2) 预约病人等待时间对比: case1∼ case3的预
约病人等待时间 (2.54 min)低于PAN / MO / AF / WO /
WANG组,略高于REAL组 (0 min),表明本文模型在
降低预约病人等待时间方面具有显著优势.

3) 步入病人等待时间对比: case1∼case3的单
项 /综合平均等待时间最低,为PAN / MO / AF / WO /
WANG等模型的 57.9 %∼ 68.2 %,为 REAL模型的
25.4 %∼ 30.0 %,表明本文模型在降低步入病人等待
时间方面具有明显优势.

4) 最大完成时间对比: case1和 case2的数值
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表2 方案汇总及初步筛选结果

DOME IBFI OFFSET 2BEG 2BGDM 2BOGS MBDM MBFI MBOS 圆顶

case1

BEGIN Y Y Y Y N Y Y Y N Y

END Y Y Y Y Y Y Y N N N

MID Y Y Y Y Y Y Y Y N Y

EVEN Y Y N Y Y Y Y Y N N

case2

BEGIN N Y Y Y Y Y Y Y N N

END Y Y N Y Y Y N Y N N

MID Y Y N Y Y Y N N N Y

EVEN Y Y Y N Y Y Y Y N N

case3

BEGIN Y Y Y N Y N N Y Y Y

END Y Y Y N Y Y Y Y N N

MID Y N Y Y Y Y Y Y Y N

EVEN Y Y Y Y Y Y Y N N N

表3 分组实验结果

实验组 case1 case2 case3 PAN MO AF WO WANG REAL

AP wait time /min 2.54 2.55 2.81 18 25 3 18 3 0

WP wait time /min 27.28 27.04 23.15 44 40 49 40 52 91

Makespan / min 299.76 293.95 303.81 311 309 311 315 310 300

步入率 / % 66.7 66.7 66.7 66.7 66.7 66.7 66.7 66.7 66.7

均低于对比组的数值,同时低于标准工作时间 300
min, case3仅高于REAL组,约为 3.8 min(其中REAL
为对比组中数值最低),表明基于该模型能够有效利
用医生工作时间,减少无效的加班时间,最大化利用
资源(甚至可增加就诊号源).

4 实例应用

为了进一步将柔性预约决策模型应用分析于实

际的系统运作中,选取某市区级妇幼保健院,通过对
该院HIS (health information system)系统进行数据采
集发现,该院平均每天有 145人次接受会诊服务,服
务对象的到达时段集中于全天8个时段 (一天工作时
长8小时)的前几个时段,造成晨间会诊室拥堵,待服
务孕妇等待时间过长,满意率低下.医院管理人员为
了提高医院服务质量,缓解晨间拥堵,将开放的诊室
由原有4个诊室提高至现有6个诊室.本文将现有模
型 (模型1)和纯步入模型 (模型2)进行方案对比,并提
出改善意见.

4.1 实验设置

以合作医院的瓶颈部门作为应用对象,基于医
院实测数据与流程建立实验模型.分别利用模型1和
模型 2仿真医院开放诊室数量为 2∼ 6个的情况,进
一步从医院管理者的角度上考虑到了医院方面承担

的成本指标cost,本文成本数据取自于《中国统计年
鉴》[22].

1)实验模型及流程:病人根据实验负荷分布产生
并依次进入诊室就诊,在完成就诊后离开诊室;

2) 仿真总时长:工作人员实行坐班制度 (非高尔
夫政策[14],医生未达下班时间不能够离开医院),全天
常规工作时间TT设定为360 min;

3) 服务时间:各诊室均同质,且服务时间均设置
为(µ : 6.09, σ : 1.71);

4) 评价指标:平均等待时间、步入病人平均等待
时间、诊室空闲时间、诊室加班时间、医院成本 (cost

=

num∑
i

(aTT+ bOTi)),其中num为开放科室数量, a为

单位工作时间成本, b为单位加班时间成本, OTi为 i

科室的加班时间;
5) 实验组设置:设置两个实验变量 (诊室数量

2∼ 6个和2类模型),共计10个实验组,用于比较两类
接诊策略的优劣性和资源数量的影响.

