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平台科室改革提升诊疗效率应用效果研究

李昊伦，王韫秀，刘彩刚

（中国医科大学附属盛京医院，沈阳市 110004）
【摘要】 目的　为提升平台科室效率优化运营，探索改革成效并发现不足。方法　获取医院信息系统及影像归档和通信

系统基础数据以分析医院平台科室运营状况，同时采用调查问卷进行回顾性研究。问卷匿名，从平台科室诊疗效率及服务流

程、改革总体评价等多维度进行测量。结果　80% 的受访者希望超声检查项目在预约当天完成，68.83% 的受访者对超声科专

项改革满意；36.62%受访者希望提升术中冰冻病理诊疗效率，65.17%的受访者认为病理科专项改革获得成效。结论　面对患

者量激增导致超负荷，优化诊疗资源配置并进行绩效分配方案调整可在一定程度上解决诊疗资源不足的问题。
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中国医科大学附属盛京医院（以下简称我院）积极

响应国家卫生健康委的号召于 2010 年推行公立医院

改革试点工作，并在 2017年国家全面深化公立医院改

革时，通过信息化建设，构建综合性绩效考核管理体系

等途径［1］，达到职能科室部门间协同、多维度指导临床

科室管理，初步形成具有医院管理特色的公立医院改

革成果。在国家 2021—2025 年全面推行高质量发展

行动周期内，我院以大数据为抓手，通过抓取数据、治

理数据实现医院医疗质量、诊疗效率、持续发展、满意

度评价 4个维度的全面提升［2］。其中平台科室与患者

就医满意度息息相关，又在医疗质量与诊疗效率中占

据重要一环，2023年我院主抓平台科室建设以深化医

院高质量发展［3］。因平台科室多学科交互、诊断治疗

依赖性强的特点，提高其效率能由点及面加快医院整

体运转，短时间内易见改革成效。

1　改革实践

平台科室专项改革：在全面深化医疗改革背景下，

公立医院运营强调提质增效，常规诊疗容量已接近饱

和。在疫情解除常态化防控后，积压的患者量反弹性

大幅增长，患者积压远超容量负荷，导致诊疗效率薄弱

环节放大，职工单纯加长工作时间对加快患者周转的

贡献很弱。经过分析运营数据及科室实地调研后，医

院创新、战略性打造超声科、病理科为首批改革试点，

由点及面，以提升平台科室效率为突破打破整体运营

瓶颈。后续跟踪平台科室运营数据，结果化管理回溯

优化流程［3］，真正实现以数据科学合理化指导运营，安

全度过难关。把医疗服务推向更多患者，提升效率同

时也降低成本，重视社会效益是医院运营的基本目

的［4］。平台科室患者量激增，超声科与病理科率先改

革科室提速周转。改革初见成效后发放改革科室调查

问卷，深挖沉疴、集思广益，验证改革效果及寻找不足。

鼓励基层职工参与问卷，真正了解临床职工工作需求，

解决日常工作中留存的矛盾［5］，促使改革落地。

1. 1　超声科室运营管理

超声科作为平台科室，其预约检查效率为医院周

转关键点，短期目标以缩短住院患者超声预约时间为

管理抓手，暂不对门诊产检、术后复查等常规监测以及

康复评估项目进行改革。住院患者超声检查效率提

高，一方面缩短平均住院日，减少患者住院费用，提升

患者就医体验；另一方面提升医院诊疗周转效率，降低

运营成本。超声科常态运行过程中存在各亚专业人员

设备配置差异，检查医师工作负荷不均，患者量激增冲

