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智能化检查预约平台在综合医院妇科门诊的应用研究

李 娟,江 颖,丁金华△

(重庆医科大学附属第一医院妇产科,重庆400010)

  [摘 要] 目的 评价智能化检查预约平台在综合医院妇科门诊的应用效果。方法 构建智能化检查预

约平台,并应用在妇科门诊宫腔镜、阴道镜及妇科超声检查项目,比较平台应用前后患者检查预约环节耗时、工

作人员预约花费时间及门诊患者满意度。结果 智能化检查预约平台应用后患者检查预约环节耗时、工作人

员预约花费时间均显著少于应用前,差异均有统计学意义(P<0.05)。患者的满意度显著高于应用前,差异有

统计学意义(95.43%
 

vs.48.80%,P<0.05)。结论 智能化检查预约平台能显著优化门诊就诊流程,改善患

者就医体验,提高患者满意度。
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  医技检查在门诊诊疗过程中扮演着非常重要的

角色,医技检查预约效率直接影响门诊的整体服务质

量[1-2]。妇科超声作为妇科首选的检查项目,需求量

巨大。随着技术的发展,宫腔镜和阴道镜检查也日益

普遍。国家卫生健康委员会在《进一步改善医疗服务

行动计划(2018—2020)》
 

中也明确提出要应用新理

念、新技术,创新医疗服务新模式,不断满足人民群众

对于医疗服务的新需求,改善患者就医体验,提高患

者满意度,不断提升人民群众就医获得感[3]。本研究

通过运用智能化检查预约平台优化妇科门诊常见检

查流程,期望为更好地全面优化医院所有检查项目奠

定基础,以改善患者就医体验,提高患者的满意度。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年8月重庆市某三甲

医院行阴道镜检查及超声检查的患者各500名,宫腔

镜检查患者300名作为对照组,选取2021年9月重

庆市某三甲医院行阴道镜检查及超声检查的患者各

500名,宫腔镜检查患者300名作为观察组。收集患

者检查预约环节耗时数,工作人员预约花费时间及患

者满意度。

1.1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:(1)年龄16
~80岁;

 

(2)有自主行为能力;(3)自愿参加研究。排

除标准:(1)年龄16~80岁;(2)精神行为异常;(3)急
诊患者。

1.2 方法

1.2.1 构建智能化检查预约平台 学习浙江省“最
多跑一次”改革中“检查少跑腿”的理念[4],为了解决

患者处处排队,人群聚集的现状,医院信息科运用信

息化手段构建了智能化检查预约平台,根据专科检查

特点,设计有针对性的检查预约界面。智能化检查预

约平台实行自动预约,即门诊医生根据患者病情需要

开具宫腔镜、阴道镜及超声等妇科检查的电子申请

单,患者可通过自助机、微信公众号或者人工窗口等

途径缴费,缴费后智能化检查预约平台根据当前预约

情况,为患者自动预约最近检查时间。见图1。以

30
 

min划分时间段,进行分时段预约。智能化检查预

约平台同时设置自主预约途径,对于自动预约时间不

满意的患者,可通过微信公众号或者自助机等途径选

择自主预约方式,更改检查日期和时间段。

1.2.2 设立妇科检查预约处 为了更好地辅助智能

化检查预约平台运行,在妇科门诊分诊台设立检查预

约处,由专业护士负责指导检查预约、改约、退约等相

关工作,以及为做多项检查的患者根据专科检查特点

制定最佳检查方案,安排合理的检查顺序和时间,为
患者提供一站式的检查预约服务。

1.2.3 动态调整预约方案 智能化检查预约平台上

线后,各检查部门可以根据当前预约情况,动态调整

后续预约方案。检查部门可根据当日门诊、预约量,
调整后续可预约号源。必要时增加预约号源,实行工

作人员弹性排班,缓解患者预约时间段长的问题;门
诊量少时,可适当减少每个时间段的预约号,减少上

班工作人员,以更合理地安排人力资源。患者自动预

约或者自主预约成功后,短信及微信公众号均会自动

推送预约成功信息,告知患者检查的具体时间、地点、
检查注意事项、更改检查时间的途径等重要信息。在

微信公众号上开发健康教育模块,指导患者查询所需

要的检查健康教育内容,以更好地为患者提供健康教
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育服务。

