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基于分散式布局与信息化预约的门诊超声管理创新
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【摘要】 目的　为提升门诊超声服务效能，改善目前大型综合医院门诊超声检查区域患者过度聚集、候检时

间长、就医感受差、沟通不畅等问题。方法　在遂宁市中心医院河东院区门诊超声服务中探索了基于分散式布局

与信息化预约系统的管理新模式，在各医疗中心单元分别设置超声检查室，采用缴费即预约的信息系统完成患者

超声检查，并与该院德胜路院区门诊超声集中式布局管理模式进行对比研究。结果　采用分散式布局管理新模

式后，患者候检时间明显缩短，就医流程及环境满意度显著提高，超声质量明显提升，投诉事件显著减少。结论　

超声分散式布局管理模式能切实改善患者就医体验，为医生搭建及时有效的沟通会诊平台，有效提升了服务质

量，助力超声医学高质量发展。
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【Abstract】 Objective：To enhance the efficiency of outpatient ultrasound services and address the issues currently affecting 

the quality of medical care, such as excessive patient concentration, long waiting time, poor medical experience, and poor 

communication in the outpatient ultrasound examination area of large comprehensive hospitals.Methods：This study explored a new 

management model based on decentralized layout and information-based appointment system for outpatient ultrasound in Hedong 

Campus of Suining Central Hospital. Ultrasound examination rooms were set up in each medical center, and a payment and 

appointment information system was used to complete patient ultrasound examinations. The study was compared with the 

centralized layout management model of outpatient ultrasound in Desheng Road Campus of the hospital.Results： After adopting the 

new decentralized layout management model, the waiting time for patients was significantly shortened, the satisfaction with medical 

process and environment was significantly improved, the ultrasound quality was significantly bettered, and the number of complaints 

was significantly reduced. Conclusions：The decentralized layout management mode of ultrasound can effectively improve the 

patient's medical experience, build a timely and effective communication and consultation platform for doctors, effectively improve 

service quality, and promote the high-quality development of ultrasound medicine.
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党的二十大报告明确要求全面推进健康中国

建设，把保障人民健康放在优先发展的战略位置，

完善人民健康促进政策。“健康中国 2030”规划纲要

提出以提高人民健康水平为核心，全方位、全周期

保障人民健康，显著改善健康公平。国家卫生健康

委与国家中医药局联合印发的《关于开展改善就医

感受提升患者体验主题活动的通知》（国卫医政发

〔2023〕11 号）要求以习近平新时代中国特色社会主

义思想为指导，全面贯彻落实党的二十大精神，践

行新发展理念，坚持守正创新、问题导向的服务模

式，充分运用新手段、新技术、新模式，再造门诊流

程，缩短患者滞留时间，优化就诊环境及舒适度，打

通人民群众看病就医的堵点淤点难点，以切实改善

人民群众看病就医感受为目标［1］。

随着医疗行业发展和工作推进，医疗质量安全

情况会出现一定程度的变化，部分关键问题和薄弱

环节的解决需要持续关注和加大工作投入。因此，

提升超声诊断符合率及超声检查质量，对保证患者

的医疗安全，具有重要意义［2-4］。门诊超声检查是医

院门诊患者就医的重要环节。由于超声检查具有

方便快捷、安全性高、实用性强等优点，目前已成为

临床上应用广泛的检查方法。而现在的医院普遍

是将所有超声检查室集中在某一区域，对全院门诊

患者进行超声检查。该模式具有管理方便的优点，

但同时也伴随着人员密集、候检环境混乱、候检时

间长等问题，增加疾病交叉感染风险。同时，临床
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医生与超声科医生之间沟通不便且不及时，会严重