击运营薄弱环节，临床科室积压患者愈发明显。

超声科优化预约诊疗策略，在保证现有机器满负

荷运转的情况下，提高住院患者检查预约比例，动态监

测预约患者排队人数，及时补充预约［6］，进而减少住院

患者平均住院日。新院区增设诊室，科室增加小夜排

班，充分调动医院诊疗资源，逐渐消化门诊积压患

者［7］。（1）在管理上，科室人员排班鼓励增加小夜班、周

末加诊，动态监测超声设备单机工作量，实行多院区精

细化管理。超声诊疗量上升同时优化科室绩效分配方

案，以解决超声检查项目间难度及消耗时间差距大的

问题。（2）在绩效分配上，针对效率薄弱环节调整检查

项目绩效点数、优化奖励分配方案，科室二次分配绩效

奖励制度向有难度和高效率的医师倾斜，既体现多劳

多得，又能协助临床提升周转效率。在流程上，优化超

声预约检查系统，实现线上预约分诊来简化排队流程，

即时补充患者就诊，降低医护在院时长，提升诊疗效率

同时优化患者就医体验。

◁医疗管理▷
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1. 2　病理科室运营管理

病理科面对患者量激增，采用增加绩效奖励与病

理报告质量、时效质控两方面改革，住院患者病理积压

得到缓解。由于病理医师培养周期长、仪器贵重，病理

报告存在容量上限且不能短时扩容，切片积压消耗病

理科人力，报告推迟又影响临床治疗、病案提交等。本

次病理改革主要侧重于提升病理报告时效，保证临床

科室正常周转。

病理科优化奖惩制度，规范切片流程质控报告时

间，鼓励员工超额完成任务，强化过程型激励带来正向

反馈［8］。病理科质控按照国家标准，细胞病理控制在3

个工作日，石蜡病理 5个工作日。工作量繁重的时期，

个人报告时间延长仍符合标准的不做处罚；对已经完

成既定任务量并加班的医师进行延长工时、增加工作

量的嘉奖；但严格执行标准病理切片的质量要求，不合

格切片扣罚到个人［9］。术中冰冻病理排高年资病理医

师当班，严格规范冰冻病理送检流程［10］，避免无效冰

冻，完整的冰冻申请流程既可减少因排班人员配备不足

导致术中冰冻切片迟滞，又可根据冰冻需求临时增派人

手，保持冰冻效率。病理科通过规范病理送检流程，同

时增加员工工作积极性，给本次改革带来良好的效果。

2　资料与方法

2. 1　资料来源

研究资料来源于精益运营管理系统（Operation 

Effective System，OES）定期抓取影像归档和通信系统

（Picture Archiving and Communication System，PACS）

超声检查、病理报告数据明细以及向院内职工发放的

调查问卷。两份调查问卷分别对超声科及病理科诊疗

效率及服务流程、诊疗质量、改革总体评价进行等多方

面的询问。

2. 2　方法

超声问卷：搜集门诊及住院患者最常开立的两项

超声，将 677份调查问卷数据处理后得到 1 019个条目

的门诊超声数据集、1 121个条目的住院超声数据集。

病理问卷：搜集病理报告时间及术中冰冻时间，同时术

中冰冻问题设置跳过机制。将 511份病理问卷数据处

理分析后，得到 193个条目的术中冰冻数据集，511个

条目的病理报告数据集。两份问卷涉及超声预约时

间、病理报告时间、运营效率、改革成效等方面问题，选

项跨度由科室高年资医师协同运营办公室共同审核制

定。根据问卷结果进行横断面研究，卡方检验问卷中