1.2.4 开展医务人员预约方法培训 所有检查均制

定标准预约流程及制度,并且对妇科门诊所有医务人

员进行业务培训,人人掌握,才能在与患者的沟通中,
随时为患者提供专业解答,让患者随时体验到专业服

务。定期对预约专业人员进行计算机、软件等专业知

识培训及考核,提高工作人员的业务水平。

图1  智能化检查预约流程图

1.2.5 观察指标 统计分析智能化检查预约平台应

用前后妇科门诊宫腔镜、阴道镜及超声检查的预约情

况。对照组为2021年8月平台应用前,随机选取的

行阴道镜及超声检查的患者各500例,宫腔镜检查患

者300例。观察组为2021年9月平台应用后,随机

选取的行阴道镜及超声检查的患者各500例,宫腔镜

检查患者300例。比较智能化检查预约平台应用前

后患者检查预约环节耗时、工作人员预约花费时间及

患者满意度。

1.2.6 检查预约环节耗时 患者检查预约环节耗时

(T)=患者检查预约成功时间点(t1)-医生开具检查

申请单时间点(t2)。患者检查预约成功时间点及医

生开具检查申请单时间点均通过医院电子信息系统

提取。

1.2.7 工作人员预约花费时间 由研究人员现场监

测并记录工作人员接待观察组及对照组患者时,完成

预约工作所耗费的时长。

1.2.8 患者满意度 采用本科自制的就诊满意度调

查表调查患者满意度情况:总分≥90分为非常满意,

80~<90分 为 满 意,<
 

80分 为 不 满 意。该 问 卷

Cronbach'
 

α系数为0.915。总满意度=(非常满意例

数+满意例数)/总例数×100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 智能化检查预约平台应用前后患者检查预约环

节耗时比较 智能化检查预约平台应用后患者检查

预约环节耗时显著短于应用前,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  智能化检查预约平台应用前后检查预约环节

   耗时情况比较(x±s,min)

项目 实施前 实施后

宫腔镜 56.51±23.47 10.28±6.37a

阴道镜 42.19±20.72 9.36±8.32a

妇科超声 35.32±17.81 9.53±7.65a

  注:与实施前比较,aP<0.05。

2.2 智能化检查预约平台应用前后工作人员预约花

费时间比较 智能化检查预约平台应用后工作人员

预约花费时间显著短于应用前,差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  智能化检查预约平台应用前后工作人员预约花费

   时间情况比较(x±s,min)

项目 实施前 实施后 P

宫腔镜 7.56±3.92 5.68±1.85a <0.05

阴道镜 3.81±1.87 0.88±0.34a <0.05

妇科超声 1.68±0.71 0.65±0.23a <0.05

  注:与实施前比较,aP<0.05。

2.3 智能化检查预约平台应用前后患者满意度比

较 在对照组和观察组患者结束诊疗后发放本科自制

的就诊满意度调查表。对照组与观察组分别发放问卷

1
 

300份,对照组回收问卷1
 

250份,问卷有效率为

95.04%;观察组回收问卷1
 

271份,问卷有效率为98.
58%。智能化检查预约平台应用后患者的满意度显著

高于应用前,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  智能化检查预约平台应用前后患者满意度比较

时间 n 满意(n) 不满意(n) 满意度(%)

