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〔摘要〕　对基于医院信息平台的门诊就医流程优化进行研究，分析传统门诊就医流程中存在的问题，提出
优化设计思路。以重庆三峡中心医院为例，介绍其功能实现和运行效果，指出该实践有助于改善患者就医

体验，推动和探索智慧医院建设。
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１　引言

门诊是医院服务的第１个环节，是面向社会人

群的重要窗口。由于公众对健康需求的增长与我国

医疗服务资源的分布不均，大型综合医院门诊拥挤

成为普遍现象，普遍存在 “三长一短”现象［１］。由

国家卫健委制定的 《进一步改善医疗服务行动计划

（２０１８－２０２０年）》指出 “利用互联网技术不断优

化医疗服务流程，为患者提供分时段预约诊疗、移

动支付、就诊提醒、结果查询、信息推送等便捷服

务”，改善人民群众看病就医感受，建设智慧医院。

重庆三峡中心医院是集科教研为一体的大型三甲医

院，多年来医院门诊大厅人满为患，患者等候时间

较长，增加就诊负担。随着信息技术的发展，医院

开始探索利用信息平台重新进行ＩＴ规划和门诊就医
流程优化。本文以患者需求为出发点，以门诊流程

为研究内容，分析基于医院信息平台的医院门诊流

程优化再造的实践和成效。

２　传统门诊就医流程分析

２１　 “三长一短”现象突出

患者到医院就诊在非医疗环节花费的时间较

多。挂号、缴费、检查、取药、取报告等环节排队

时间较长，而且存在多次往返排队缴费［２］。由于医

院患者量大，患者接受诊疗环节的时间较短，门诊

高峰时期应对不到位，患者多次排队、在各医技科

室间往返［３］。农村山区及区外患者较多，不少患者
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提前１天或者很早赶到医院排队挂号就诊，就诊完
毕时间较晚，当天无法返回的情况较多，有的可能

放弃就诊延误诊治。

２２　 “信息孤岛”导致患者往返

由于医院信息系统由多家厂商提供，办卡、挂号

收费、排队叫号、医技系统等分别来自不同厂家，系

统之间点对点的接口导致交互效果不好，各系统的信

息主线不明确，各部门间业务协同不畅通，患者在就

诊过程中信息不对称，特别是在非诊疗环节往返，易

造成患者烦躁不安，甚至产生纠纷投诉。

３　设计思路

按照国家卫健委文件要求 （《医院信息平台应

用功能指引 （２０１６）》、《医院信息化建设应用技术
指引 （２０１７试行）》、《全国医院信息化建设标准与
规范 （２０１８试行）》）建设医院信息平台，基于信
息平台推进门诊患者诊疗信息全流程互联互通，信

息平台联通各业务系统，统一系统间的交互规则，

使跨系统的业务整合提供实现的基础。在医院信息

平台基础上，实现相互之间的数据交换、应用服务

的调用及业务流程的整合。利用 “互联网 ＋”、智
能终端及移动支付技术实现多渠道分时段预约挂

号、多渠道门诊缴费、自助查询打印等功能，旨在

缩短患者在院等候时间，减少患者排队次数。根据

患者需求，基于医院信息平台并利用信息技术对每

个非诊疗环节进行细节优化和持续改进。医院信息

平台技术架构，见图１。

图１　医院信息平台技术架构

４　功能实现

４１　基于医院信息平台

４１１　患者主索引 （ＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅＭａｓｔｅｒＰａ

ｔｉｅｎｔＩｎｄｅｘ，ＥＭＰＩ）　通过医院信息平台生成
患者唯一的 ＥＭＰＩ号，将多个医疗信息系统有效地

关联在一起，医院基于信息平台实现同一患者在门

诊、住院及体检信息系统中的诊疗信息互通，且保

留了原系统所有患者 （约２００万）的建档信息，补
卡时信息不丢失。对于有多个 ＩＤ的患者，通过患

者主索引系统设置的权重、相似度阈值、过滤规则

等计算出相似度值，再通过自动或手动合并，保障

患者具有唯一标识。

４１２　患者集成视图　根据患者主索引生成的唯
一ＩＤ采集同一患者在医院门诊、住院及体检信息

系统中的诊疗信息，以患者就诊时间为横轴实现历

次就诊信息的多细节、分层次的可视化界面，医生

可直接在集成视图中查看患者在门诊、住院及体检

系统中的诊疗数据，不用再登录各个系统或通过纸

质病历查看，提高诊疗效率［４］。

４１３　医技统一预约　通过医院信息平台与医学

影像存储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅｓＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍ
ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）交互，实现医技检查统