反馈的改革效果，并结合超声科与病理科各月运营数

据情况，按月统计每份超声预约检查等待时间及每份

病理报告时间，用数据描述平台科室改革的初步成效。

3　结果

3. 1　超声科室运营管理

患者量激增具体表现为 2023年 2月超声平均检查

预约等待时间大幅延长（见表1）。

2月住院患者量较 1月明显上涨，检查预约等待时

间也随患者量增加而增长，等待时间涨幅（138.32%）

远超过工作量涨幅（56.24%），患者量增幅已超过运行

负荷。随即 3 月超声科为缓解患者积压，普遍延长工

作时间，相较于 2月，患者量再次增长 17.13%，尽管效

率在提升，超声科更多员工牺牲休息时间加班工作，但

整体超声检查等待时间降幅（2.35%）却不明显，临床

科室始终在反馈患者做不上检查，诊疗效率受到影响，

可见超声科运转效率已迎来瓶颈。在 2023年 4月医院

组织超声科专项改革后，逐步消化门诊积压患者量，同

时住院患者预约时间明显缩短。在 5、6月患者积压的

情况才缓解，6月检查人次较 1月上涨 60.68%，等待时

间却仅上涨 16.82%；9月工作量较 1月上涨 43.72%，等

待时间下降 6.54%，改革后同等效率下超声科诊疗容

量提升超过四成，数据层面证实超声科本次专项改革

所采取的系列措施成效显著。

3. 2　超声科调查问卷结果

本次超声问卷共回收 677份，医师填写 556份，占

比 82%，其余由护士及临床研究人员填写。其中高级

职称 229 人（占比 33.82%），中级职称 293 人（占比

43.28%），初级及以下职称155人（占比22.90%）。工作

时长：5 年以下 133 人，5~9 年 131 人，10~19 年 320 人，

20~29 年 71 人，30 年以上 22 人。超声检查评价 1 121

条（工作中不涉及问题直接跳过，不予统计），在门诊

超声，对就诊时间满意占比 40.43%（见表 2），其中

760 条评价中 36.84% 认为我院门诊超声检查效率比

同级医院高；对住院超声预约满意占比 47.46%（见

表 1　2023 年各月住院患者超声检查预约等待时间情况

时间

1月

2月

3月

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

超声检查
患者量
（人次）

21 965

34 319

40 197

35 777

37 353

35 294

36 521

37 105

31 568

34 205

37 099

33 709

较2月
人次增幅
（%）

—

—

17.13

4.25

8.84

2.84

6.42

8.12

-8.02

-0.33

8.10

-1.78

平均预
约时间
（d）

1.07

2.55

2.49

2.16

1.83

1.25

1.35

1.18

1.00

1.18

1.00

0.82

较2月预约
时间降幅
（%）

—

预约最慢

2.35

15.29

28.24

50.98

47.06

53.73

60.78

53.73

60.78

67.84
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表 2），811 条评价中 36.25% 认为我院住院超声检查