应用前 1
 

188 560 628 47.14

应用后 1
 

253 1
 

194 59 95.29
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3 讨  论

3.1 智能化检查预约平台的应用能优化诊疗流程,
提高患者满意度 本院作为三级甲等综合医院,妇科

门诊就诊量在西南地区位居前列。在就诊高峰期,患
者为了进行一项检查常常面临缴费排队、预约排队、
检查排队等处处排队的现状,医院信息技术应用不

足,导致 诊 疗 流 程 不 够 优 化,患 者 体 验 差、满 意 度

低[5-6]。智能化检查预约平台应用后,由于优化了业

务流程,并在此基础上合理整合了各业务系统,通过

自助缴费、自动预约检查时间,大大缩短了患者从缴

费、登记、检查这3个环节的诊疗等候时间[7-9]。对于

充分理解自动预约的患者,可以直接减少到预约现场

这一环节,优化了诊疗流程。刘栩等[7]研究结果显

示,通过对智能预约检查系统中记录的各业务节点完

成时间的统计,患者在医生开具检查医嘱后并最终完

成检查的时间较之前平均减少了50
 

min左右。智能

化检查预约平台的应用改善了患者的就医体验,显著

提高患者的满意度[10]。

3.2 智能化检查预约平台能减少检查预约人员工作

量 对于已充分理解自动预约的患者,通过查阅预约

成功信息,按照预约时间段前往检查即可。没有理解

检查自动预约的患者,仍然会前往预约现场,但是工

作人员无需再进行预约工作,只需要帮助患者核实并

告知预约成功信息即可。因此,智能化检查预约平台

应用后,大部分患者的现场预约环节都省略了,预约

人员的工作量显著减少,检查科室的检查能力和效率

得到显著提高[11],不仅可以更好地落实疫情防控工

作,还可以为需要的患者提供更周到、更优质的服务,
让患者满意,同时让员工也满意。

3.3 智能化检查预约平台需要不断优化 在妇科门

诊检查中实行自动预约,只是医院发展智能化检查预

约平台的第一步,本院将逐步实行检验、检查全项目

统一智能预约,以更好地进行集中管理,优化医疗资

源分配。智能化检查预约平台应根据各项检查、检验

特点,设计优先规则、冲突规则、时间最优等规则,科
学设置排队序列与分时段区间,设计一键预约方式,
为患者自动制订最佳检查方案。患者通过线上、线下

多重渠道,灵活选择项目执行院区、日期与时间段。
同时,通过各平台数据互联互通,实现检验、检查开

单、缴费、执行、报告查询的全流程自助服务,使就医

流程更加便捷、高效[12]。

3.4 智能化检查预约平台的实施有利于落实疫情防

控工作 当前疫情防控处于关键期,防控效果决定着

疫情防控的拐点时间。医院门诊工作人员必须人人

参与,把控各个环节,减少人群聚集,做好标准预防,
严守疫情防控门诊关[13];充分利用信息化手段,尽量

做到患者分时段就诊,分时段检查,甚至充分发挥互

联网诊疗的独特优势,鼓励在线开展部分常见病、慢
性病复诊及药品配送服务,是降低患者就诊交叉感染

风险的有效措施[14]。智能化检查预约平台的实施减

少了患者排队环节,避免了患者聚集,有利于更好地

落实疫情防控工作,同时也积极推动了本院门诊信息

化水平发展,以更好地服务患者。
由于部分老年患者或其他原因不习惯看手机信

息,甚至没有在医院信息系统绑定手机号码等通讯信

息,导致患者无法知晓该检查已预约成功,从而无法

按时行检,使预约号源弃号率高,偶有不能按工作人

员计划开展工作的情况发生。因此,医院在应用智能

化检查预约平台过程中,应根据实际情况不断优化信

息系统,使广大患者适应信息化系统,从而更好地为

患者服务。
总之,智能化检查预约平台能显著优化三级甲等

综合医院的门诊就诊流程,改善患者的体验,提高患

者的满意度。
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群体,日常工作中临床药师需要关注药物性肝损伤的

判定、发生DILI时保肝药物的选择及治疗方案的优

化等,以提高药学监护能力,并给出合理用药建议,从
而促进儿童用药的安全性和有效性。
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