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〔摘要〕　介绍国内外检查预约就诊模式发展现状，分析传统医院检查环节存在的问题，详细阐述全流程检
查分时段预约系统架构、流程、算法与规则、功能等方面的设计，指出该系统有助于优化检查流程，改善

患者就医体验。
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１　引言

预约诊疗服务是以患者为中心开展医疗服务的

重要改革措施，对于方便群众就医、提高医疗服务

水平具有重大意义。国务院 《深化医药卫生体制改

革２０１６年重点工作任务》中明确要重点做好预约

诊疗，提升医疗服务水平，改善就医感受，增强人

民群众获得感［１］。检查预约作为预约诊疗的重要组

成部分，在优化检查流程、改善就医环境、缓解

“三长一短”现象等方面将发挥积极作用。

２　国内外发展现状

２１　国外

国外就诊模式实行预约制，各项检查采用预约

流程。在北美和欧洲大部分国家，绝大多数家庭都

拥有私人家庭医生，除急诊外均需通过网上预约就

诊。美国麻省总医院每年约有 １６０万人次门诊就
诊，因患者只需依照约定时间来院，其人流量并不

大。在亚洲国家，基层综合诊所完全预约制度也在

逐步推行。如新加坡已全面实施基层综合诊疗预约

制，复诊和急诊患者只能通过电话预约的方式就

诊，但其预约制度由每家医院独自实施，还没有建

立全国统一的预约平台；又如随着牙科预约在日本
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的流行，越来越多的门诊和医院推行网上预约

制度。

２２　国内

２００９年原国家卫生部发布 《关于在公立医院施

行预约诊疗服务工作的意见》。此后各省市及大型

医院均开始建设预约挂号系统或平台，推行预约就

诊模式，成为缓解国内看病难的有效手段。近年来

国内一些大型医院已开始研究分时段预约诊疗［２］。

２０１７年２月１４日原国家卫计委医政医管局指出在
所有三级医院重点推行检查、检验集中预约，让患

者一次性到医院解决所有问题。目前很多医院已开

始尝试检查集中预约服务，如北京儿童医院针对心

脏彩超、ＣＴ、核磁共振等大型检查，将以往各科室
单独约检变为大型检查集中预约，还可将两项检查

预约在同一天，使检查排队时间缩短到３天以内。
也有一些医院将门诊与住院患者分开预约，白天就

诊高峰时段全力为门诊患者进行检查，其他时间则

为住院患者进行检查。还有医院对于当天能完成的

检查尽量安排在当天，完成不了的也会集中预约在

一个时间段。

３　医院检查环节存在的问题

３１　等待时间较长

各类医生资源可通过网站、手机 ＡＰＰ、微信公
众号等方式进行预约，对门诊量较大的综合性医院

在缓解挂号难、排队时间长等问题上起到积极作

用。但患者就诊除挂号环节外，院内检查、检验、

取药等各环节均影响着就医秩序和环境，特别是检

查，ＣＴ、核磁共振、超声、胃肠镜等大型医疗设备
主要集中在大中型医疗机构，且每天超过半数的就

诊人次需要完成各类检查来进行辅助诊断。陆军军

医大学第一附属医院作为大型综合性三甲医院，日

门诊均量约１２０００人次，各类检查平均等待时间，
见图１。检查等待时间已成为影响患者就医获得感
的一个重要因素。

图１　各类检查平均等待时间

３２　预约服务不完善

　　一是供需关系紧张。在检查设备及技师数量没
有增加的情况下检查科室的业务量增长趋势接近饱

和状态，无法实现较为理想的预约场景。二是检查

预约信息资源共享不充分。患者在一次就诊过程中

往往需要进行几种不同类型的检查，而各检查科室

往往缺乏除本科室外其他科室预约信息，不能保证

患者检查流程的合理性。三是检查预约信息技术有

待完善。各类检查如何精确到具体时间，如何建立

检查预约知识库，如何提供患者相应提示，以达到

科学预约和检查的目的［３］。由此可见，构建从医生

开单到检查的全流程分时段预约系统，支持所有医

技科室的检查项目，提供检查资源时间与规则的决

策，实现统一调配、全院共享，将进一步提升医疗

机构内部信息化集成与应用能力，在有限的医疗资

源配置下为更多患者提供更方便、更快捷、更合理

的检查服务。

４　系统设计

４１　架构

全流程检查分时段预约系统作为独立的全院级信

息管理平台，与医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），放 射 信 息 系 统 （ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ），医学影像存储与传输系统
（ＰｉｃｔｕｒｅｓＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）
等系统和检查资源进行无缝融合，支持 ＭＱ、ＨＬ７、
ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ等标准数据集成方式［４］。可灵活管理和
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配置各类检查预约项目、预约时间及规则，预约信