4.2 指标对比

通过运行两个实验模型,得到相应的实验数据如
表4所示.由表4可见:

1)从院方的角度考虑,当医院开放相同数量的诊
室后,其成本在模型1和模型2中并未表现出明显差
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异,当医院增加开放诊室数量时,会使得医院的成本
快速提高,并且与诊室数量基本成线性关系;

2)随着开放诊室数量的增加 (2个→ 4个),模型2
的 (步入)平均等待时间减少,但始终高于模型1,当诊
室数量增加至4个以上时,医院加班时间接近于0,而
空闲时间进一步增加,导致两个模型的 (步入)等待时
间趋于平整 (低资源状态下,模型1较模型2表现出明
显优势);

3) 在就诊病人平均等待时间中,虽然模型 2
的平均等待时间 (28.4 min,诊室数 6个)略好于模型
1 (33.4 min,诊室数 2个),但此时模型 2的医院成本
(1 638.7元,诊室 6个)远高于具有近似效果的模型 1
成本(668.1元,诊室2个);

4) 模型2中,随着开放诊室数量的增加,病人平
均等待时间减少,晨间的拥堵情况得以改善,但与此
同时,诊室的空闲时间也大幅提高,医院诊室的利用
率由原59.85 %下降为38.13 %.

表4 实验数据

诊室 模型 平均等 步入等 空闲 加班 医院

数量 类型 待时间 待时间 时间 时间 成本

2个 模型1 33.4 83.6 10.16 85.6 668.1

2个 模型2 146.33 146.3 1.77 69.2 664.4

3个 模型1 32.7 42.8 112.1 9.3 820.6

3个 模型2 69.1 69.1 109.4 3.9 819.4

4个 模型1 31.2 37.5 201.9 7.1 1 107.3

4个 模型2 39.8 39.8 194.3 0 1 105.7

5个 模型1 29.7 36.8 249.7 1.6 1 366

5个 模型2 31.9 31.9 241.9 0 1 365.6

6个 模型1 28.5 34.3 305.3 0.4 1 638.7

6个 模型2 28.4 28.4 297.8 0 1 638.7

4.3 敏感度分析

敏感度指标设置:
1)等待时间变化率 |∆A/A|,表明自变量(诊室数

量)变化后,造成的平均等待时间A变化;
2) 敏感度 (|SAF|): |SAF|越大,平均等待时间A

对自变量 (诊室数量)的依赖程度 (敏感度)越高,反之
同理.

表5 敏感度对比结果 %

2人 3人 4人 5人 6人

|∆A1/A1| 0 2.10 4.59 4.81 4.04

|∆A2/A2| 0 52.77 42.40 19.85 10.97

|SAF1| 无 4.19 4.59 3.21 2.02

|SAF2| 无 105.54 42.40 13.23 5.49

敏感度对比结果如表5所示,由表5可见:
1) |∆A2/A2| ⩾ |∆A1/A1|,随诊室数量的增加,

模型2的平均等待时间变化明显,模型1的平均等待
时间变化不明显;

2) |SAF2| ⩾ |SAF1|,随诊室数量的增加,模型2
的 |SAF2|快速下降,而模型1的 |SAF1|相对平稳,表
明模型2对诊室数量变化的敏感度远高于模型1,进
一步表明模型2对资源的依赖程度更高.

5 结 论

在现实的医疗环境中,纯步入接诊模式会使病人
密集到达,而在某一阶段内负荷超过医院服务能力,
从而造成病人的长期等待.本文以密集分布下的负
荷均衡为出发点,提出负荷平衡的服务资源调度思
路.通过提高预约率,降低步入式负荷,将部分步入负
荷转化为预约负荷,并将预约符合插空至服务能力溢
出处,达到各个时段的负荷均衡.在此基础上进一步
考虑病人占据的服务资源问题和单一时段内预约病

人和步入病人混合排队问题,提出了多种预约/排队
规则,并针对不同负荷下的多指标决策问题提出了
多目标灰靶决策的柔性预约模型.通过与现有类似
研究进行比较可以发现,所提出模型在预约病人平
均等待时间、步入病人平均等待时间和最大完成时

间3个参数上具有显著的优势 (等待时间最高可降低
77.2 %),表明了本文负荷平衡下柔性预约思路的有
效性.通过进一步实际案例研究发现,所提出模型不
仅在降低等待时间等指标上有显著效果,而且其指标
对资源变化的敏感度远低于纯步入方案,表明能够帮
助医院提高资源利用率 (66.7 %)和服务质量,降低院
方的成本支出.
本文为医院门诊方式的改革提供了不同于以往

纯步入或纯预约的方案,完善了相应的理论依据和模
型,医院管理者可以接受本文方法作为医院从纯步入
接诊到纯预约接诊过程中的过渡形式,同时也应根据
自身情况因地适宜地采取变化策略.
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