影响医疗质量。研究表明，患者就诊候检时间的长

短 是 影 响 患 者 就 诊 满 意 度 的 重 要 因 素 之 一［5-8］。

2021 年《国务院办公厅关于推动公立医院高质量发

展的意见》（国办发〔2021〕18 号）［8］中要求医疗机构

持续改善医疗服务，推行分时段预约诊疗和检查检

验集中预约服务。随着医院信息化建设不断推进，

将超声业务流程分析结果纳入超声科预约诊疗规

则，提高信息系统的智能化水平，自动合理预约检

查时间、检查报告查询等举措在很大程度上缩短了

患者候检时间［9-11］，但在超声检查候检时间、流程、

环境及诊断质量等方面仍有较大的改善空间。

遂宁市中心医院河东院区开展了超声分散式

布局资源配置管理模式的实践探索，改变了传统的

超声集中布局资源配置管理模式，优化了就检流

程。该模式的核心思想是将超声检查室分散布局

于各个医疗中心单元，对单元内患者实行“随诊随

检”式超声检查，但各医疗中心单元的超声检查室、

超声医生、设备、耗材及运营等均由超声医学科集

中统一管理。医院通过分析，更加精准地找到患者

的需求点，以明确服务方向，调整服务内涵，细化服

务颗粒度，来改善服务质量，提升患者满意度［12］。

从患者就医视角出发，剖析了两种不同管理模

式流程。德胜路院区“集中式”管理模式流程：患者

由就诊科室开具超声检查单—缴费预约—至超声

科预约处签到—超声科排队候检。河东院区“分散

式”管理模式流程：患者由各科室开具超声检查单

—缴费预约（超声科分配管理）—停留在就诊科室

候检。让患者“静”下来，流程更为便捷，环境更为

舒适，医生间沟通更为及时有效，提升了超声服务

质量及患者就诊满意度。

从把控超声质量的视角出发，剖析两种不同管

理模式流程。德胜路院区“集中式”管理模式流程：

临床医生发现可疑报告—联系超声医生—患者返

回超声科检查—超声医生出具复查报告—患者取

回复查报告—临床医生结合两次报告重新诊断。

河东院区“分散式”管理模式流程：临床医生发现可

疑报告—直接前往本科室内的超声检查室与超声

医生沟通—双方共同为患者进行复查诊断。由此

可见，分散式布局超声管理模式相比于集中式布局

超声管理模式，临床、超声医生间互动更为密切、及

时、有效，超声质量效果把控更好，患者明显受益，

医患关系更和谐，医疗纠纷会明显减少。

本研究通过对两种不同资源配置的超声管理

模式进行对比，证实了：相较于集中式布局管理模

式，超声分散式布局管理模式在缩短患者候检时

间、优化检查流程、改善就诊环境、提升超声质量以

及减少投诉事件等方面均取得了明显成效。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究选择了遂宁市中心医院德胜路和河东

两个院区的门诊，该院系三级甲等综合性医院。德

胜路院区门诊共有 10 个超声检查室，位于门诊四

楼，采用超声设备集中式布局资源配置管理模式，

负责完成德胜路院区门诊所有患者的超声检查。

河东院区门诊共有 9 个超声检查室，分别设置在河

东院区门诊各个医疗中心单元内，采用超声设备分

散式布局资源配置管理模式，各中心超声检查室原

则上负责完成本中心患者的超声检查。

1. 2　研究方法

        两个院区超声检查项目相同，信息化预约功能

一致，每个院区每个超声检查室日均检查量相当。

两个院区所有超声医生实行统一管理与培训，院区

间实行轮流上班。收集了两个院区 2023 年 1 月—

12 月的相关指标数据，指标数据包括患者候检时

间、超声质量满意度、检查流程满意度、检查环境满

意度、投诉事件例数等。随机收集德胜路院区和河

东院区患者候检时间信息各 2 000 条。以超声质

量、检查流程、检查环境满意度为指标，分别对临床

医生、患者进行调查访问，每月在两个院区对每项

指标发放调查问卷各 30 份。其中非常满意为 2 分，

满意为 1 分，合格为 0 分，不满意为-1 分，非常不满

意为-2 分。各个指标的人均评分为当月考核数据。

投诉事件来源于政府 12345 服务热线、医院网络、院

办党办及科室的相关反馈。后对两个院区的指标

数据进行了对照研究分析。

1. 3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件包进行数据统计分析，计

量资料符合正态分布的采用均数±标准差（x±s）进行

描述，组间比较；不符合正态分布的采用中位数（四

分位数间距）进行描述，组间比较。组间比较采用

秩和检验。

2　研究结果与分析

2. 1　门诊超声检查患者候检时间基本情况

随机收集 2023 年 1—12 月德胜路院区和河东
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院区患者候检时间信息各 2 000 例，进行对比分析，

