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一、场景背景与挑战
患者挂错号、反复排队问询占用大量导诊台资源。本方案通过多轮问询理解患者主诉，推荐科室与医生并联动挂号，线上线下一体分流，导诊台聚焦特殊人群服务。
当前该场景普遍面临以下挑战：
1. 挂错号率高，患者反复排队体验差
1. 导诊台高峰排长队，人力配置捉襟见肘
1. 夜间与线上渠道缺乏专业分诊能力
二、总体解决方案
方案围绕「智能导诊」核心链路设计四大功能模块，覆盖数据接入、智能处理、人工协同与持续优化全过程：
	功能模块
	功能说明

	症状多轮问询
	结构化追问主诉、病程与伴随症状

	科室智能推荐
	结合院内科室设置推荐就诊科室与医生

	挂号缴费联动
	推荐结果一键挂号，检查检验预约提醒

	急症识别转接
	胸痛卒中等急症特征即时提示优先就诊



人机协同原则：AI 输出仅供医务人员参考，所有诊疗相关结论须由具备资质的医师终审签发。
三、业务流程设计
标准业务流程共五个环节，各环节责任与系统动作如下：
1. 配置院内科室与医生知识库
1. 患者自助描述症状问询
1. AI推荐科室并联动挂号
1. 急症特征触发优先转接
1. 就诊数据复盘优化推荐
流程落地时建议先在单一部门/产线试点，再按“试点—评估—推广”的节奏扩大范围。
四、关键指标与示例数据
建议以下列指标作为效果基线与验收依据（数值为虚构示例，用于说明指标口径）：
	关键指标
	单位
	现状（示例）
	目标（示例）

	科室推荐准确率
	%
	70
	93

	挂错号率
	%
	12
	3

	咨询响应时长
	秒
	300
	5

	导诊台人力
	人/班
	6
	2



常见主诉导诊效率统计（示例数据）：
	症状主诉
	就诊时段
	日均咨询量(人次)
	人工导诊耗时(分钟)
	AI导诊耗时(分钟)

	胸闷心悸
	夜间
	742
	11.1
	3

	持续发热
	工作日
	676
	5.5
	1.2

	腹痛腹泻
	工作日
	316
	9.6
	3.3

	头晕头痛
	工作日
	202
	5.7
	1

	皮疹瘙痒
	夜间
	972
	14.7
	4.1

	关节疼痛
	夜间
	288
	9
	1.8

	咳嗽咳痰
	夜间
	723
	12.6
	3.3

	视物模糊
	夜间
	720
	11.4
	3.8


注：上表为虚构示例数据；复用时请替换为本单位真实数据并注明数据来源。
五、实施计划
	实施阶段
	时间窗（示例）
	关键工作

	第一阶段：需求梳理与数据准备
	第1–2周
	明确场景边界与责任分工，梳理数据源与口径，制定示例数据规范

	第二阶段：能力配置与试点
	第3–6周
	完成模型与流程配置，选取小范围试点，建立基线指标

	第三阶段：试运行与效果评估
	第7–10周
	对照基线评估效果，修正规则与阈值，沉淀操作手册

	第四阶段：全面推广与持续优化
	第11周起
	扩大应用范围，建立例行复盘、指标看板与迭代机制


六、风险控制与合规要求
	主要风险
	应对措施

	数据质量不足
	建立数据校验与清洗机制，设置必填项与格式检查，源头治理

	模型输出偏差
	保留人工复核与定期抽检，设定置信度阈值，低置信自动转人工

	员工接受度不高
	开展培训与试点示范，将新工具纳入考核激励，收集一线反馈快速迭代

	系统集成与切换风险
	分阶段接入、双轨并行验证，制定回滚预案与应急处置流程



行业合规要求：严格遵循医疗数据安全与患者隐私保护要求，数据脱敏、授权访问；辅助类功能不替代临床诊断。
七、模板复用说明
1. 替换第一、四章中的行业背景与示例数据为本单位实际情况，并核对指标口径。
1. 按组织架构调整第三章流程中的责任岗位与系统对接方式。
1. 第五章实施计划的时间窗为参考值，可按项目资源与优先级压缩或展开。
1. 本文档与《030-industry-医疗-健康-智能导诊-配套模板.pptx》配套使用，二者内容互补，也可独立复用。
1. 对外使用前请再次确认已删除全部示例数据或明确标注“示例”。
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