
2025年南湖HIT论坛：价值导向，前瞻“十五五”

医技检查“一站式”预约的
探索与实践

重庆医科大学附属第一医院 王琦
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医院连续6年在“国家卫生健康委三级公立医院

绩效考核”中居重庆市首位

2024年度复旦版中国医院排行榜：59名

电子病历应用水平五级、互联互通标准化成熟度四甲

重庆医科大学附属第一医院

临床科室

41个

医技科室

8个

医技科室

8个 

编制床位

4616张

2024年门诊量

412.5万人次

出院病人

20.87万人次

手术量

9.6万台次
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政策驱动与业务痛点

多项国家、地方政策要求精准预约

临床——医技资源
“不可见”“不可控”

患者什么时候可以做检查？

XX之前患者能不能做上检

查？患者做了哪些检查？患

者检查后多长时间可以出报

告？分院患者怎么办？……

医技——检查需求
“不可见”“不可控”

未来有多少患者？这些患者

什么时间段来？多少门诊？

多少住院？多少体检？留多

少急诊名额？科室人员如何

排班？设备预负荷多少，耗

材储备多少？……

管理——检查情况
“不可见”“不可控”

患者等待时间多长？各时间

段患者是否均匀分布？临床

开单阳性率多高？开单与检

查数量对比如何？医技科室

工作量是否饱和？医技科室

资源分配是否合理？各院区

间资源是否平衡？……

患者——检查服务
“不可见”“不可控”

什么时候可以做？去哪做？

哪个要先做？怎么才能做？

穿什么衣服带什么东西？做

什么准备？……
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追因与对策——临床

*痛点：预约流程不顺（以无痛内镜为例）

检查前需通过麻醉评估，60岁以上老人需先完成心电图检查，但为减少患者缴费频

次，临床医生会同时开单。评估不通过、患者身体条件不允许等情况导致平均退单

率达35%。

现
状

评估结论未知、患者前序检查情况未知，开单、

评估、缴费、预约各节点循环多次。
根
因

对策：申请、缴费系统改造，增加智能判断仅

支持符合条件患者缴费、预约。

对
策
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追因与对策——医技
*痛点：临床开单不规范（以放射增强类检查为
例）

临床医生在申请单打印后，手写备注，常见于科研类调整对比剂剂量、调整拍摄角

度等。

现
状

申请单系统不完整，无法满足临床医生需求，

导致医技系统无法正确、全面接收申请信息。

根
因

申请单系统改造，增加“科研”、“特殊”等

申请知识库；增加对比剂自动带出功能，进一

步确保医生开单准确。

对
策
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追因与对策——医技

*痛点：忙闲不均（以超声科为例）

患者在高峰期扎堆，患者等待时间长；每位医生的熟练程度不一致，可能造成相同

检查时长不一致。

现
状

未实现患者分流；未根据医生实际情况调整检

查资源分配。

根
因

利用预约系统精准分流；结合医技系统记录的

数据，结合AI模型分析医生个人效率，根据排

班表设置潮汐号源。

对
策
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追因与对策——管理

*痛点：千科千面

医技科室各自特点，例如超声、放射资源紧张，病人爽约后需重新预约；普通心电

图资源相对充足，爽约后重新预约可能导致医患矛盾；临床科室患者特点，如产科

患者普遍愿意自由选择检查时间。

现
状

根
因

对
策

各医技科室检查情况不同、资源不同；各临床科室患者情况不同。

针对各类不用检查、不同患者，爽约规则、签到规则、预约方式等单独设置。
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追因与对策——患者

*痛点：就医体验差

多次往返各科室间、对检查的排序、注意事项等情况不清楚，比如先进行了动态心

电图检查，24小时内无法进行其他检查导致整体检查时间延长。

现
状

根
因

对
策

信息不对等，患者对医学专业知识不了解，需要有合理的规划和排序。

设置互斥、合并规则，按合理方式规划检查顺序。同时支持患者个性化要求，提供

“最短时间”“时间集中”“自主选择”等多种方式预约。
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追因与对策——设计思路

患者

临床

医技

管理

少跑路、不跑路
随时随地、简单易用、消息透明

患者行动轨迹、来源分布特点
检查剩余号源、报告反馈时间

资源管理可视
合理规划资源（人机料法环）

数据可视化
管理运营优化

预约平台
打通需求与资源的桥梁

使检查治疗活动的各参与方

可见、可控
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整体架构

信息

系统架构、接口开发

三方协调，技术落地

管理

整体调控，大局管理

医技

业务规则、互斥规则

测试验证

临床

共建规则库、麻醉评估

宣传配合

矩阵式组织把“系统建设”升级为“服务再造”，确保业务规则被IT准确翻译

核心
支撑

服务中心预约 诊间/护士站预约

移动端预约 跨院区预约

基于智能预约规
划知识库的多渠

道预约

统一科学管理
精准高效预约

服务健康状况
实时监控

资源使用情况
智能监测和预警

系统自动预约 

自助机预约 

软件环境智能
化监测和预警

规划
部署

智能
知识库

信息
安全

潮汐
号源

护理门
诊预约

床位
预约

治疗
预约

检验
预约

检查
预约

数据
监测
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建设成效
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预约后平均等待时间

分钟

94%+
预约覆盖率

(各自预约 → 统一集中)

70%+
平均候检时长缩短

(90分钟 → 24分钟)

21万
跨院区往返减少

(累计少跑趟数)

系统覆盖全院49 个科室47419 个项目，

预约率达94.06%，为患者带来实实在在的时间红利。
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·上线时先选择流程简单、患者适中的科室

进行

·快速迭代问题后再推广

·稳定一个上线一个，不贪多求快

1.小步快跑，试点验证

经验分享

·上线时先选择流程简单、患者适中的科室

进行

·快速迭代问题后再推广

·稳定一个上线一个，不贪多求快

3.技术支撑，多方协调

·“电影选票”模式在宫腔镜室试行时，导

致忙闲不均现象更严重

·需结合医疗场景，充分调研，避免直接照

搬其他行业经验

2.需求先行，拒绝照搬

·深入一线，与医生、医技、患者、管理者

沟通，了解真实诉求

·培训必考核，流程上墙，确保培训有效果

·PDCA持续优化

4.躬身参与，务实落地
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2025年南湖HIT论坛：价值导向，前瞻“十五五”

请各位专家批评指正

谢 谢
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