效率比同级医院好。

相较于门诊超声检查，改革后的住院超声检查预

约满意度较好。对于各门诊超声检查项目，预约时长

不满意共 178份；住院超声检查项目，预约时长不满意

有 43份，对于门诊超声满意度情况，不满意共 274份，

满意有 412份，满意占比 40.43%；对住院超声检查满意

度，不满意共 190 份，满意 532 份，满意占比 47.46%。

使用 χ2 四格表检验门诊住院超声满意度得 χ2=

29.56， P=5.42×10-8<0.05，本次改革重点住院超声相较

于门诊超声满意度更高，以及 68.83%的调查者肯定此

次超声改革成效，说明本次超声改革方向正确、成效显

著并获得大部分医院职工支持。而整理问卷意见后，

85.97%希望门诊超声当天完成检查，而希望当天完成

住院超声检查的占比为 74.58%（见表 3），有建议住院

超声预约集中在下午或晚上，并保证门诊患者优先检

查尽量当天完成复诊。

3. 3　病理科室运营管理
患者量在 2、3月快速增长，4月患者存量达到峰值

随之报告效率显著下降（见表 4）。病理报告周期一般

在 2~7 d，病理工作增多难免有切片积压，病理报告效

率的反馈数据有时间差，所以评估病理科室改革成效

需要分析隔月乃至更长时间范围。4月病理科进行改

革，5 月住院病理报告时间已经有一定程度降低。相

较于 4 月，5 月住院病理工作量增长 2.47%，报告时间

减少 10.71%。门诊病理报告效率至 6月才有所好转。

7月，病理科再次进行改革调整，优化冰冻病理送检流

程，相较于 6 月，7 月冰冻报告时间减少了 8.95%，8 月

基本达到国家规定的 45 min 内完成术中冰冻报告。

石蜡病理工作时限为5个工作日，细胞病理为2个工作

日，术中冰冻应控制在 30~45 min 以内。尽管改革成

效显著，但全部病理报告均达到国家标准时效还有一

定距离。

3. 4　病理科调查问卷结果
本次病理问卷共回收 511份，医师填写 404份，占

比 79%，其余由护士及临床研究人员填写。其中高级

职称 179 人（占比 35.03%），中级职称 207 人（占比

40.51%），初级及以下职称125人（占比24.46%）。工作

时长：5 年以下 101 人，5~9 年 91 人，10~19 年 242 人，

20~29年 60人，30年以上 17人。在 511份调查问卷中

有 193 人填写术中冰冻部分问卷（问卷有跳过问题机

制），333 人（65.17%）认为本次改革有成效（见表 5），

402 人（78.67%）对病理科配合诊疗工作持满意态度，

390 人（76.32%）对病理报告准确度满意，而 255 人

（49.90%）认为报告时间可以接受；在对术中冰冻调查

的 193 人中，仅 66 人（34.20%）可以接受术中冰冻时

间，142条评价中 42人（29.58%）认为医院冰冻效率低

表 3　问卷反馈超声预约检查时间及期望时效

数据表[条(%)]

超声类型

住院患者超声

门诊患者超声

预约检查时长

3 h内
3~5 h
当天
2~3 d
4~7 d

7 d以上
3 h内
3~5 h
当天
2~3 d
4~7 d

7 d以上

问卷反馈数

72（6.42）
15（1.34）

150（13.38）
790（70.47）

81（7.23）
13（1.16）
78（7.65）
27（2.65）

147（14.43）
589（57.80）
124（12.17）

54（5.30）

期望时效数

101（9.01）
30（2.68）

705（62.89）
280（24.98）

3（0.27）
2（0.18）

143（14.03）
36（3.53）

697（68.40）
131（12.86）

10（0.98）
2（0.20）

表 4　2023 年 1 至 12 月门诊、住院患者病理报告时间情况

月份

1月
2月
3月
4月
5月
6月
7月
8月
9月

10月
11月
12月

住院病理
报告量（人次）

4 568
9 273

11 881
10 629
10 892
10 745
11 017
11 717
10 417

9 048
11 347
10 622

住院病理
报告时长（d）

4.81
4.70
6.59
7.94
7.09
6.48
5.31
4.17
4.18
4.49
4.47
4.25

门诊病理
报告量（人次）

5 633
13 707
16 574
13 174
12 831
12 530
12 410
12 924
10 611
9 408

10 926
9 703

门诊病理
报告时长（d）

2.75
2.78
2.99
3.22
3.38
3.03
2.80
2.62
2.35
2.69
2.39
2.36

术中冰冻检查患
者量（人次）

1 073
2 523
3 012
2 482
2 299
2 035
1 973
1 960
1 760
1 748
2 201
1 867

冰冻报告时间
（min）

49.43
49.77
50.02
52.55
50.36
51.15
46.57
42.37
42.18
44.97
43.77
44.00

表 2　超声科调查问卷处理后各条目满意度

超声
类型

门诊

住院

问卷项目

预约时长
满意度
检查效率（较
同级医院）
预约时长
满意度
检查效率（较
同级医院）
检查推迟延误
诊疗
报告书写质量
改革成效

满意
（条）

252
412

280

288
532

294

254

532
466

一般
（条）

589
333

246

790
399

338

182

126
183

不满意
（条）

178
274

234

43
190

179

241

19
28

评价数量
（条目）

1 019
1 019

760

1 121
1 121

811

677

677
677

满意度
（%）

24.73
40.43

36.84

25.69
47.46

36.25

37.52

78.58
68.83
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于同级别医院。在提高冰冻效率方面，150 人（占比

