某慢病专科医院随访服务案例
企业微信健康咨询与随访实践
提升复诊执行率与持续服务体验

把离院后的患者咨询、提醒与回访统一到企业微信，形成连续服务闭环。
某慢病专科医院重点服务糖尿病、高血压和术后康复患者，复诊患者占比高，离院后咨询需求持续存在。
医院以企业微信为患者触达主渠道，围绕健康咨询、报告说明、用药提醒和复诊随访构建连续服务闭环。
项目重点是把一次门诊服务延伸为长期健康管理，提升复诊执行率和重点患者跟进效率。
一、项目背景
患者离院后会持续咨询饮食、用药、复查时间和康复注意事项，人工随访工作量持续增长。
慢病复诊提醒、体检异常解释和术后康复建议分散在电话、微信群和线下回访中，难以统一管理。
医护和客服团队重复答复相似问题，服务记录不连续，重点患者分层管理推进缓慢。
医院希望在不显著增加人力的前提下，建立规范化、可持续的健康咨询与随访服务体系。
二、医院实际应用场景
	场景
	实际应用说明

	离院后健康咨询
	患者在企业微信咨询“术后多久能正常饮食”“血糖偏高要注意什么”时，系统提供标准化健康建议和注意事项。

	报告解读与风险提醒
	患者发送体检或检验结果后，系统进行非诊断式说明，并根据风险等级提醒人工跟进或复查。

	用药与复诊提醒
	系统根据病种与治疗阶段，在企业微信中自动推送用药提醒、复查时间、复诊建议和随访问卷。

	重点患者分层管理
	医院按病种、阶段、风险和服务状态为患者打标签，便于重点患者持续跟进。



三、建设内容
企业微信患者服务台：沉淀患者档案、会话记录、标签和服务轨迹。
健康咨询知识库：统一病种说明、术后康复、饮食建议、用药提醒和体检解释口径。
随访工作流引擎：自动安排提醒、问卷、人工回访和异常预警流程。
运营数据看板：查看咨询触达率、复诊转化率、重点患者跟进情况和活跃度。
四、上线成效
常见健康咨询和随访提醒由系统自动承接后，护士与客服团队的重复性工作明显减少。
患者在离院后仍能持续获得标准化服务和复诊提醒，复查与复诊执行率更稳定。
重点患者可被及时识别并转入人工随访，提高专病管理和康复管理连续性。
项目上线后，医院逐步建立了可量化、可持续优化的患者健康管理服务机制。
五、试点阶段成效指标
	指标
	预期结果

	常见咨询自动响应率
	70%-85%

	护士/客服随访工作量下降
	35%-55%

	复诊邀约转化提升
	15%-30%

	患者持续活跃提升
	20%-40%

	慢病管理项目回本周期
	3-6 个月



六、院内协同方式
	部门
	说明

	互联网医院/运营中心
	负责企业微信患者触达、线上服务运营和患者留存管理。

	护理部/随访中心
	负责随访模板梳理、异常患者跟进和服务规范执行。

	体检中心/康复中心
	负责重点患者场景导入、内容维护和长期服务设计。

	信息科与合规部门
	负责账号接入、数据安全、日志留痕和系统稳定运行。



七、30 天落地步骤
第 1 周：明确试点病种与患者分组，导入健康问答和随访模板。
第 2 周：完成企业微信账号、标签体系、提醒策略与回访流程配置。
第 3 周：启动患者分层触达与人工协同闭环，观察触达率和回复效果。
第 4 周：根据患者反馈与复诊数据优化内容，规划下一阶段扩展场景。
八、典型患者服务流程
患者在企业微信询问“胆囊术后饮食怎么安排”，系统立即给出标准化康复建议。
患者发送体检异常指标后，系统进行非诊断式说明，并提示是否需要进一步复查。
在复诊时间点到来前，系统自动提醒患者复诊并引导完成预约。
对高风险或高关注患者，系统自动提醒人工团队继续回访与跟进。