息全院共享，与短信、微信、ＡＰＰ等移动互联网平
台进行对接。系统架构，见图２。

图２　全流程检查分时段预约系统架构

４２　流程

全流程检查分时段预约系统作为中间核心业务处

理单元，在整个业务流程中对接ＨＩＳ、ＲＩＳ、ＰＡＣＳ等
业务系统及其他终端服务。首先门诊、住院医生工作

站开具检查申请；患者缴费后系统获取检查信息，根

据预先设置的知识规则自动进行预约，无法自动处理

的检查，患者可进行人工预约［５］；患者确认预约信

息，通过自助机、ＡＰＰ、微信等终端获取预约详情；
患者根据预约时间到检，进入检查队列，超过预约时

间未到检的患者需重新预约；患者完成检查后系统获

取检查状态，患者通过自助机、ＡＰＰ、微信等终端
获取检查报告。具体流程，见图３。

图３　全流程检查分时段预约流程

４３　算法与规则

４３１　预约算法　遵循统一与时间段两个关键要

素，包括所有检查时间相对集中，尽可能安排在同

一个半天或一天；根据设定的项目间顺序规则自动

将待预约项目排定唯一顺序，然后逐一选择提供可

选预约时间；违反项目冲突的，如待预约项目和已

检查项目需间隔３～５天，可通过警示信息提示进

行人工预约。

４３２　预约规则　在遵循算法的基础上按照各检

查类型进行设定，以放射类和超声类为例。（１）放

射类。当日能做完的项目如 ＣＲ，按照当日流水顺

序号进行；需预约的项目如 ＣＴ与 ＭＲＩ，根据项目

代码指定到检查室；有特殊预约规则的如 ＣＴ与

ＭＲＩ增强检查，根据规则子项预约时间与检查室；

特殊类型检查，指定检查室可对预约数量进行设

定［６］。（２）超声类。空腹项目自动预约上午，血管

类特殊指定项目自动预约下午，没有特殊设置项目

的根据上下午号源情况随时进行预约；多个项目组

合的根据规则统一预约到上午，如 “空腹＋血管”；

多个项目中有特殊指定项目的根据指定项目预约时

间预约，如 “空腹＋甲状腺彩超”或妇科彩超。

４３３　互斥判断　预约规则的重要组成部分，特

别是在对许多特殊检查项目的预约方面能够实现智

能化安排。（１）超声、脑电图、心电图检查预约互

斥。核医学检查后当天不能做 Ｂ超项目但可以做放

射类项目；腹部Ｂ超要求患者空腹、积尿，要先做

腹部Ｂ超再做脑电；钡餐项目做完后３～６日不能

做腹部Ｂ超，要先做腹部Ｂ超再做钡餐项目；做２４

小时心电图后当天不能做其他检查项目；超声在胃

肠造影前检查，或在胃肠造影３日后再进行检查。

（２）放射、心电图、内镜检查预约互斥。结肠镜或

直肠镜检查后３日内不做钡剂灌肠检查；放射做胃

肠钡餐检查后３～７日才可做胃肠镜检查；ＣＴ腹部

扫描前１周不做胃肠造影，扫描前４小时禁食。

４４　功能

４４１　检查申请获取与路由　可自动获取放射、

超声、内镜、核医学、病理、心电、脑电等所有类

别的检查申请信息，通过路由规则将检查申请信息

智能分发到各医技系统，根据规则知识库进行检查

项目的智能匹配［７］。
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４４２　终端信息集成　可医院自助机、微信、短
信、ＡＰＰ等平台终端进行信息集成配置，将预约、
到检、检查报告信息等主动推送至终端。

４４３　自动预约管理　可对患者特殊预约检查项
目进行线上评估审核，确认后自动预约。各检查科

室与设备的统一视图可展示排班、设备、检查室、

检查时段、检查项目信息等。护士工作站可进行预

约单补打，集成退费功能，验证检查状态。

５　结语

全流程检查分时段预约系统设计结合医疗信息

化服务的民生需求，以流程为牵引，探索新型实用

的检查预约服务模式［７］。此模式可指导临床医生根

据患者时间安排检查，也可让患者根据检查要求、

医生建议等选择检查时间，最大限度提高患者在院

时间利用率，节约时间成本，被广大患者所接受。

特别是在日检查量＞１０００人次的大中型医疗机构，
全流程检查分时段预约服务可将检查资源进行更加

合理的分配和利用，进一步优化检查流程。同时结

合区域医疗、分级医疗应用模式可将区域内检查资

源有机整合，将检查预约服务延伸至基层医疗机

构，提升区域整体服务能力。
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查预约中的应用 ［Ｊ］．中国医院管理，２０１８，３８（３）：
３２－３４．

（上接第５９页）
以省级中医院作为龙头单位牵头搭建统一的医联体

信息服务平台，充分利用卫生专网，为医联体单位

提供统一的患者、医护人员和管理人员服务，充分

整合和利用医联体内的医疗资源，促进惠民、惠医

和惠政服务，有效推进分级诊疗工作的开展。湖北

省中医医联体信息服务平台建设取得一定成果，但

会诊和转诊量不多、功能利用不足等现象依然存

在，还存在着平台与医保系统对接不充分、分级诊

疗利益分配机制不健全、医保基础性作用发挥不

足［５］等问题。下一步将继续以国家医联体和分级诊

疗相关文件为指导，通过建立合理的利益分配机制

和医联体绩效考核机制，进一步完善医联体信息平

台功能，充分发挥平台作用，促进湖北地区形成有

序就医的分级诊疗格局。
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