河 东 院 区（分 散 组）平 均 候 检 时 间（30.1±3.7）min

相比于德胜路院区（集中组）平均候检时间（37.9±

4.2）min 缩 短 8 min 左 右 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<

0.001）。

2. 2　门诊超声检查质量基本情况

以临床医生对超声质量满意度为指标，对临床

医生进行调查访问。结果如表 1 所示，整体来说，河

东院区（分散组）的超声质量满意度明显优于德胜

路院区（集中组），差异有统计学意义（P=0.036）。

2. 3 门诊超声检查流程患者满意度基本情况

以患者对超声检查流程的满意度为指标，进行

问卷调查。结果如表 1 所示，河东院区（分散组）患

者就超声检查流程满意度明显高于德胜路院区（集

中组），差异有统计学意义（P=0.020）。

2. 4　门诊超声检查环境患者满意度基本情况

以超声检查环境的满意度对患者进行问卷调

查。从表 1 可以看出，河东院区（分散组）患者就超

声检查环境舒适满意度明显高于德胜路院区（集中

组），差异有统计学意义（P=0.005）。

2. 5　门诊超声投诉事件基本情况

从 2023 年 1 月—12 月两个院区超声投诉事件

汇总情况来看，发现因超声质量、检查流程、候检时

间、态度与沟通等原因导致的投诉事件，河东院区

（分 散 组）明 显 少 于 德 胜 路 院 区（集 中 组），详

见表 2。

3　讨论

        传统门诊超声集中式资源配置管理模式往往

是将所有超声检查室集中在某一个区域来对全院

门诊所有患者进行超声检查。这种管理模式拥有

方便管理、及时调配的优点，但也伴随着几方面不

足：（1）超声候检区人员聚集严重，特别是高峰时期

表现最为突出，环境混乱，就医感受差，同时又增加

疾病交叉感染的风险；（2）增加了就诊检查距离，加

大了患者来回走动负担及院内无效人员流动；（3）

对于可疑或存在问题的超声报告，临床医生不能及

时有效地与超声医生进行沟通与会诊，可能延误甚

至影响对患者疾病的诊治，降低医疗质量，加大医

疗纠纷风险。

3. 1　门诊超声分散式布局资源配置管理模式优势

        本研究发现，相较于集中式布局管理模式，超

声分散式布局资源配置管理模式具有显著优势，充

分体现了以患者为中心、学科群相对集中的服务理

念 ，有 利 于 推 进 门 诊 患 者 人 文 关 怀 的 规 范 化 开

展［13］。具体体现在：（1）分散患者流动，改善就医环

境。通过将超声检查室分别设置于各个医疗中心

单元内，使患者分流至各中心单元进行超声检查，

有效避免了因患者集中聚集于超声科候检区而导

致的人员拥挤、环境混乱、就医体验差等问题。（2）

简化就医流程，提升便捷体验。优化了超声检查流

程，患者可在就诊单元内直接完成超声检查，无需

额外前往超声医学科，使患者“静”下来，减少了院

内无效人员流动及患者往返奔波负担，缩短了就诊

路程与候检时间，显著提升了就医便捷性与体验

感。（3）促进即时沟通，提高诊治质量。实现了诊疗

与检查的“零距离”，优化了临床医生与超声医生之

间的沟通与会诊渠道，提高了工作效率与诊治质

量，有利于缓解医患矛盾。（4）统一人员管理，保障

技术规范。各医疗单元中的超声医生由超声医学

科统一管理，确保医疗技术规范的统一与落实。

（5）统筹设备资源，提升管理效能。对超声设备实

行集中统一管理，能够更精准地掌握设备使用状况

与维护需求，统筹协调、合理利用超声资源，避免设

备重复购置与闲置，优化资产全生命周期管理流

程，明确实施路径，提升国有资产管理水平，助力医

院运营管理效能提升［14］。在效率、质量与运营并重

的时代，超声分散式布局、集中式管理的资源配置

模式，以其创新性契合了超声医学科新时代的发展

节奏。

表1　两个院区2023年门诊超声检查质量、流程、环境

满意度情况（分）

月份

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

河东院区（分散组）
质量
1.60

1.60

1.37

1.63

1.63

1.63

1.70

1.77

1.70

1.77

1.70

1.70

流程
1.40

1.37

1.10

1.37

1.43

1.50

1.43

1.43

1.50

1.43

1.60

1.63

环境
1.60

1.60

1.50

1.50

1.67

1.70

1.67

1.73

1.77

1.60

1.73

1.67

德胜路院区（集中组）
质量
1.57

1.57

1.43

1.60

1.60

1.63

1.63

1.63

1.70

1.70

1.70

1.63

流程
1.37

1.30

1.23

1.20

1.10

1.30

1.30

1.37

1.37

1.37

1.60

1.60

环境
1.50

1.50

1.40

1.50

1.53

1.50

1.50

1.60

1.60

1.60

1.70

1.53

表 2　两个院区2023年门诊超声投诉事件类型及

数量情况（例）

院区

河东院区
（分散组）
德胜路院区
（集中组）

超声质量

2

8

检查流程

0

3

态度与沟通

2

8

候检时间

1

6
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3. 2　推行门诊超声分散式布局管理资源配置模式

精细化管理举措

（1）门诊各医疗中心应根据患者量来设置超声

检查室数量。尽量安排在各医疗中心来完成超声

检查，如果有极个别特检不能完成的，应通过信息

功能精准指引到能完成该检查项目的邻近中心来

完成检查。（2）为满足运营管理要求，应根据中心患

者量灵活开放超声检查室。对患者量不足的医疗

中心，建议暂时将患者通过信息功能精准引导到邻

近医疗中心来完成检查。（3）项目启动前期建议安

排一名流动医助来负责完成各中心间沟通协调工

作，特别是要做好对特检患者的引导工作。（4）对超

声医生实行统一管理，技术要规范，操作诊断标准

要同质化。各医疗中心根据检查需求应配置以本

中心专业为主的超声设备。（5）需要会诊的疑难病

例可通过网络视频进行实时会诊。

3. 3　推行门诊超声分散式布局管理资源配置模式

的建议

对于综合性医院超声医学科管理模式的选择，

虽有不同资源配置管理模式可循，但在推行超声分

散布局管理资源配置模式时，还是应该结合医院的

实际情况，选择适宜的布局模式［15］。本研究结果证

实，对于具有一定规模的综合性大型医院，在建筑

基础设施或改造条件允许的情况下，根据区域患者

检查需求量，结合医院完善的信息功能，优选适宜

的医疗单元，来逐步推行门诊超声分散式布局管理

资源配置模式，对于提升患者的就医感受及医疗质

量是很有价值的。对于基层医院及专科医院，患者

流量及基础设施虽不满足分散式布局管理资源配

置模式，但可参考本研究核心思想，根据门诊不同

科室超声需求，合理分配超声科位置，为患者提供

便利。
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