一预约。医生开立电子检查申请单后预约系统根据

设定的预约规则自动生成检查预约并统一预约，患

者无需到各个医技科室多次反复排队。解决了以往

患者需要做多项检查时不清楚每个项目前方等待人

数及所需时间，只能随机选择排队等候的问题。

４２　利用 “互联网＋”、智能终端、移动支付技术

４２１　自助实名建档及多卡合一　患者可用身份

证在自助机上建档并办理就诊卡，也可在自助机上

绑定医保卡作为医院就诊卡。解决以往只能在窗口

排队建档且必须办理医院就诊卡的问题，避免患者

就医时需要携带多张卡片，且减少患者办理就诊卡

交押金的费用，改善患者就医体验。

４２２　自助机智能化一站式服务　医院自助机采
用智能化的就医服务引导，患者便于操作，易于使
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用，克服对自助机的畏惧心理。如初诊患者，自助

机自动跳转到建档界面，引导患者建档绑卡；未挂

号患者，自助机自动跳转到挂号界面，引导患者完

成挂号；待缴费患者，自助机可自动跳转到缴费页

面，引导患者完成缴费。

４２３　智能导诊　随着医院移动智能终端挂号的

普及出现新的问题，患者在挂号时往往不知道挂哪

个科。为此医院微信公众号和院内自助机提供智能

导诊服务，可帮助患者快速选择科室完成挂号。只

需一句话描述症状，智能导诊助手即可精确匹配挂

号科室，收集患者反馈自学习，不断提高导诊准确

率。

４２４　多渠道分时段挂号　基于信息平台，利用

移动终端和智能终端等技术，实现线上 （微信公众

号、支付宝生活号、微万州公众号、医事通、１１４）

和线下 （自助机、窗口、诊间）等渠道预约挂号。

所有渠道均使用分时段挂号，可精确到分钟，患者

根据个人时间预约合适的就诊时间，缩短在院等候

时间，改善就医体验。

４２５　统一号源管理　基于信息平台，所有线上

及线下挂号渠道实时共享一个号源池，解决以往可

能出现多渠道挂号时重号的问题。普通医生、专家

号源均全部开放预约，且可动态调整各挂号渠道的

号源比例。所有渠道通过信息平台统一管理，如患

者已通过其中一个渠道挂号，该患者将不能通过任

一渠道重复挂同一医生同一天的号；所有渠道通过

信息平台统一更新就诊状态，如患者不能自助退已

爽约和已就诊的号源。

４２６　智能排队叫号　通过信息平台与门诊排队

叫号系统的交互实现挂号３天内的患者在导医分诊

处刷就诊卡或医保卡自动排队复诊，无需再去窗口

排队挂号再与初诊患者一起排队等候，改善复诊患

者就医体验。

４２７　门诊自动摆药　基于信息平台配置门诊自

动摆药机，患者缴纳药品费用后，信息平台与摆药

机系统交互，立即为患者自动分配取药窗口并推送

告知患者，自动摆药机根据平台传送的处方为患者

自动摆药，提高摆药速度，缩短患者取药时间。

４２８　自助查询　实现移动终端和智能终端上的

自助信息查询。微信公众号和支付宝服务窗可自助

查询门诊候诊排队进度、检验检查报告，减少患者

在医院等候时间和往返医院的次数；自助机上可自

助查询诊疗项目、药品价格、科室医生、门诊费用

清单及就诊卡余额等信息。

４２９　自助打印　在自助机上可自助打印检验报

告、费用清单和胶片，缩短患者在人工窗口取报告

的排队时间。

４３　对每个非诊疗环节进行细节优化

４３１　支付流程改造　利用 “互联网 ＋”和移动

终端技术，门诊缴费由原来单一的窗口排队增加微

信、支付宝、自助机和诊间缴费等渠道。不仅可以

实现扫码等快捷支付，更重要的是对患者支付流程

的改造，患者可省去在交费窗口往返的环节，在手

机终端、诊间、医技执行终端等无需要扫码，根据

信息平台推送到微信或支付宝的处方或电子申请信

息，可以随时随地缴费［５］。如患者未取药或未做相

应的检查治疗需要退费，可通过信息平台实现费用

原路退回功能。

４３２　信息推送　通过医院信息平台和短信平台

的交互，为患者发送及时的消息提醒。如患者门诊

账户资金变动时，医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）调用短信平台发送短信给患者；

