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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。

〔关键词〕　门诊就医流程优化；医院信息平台；智慧医院
〔中图分类号〕Ｒ－０５６　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０１９１１０１１

ＰｒａｃｔｉｃｅｏｆＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｒｏｃｅｓｓＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ　ＷＡＮＧＹｕａｎｙｕａｎ，ＭＵＳｈｕｊｕａｎ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＴｈｒｅｅＧｏｒｇｅｓＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０４０００，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｔｈｅｓｔｕｄｙｏｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍｈａｓｂｅｅｎｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．

Ｔｈｅｐａｐｅｒａｎａｌｙｚｅｓｐｒｏｂｌｅｍｓｅｘｉｓｔｉｎｇｉｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｏｃｅｓｓ，ａｎｄｐｒｏｐｏｓｅｓｄｅｓｉｇｎｉｄｅａｏｆｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ．ＴａｋｉｎｇＣｈｏｎｇｑｉｎｇＴｈｒｅｅＧｏｒｇｅｓ

ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌａｓａｎｅｘａｍｐｌｅ，ｉｔｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｉｔｓｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ，ｐｏｉｎｔｓｏｕｔｔｈａｔｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，ａｓｗｅｌｌａｓｐｒｏｍｏｔｅａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｂｕｉｌｄｉｎｇ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ；ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍ；ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌ

〔收稿日期〕　２０１８－１１－２２

〔作者简介〕　王元元，高级工程师，发表论文６篇。

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

２１　 “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。

２２　 “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

４１　基于医院信息平台

４１１　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。

４１２　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］。

４１３　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。

４２　利用 “互联网＋”、智能终端、移动支付技术

４２１　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。

４２２　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。

４２３　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。

４２４　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。

４２５　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。

４２６　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。

４２７　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。

４２８　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。

４２９　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。

４３　对每个非诊疗环节进行细节优化

４３１　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。

４３２　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。

４３３　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。

４３４　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。

４３５　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

５１　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。

５２　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５２２％。

图２　预约挂号比例

５３　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４８１％。

图３　门诊自助缴费比例

５４　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］。
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