77.72%）赞同规范送检流程以提升冰冻效率，43人（占

比 22.28%）认为严格管理冰冻送检标准会降低诊疗效

率。在对制约病理报告效率的流程分析上，100人（占

比 19.57%）认为病理科人员配备不足，68 人（占比

13.31%）认为病理报告推送环节流程迟滞，41人（占比

8.02%）认为病理申请滞后影响病理科人员调配。

对于病理报告时间，不满意 83人，满意 255人，满

意占比 49.90%；对报告准确度不满意 13 人，满意 390

人，满意占比 76.32%。使用 χ2 四格表检验得 χ2=

415.27， P=2.61×10-92<0.05；对于术中冰冻量表，对冰

冻报告时间不满意 70 人，满意 66 人，满意占比

34.20%；对准确度不满意 16人，满意 114人，满意占比

59.07%。使用 χ2 四格表检验得 χ2=46.60， P=8.73×

10-12<0.05。可见对于术后病理报告和术中冰冻，在患

者积压期临床科室更看重医院对病理时效性的改革。

临床科室普遍期望病理报告在 5 d内出具，术中冰冻回

报时间控制在30 min左右（见表6）。

4　讨论

本次专项改革，超声科与病理科诊疗效率皆有提

升，按照排队论不流失患者，应提升职工工作时长并增

加出诊排班。宏观上降低检查预约时间会普遍延长职

工工作时间，结果却未必满足临床工作需要。管理平

台科室需要监测运营数据并实时调整，信息化建设是

合理预约的基础。超声预约需考虑检查部位、患者类

型、手术预约等情况；术中冰冻需考虑手术排台、术者

习惯、取材部位等因素。平台科室效率受制于仪器、人

员、场所等多因素，鼓励员工加班提升运营效率有一定

限度，本次改革针对超声预约、病理送检流程上的优化

发挥很大作用。10月运营数据略有下降，考虑受到假

期影响，导致部分检查报告延期，而在节假日期间保证

平台科室诊疗效率仍需讨论。短期绩效激励带来科室

工作效率增加，工作侧重应根据临床需求实时调整，当

患者量恢复正常水平，当前绩效方案是否还能起到激

励作用值得后续关注。平台科室扩充资源配置，短时

间内缓解患者积压，常态化运营必然存在资源闲置，充

分利用资源配置仍需进一步探索。

综上，在患者量激增导致诊部超负荷时，平台科室

需要在诊疗流程、绩效分配方案、资源调配等方面做出

优化，系列改革方案可在一定程度上提高医疗效率，缓

解就诊患者积压。在医疗行业人才培养周期普遍较

长，而短时间需要大幅扩增诊疗资源的应急环境中，医

院应紧抓运营管理，补强效率短板，策略性调整绩效方

案以迎接挑战。
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表 5　病理科调查问卷得分情况

病理
类型

病理
报告

术中
冰冻

问卷项目

病理报告时间

报告效率（较
同级医院）
报告准确性
病理数量（较
同级医院）

冰冻时间

冰冻效率（较
同级医院）
冰冻准确性
冰冻数量（较
同级医院）
科室配合度
改革成效

满意
（条）

255

77

390

200

66

42

114

63

402
333

一般
（条）

173

115

108

116

57

48

63

55

93
149

不满意
（条）

83

128

13

13

70

52

16

10

16
29

评价数量
（条目）

511

320

511

329

193

142

193

128

511
511

满意
度（%）

49.90

40.00

76.32

60.79

34.20

29.58

59.07

49.22

78.67
65.17

表 6　问卷反馈病理报告与术中冰冻时间及期望时效数

病理类型

病理报告

术中冰冻

报告时长

当天
2~3 d
3~5 d
5~7 d
7~10 d
10 d以上
20 min内
20~30 min
30~45 min
45~60 min
60 min以上

问卷反馈数
［人（%）］

24（4.70）
34（6.65）
57（11.15）

171（33.46）
183（35.81）

42（8.22）
8（4.15）

20（10.36）
30（15.54）
85（44.04）
50（25.91）

期望时效数
［人（%）］

48（9.39）
128（25.05）
201（39.33）
121（23.68）

11（2.15）
2（0.39）

43（22.28）
99（51.30）
41（21.24）

5（2.59）
5（2.59）
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