患者检验检查报告结果出来时，检验信息系统

（ＬａｂｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）和ＰＡＣＳ调用短

信平台发送短信给患者。及时的信息推送，各诊疗

环节实时同步，使患者及时知晓个人诊疗相关信

息。

４３３　预约挂号不取号，直接就诊　为尽可能减

少患者排队次数，医院实施预约挂号不取号，患者

直接到指定候诊区按序就诊即可。若患者前来就诊

时未携带卡，可在窗口或门诊自助机补办就诊卡，

补卡就诊信息不丢失。

４３４　推进发票无纸化　基于信息平台，线上缴

费生成虚拟发票号，补打发票或窗口缴费只打印１

张发票，推进无纸化建设。执行科室在电脑中查看

患者是否已缴费相较于利用发票作为凭据更准确，

提高工作效率，改善患者体验。自助机还支持医保
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挂号定额支付及医保账户支付。

４３５　监护人身份证建档　针对很多患儿无有效
证件号的情况，为保证患儿能实名建档，实现就医

流程的优化，可关联监护人身份信息为患儿建立实

名制档案。

５　运行成效

５１　概述

基于信息平台，对门诊各系统进行功能改造和

流程优化，医院对便民利民的就医流程进行大量宣

传，加强志愿者引导服务，从２０１６年开始试运行，
截至目前总体运行效果较好。

５２　门诊预约挂号比例增加

近两年医院门诊预约挂号率稳步提升，见图２。
截至２０１８年已达到５２２％。

图２　预约挂号比例

５３　门诊自助缴费比例增加

近两年医院门诊自助缴费比例稳步提升，见图

３。截至２０１８年已达到４８１％。

图３　门诊自助缴费比例

５４　排队时间缩短

在院候诊平均时间由２０１５年的１小时缩短至目
前的２０分钟；挂号、缴费平均时间由１５分钟缩短
至２分钟；检验检查等候平均时间由原来的１小时
缩短至２５分钟；取药等候平均时间由原来的１０分
钟缩短至２分钟。

６　结语

本文以重庆三峡中心医院为例，对基于医院信

息平台的门诊就医流程优化进行研究，实践结果表

明信息平台建设很好地实现第３方系统的集成，降
低各子系统的耦合性，避免 “牵一发动全身”的情

况出现。通过系统总线进行新的ＩＴ架构规划，开展
流程梳理，从技术层面解决各业务系统不互通的问

题。门诊流程的优化需要多部门共同参与，对资源

重新配置，让信息化给患者带来的便利落到实处。

门诊流程的优化必须注重流程与现有信息化模式的

契合，采用系统化、规范化、整体化的流程管理，

从而真正节约成本，达到工作效率提高和服务流程

优化的效果［６－７］。

参考文献

１　蒋凌琳，陈如程，李宇阳．我国公立医院门诊流程优化

工作现状分析 ［Ｊ］．中国社会医学杂志，２０１４，３１

（３）：１６２－１６４．

２　何晓俐，李俊茹，赵淑珍．精益化管理在门诊流程优化

中的作用 ［Ｊ］．四川医学，２０１５，３６（９）：１２２８－１２３１．

３　李立，陈坤福．我院门诊流程优化解决方案分析 ［Ｊ］．

中国医疗设备，２０１６，３１（６）：１０３－１０５．

４　张晨，李维．门诊电子病历系统推广经验与体会 ［Ｊ］．

中国数字医学，２０１５，１０（２）：１１０－１１２．

５　孙亚男，刘文华．支付宝在医院门诊支付中的应用于优

势 ［Ｊ］．中国医疗设备，２０１７，３２（１）：１４２－１４３．

６　陈书人，王跃建，杨智才，等．应用精益管理优化门诊

流程的实践与效果 ［Ｊ］．中华医院管理杂志，２０１３，２９

（６）：４３０－４３２．

７　袁雪莉．门诊流程优化的研究与分析 ［Ｊ］．检验医学与

临床，２０１０，７（２１）：２３４６－２３４８．

·１５·

医学信息学杂志　２０１９年第４０卷第１１期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１９，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．１１


