
电子健康卡建设应用实践

郭　一　　　　　　　　　　　　　　　阴　悦

（浙江省卫生健康信息中心　杭州３１０００６） （浙江扁鹊健康科技有限公司　杭州３１１１００）

〔摘要〕　介绍浙江省电子健康卡应用架构，阐述将电子健康卡与电子社保卡 （医保卡）融合形成健康医

保卡的具体过程，指出该应用能够打通线上线下诊疗服务，优化医疗服务流程，改善就医体验。
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１　引言

居民健康卡是由国家卫生健康委统一标准推进

实施、面向全体居民发放、在全国医疗卫生机构通

用、方便居民看病就医及实现健康管理的基础载

体［１］。为适应移动互联网需求，居民健康卡开始向

电子化转变，电子健康卡应运而生。电子健康卡不

仅是居民健康卡的线上延伸与形态发展，还包括以

居民健康卡跨域主索引系统为核心的居民就医统一

身份认证体系和基于国密算法的健康卡安全服务网

络建设［２］。电子健康卡联通卫生健康相关信息系

统，实现跨机构、跨地区的线上医疗、支付、公共

卫生和健康管理服务，有效解决 “多卡并存、互不

通用”和 “三长一短”问题，对进一步优化医疗服

务流程、改善群众就医体验具有重大意义。浙江省

电子健康卡项目自２０１８年初获批国家试点以来开
展了许多卓有成效的探索实践，为全国提供电子健

康卡设计、建设、推广、应用的 “浙江经验”。

２　问题分析

２１　 “三长一短”现象

指患者在医疗机构就医过程中挂号、划价／交
费、取药排队等待时间长，而医生看病时间比较

短，是医院门诊中普遍存在的现象，大幅降低患者

就诊满意度［３－４］。随着互联网技术发展， “三长一

短”现象在各方努力下已有很大缓解，如通过手机

客户端挂号，院内自助机取号、取报告单和缴费

等，但这些措施都停留在单个节点上，是片段式的

优化和改良，不是整体流程再造。
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２２　整体就医流程变革

医保服务断点、院内院外信息断档、线上线下

服务断层制约群众享受便捷线上医疗，优化就医流

程、打通线上线下服务迫在眉睫，电子健康卡的诞

生为此提供了契机［５］。基于电子健康卡可以实现医

疗费用移动结算，开展预约挂号、检验检查结果查

询、线上问诊等线上服务，有效缩短患者排队时

间。此外将电子健康卡和电子社保卡 （医保卡）进

行功能集成和融合应用，可打通就诊全流程，实现

线上线下一体化。

３　电子健康卡应用架构

３１　总体架构

２０１８年１月浙江省正式启动居民电子健康卡项
目试点，在试点取得成功的基础上向全省展开电子健

康卡工作。目前电子健康卡系统已完成与省公共数据

平台公安人口信息库对接，实现身份实名认证功能；

完成在浙里办ＡＰＰ、浙江健康导航ＡＰＰ、支付宝等服
务端的嵌入应用，实现群众在不同应用端的领卡、用

卡服务；电子健康卡与预约挂号、检验检查报告查

询、院内排队叫号等服务应用有机整合。浙江省电

子健康卡打通卫生健康系统内部各级各类信息通

道，整合现有智慧健康服务功能，拓展深化 “互联

网＋医疗健康”服务，其总体应用架构，见图１。

３２　基础设施

包括浙江省全民健康信息平台、省卫生专网以

及省卫生健康云。电子健康卡以此为基础，实现数

据共享和应用覆盖。

３３　数据资源

既包括浙江省健康医疗大数据中心，也包括省

内公安、民政、社保等部门数据仓储，以及国家部

委有关开放数据资源。省健康医疗大数据中心包括

基础库和专业库，通过数据融合层进行数据归集，

利用数据治理层开展数据质控。

３４　应用支撑

即居民电子健康卡主体系统，包括用户平台、

安全平台，主要用于电子健康卡平台运行维护和安

全管理。

３５　业务应用

基于电子健康卡卡管系统面向用户开展具体应

用，主要包括账户管理、机构管理、密码服务、接

入服务、二维码管理、终端管理等，支撑电子健康

卡身份识别、医疗服务、公共卫生与健康管理以及

费用支付等应用功能。

３６　移动入口

电子健康卡支持浙里办 ＡＰＰ、浙江健康导航

ＡＰＰ、支付宝小程序及其他健康城市应用端。

４　两卡融合实现

４１　概述

２０１９年初浙江省委省政府将 “两卡融合、一网

通办”工作纳入 “最多跑一次”改革重点任务和

“数字化转型”重大项目。省卫生健康委牵头协同

省医保局、省人社厅、省大数据局等部门，成立电

子健康卡工作专班，用联动机制快速推动该项工作

实施。“两卡融合、一网通办”即将电子健康卡和

电子社保卡 （医保卡）按照统一标准规范进行安全

绑定，融合形成健康医保卡，在浙里办 ＡＰＰ实现用

户通过一卡 （码）享受应有的卫生健康、医疗医保

全流程服务。

４２　实现原则

４２１　入口统一　电子健康卡和电子社保卡

（医保卡）不改动现有功能和与之对应的系统及规

范；两卡基于统一入口对外统一展示，实现功能

统一。

４２２　相互融合　两卡融合按照统一标准规范进

行安全绑定，双方共同掌握绑定信息。

４２３　一网通办　通过统一入口，按照用户身份

性质，赋予其电子健康卡或电子社保卡 （医保卡），

确保群众只使用一张电子卡就能获取卫生健康和医

疗医保的线上线下服务。
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图１　电子健康卡总体应用架构

４３　架构设计 （图２）

图２　 “两卡融合、一网通办”技术架构

４３１　渠道层　包含各种具有健康医保功能的
ＡＰＰ、小程序或Ｈ５，为群众提供健康医保功能的领
卡、绑定、卡 （码）认证和移动支付等功能。浙里

办ＡＰＰ通过电子健康卡的渠道接入层接口调用电子
健康卡相关功能。同时利用电子社保卡 （医保卡）

软件开发工具包调用国家封装的电子社保卡 （医保

卡）相关功能，更多功能则直接通过接口调用。

４３２　渠道接入层　包含电子健康卡ＡＰＰ接入系
统和电子社保卡 （医保卡）系统相关模块。负责渠

道 （ＡＰＰ）的接入认证和各自卡 （码）功能的相关

接口包装。

４３３　核心层　包括电子健康卡卡管系统和电子
社保卡 （医保卡）系统卡管。电子卡卡管系统提供

二维码、账户、签发和密钥管理。双方卡管系统完成

融合，内容包括为已签发的电子社保卡 （医保卡）

用户自动开通电子健康卡和双方用卡记录互通。

４３４　机构接入层　包括电子健康卡机构接入系统
和电子社保卡 （医保卡）系统机构接入模块。电子卡

机构接入系统负责机构认证，以及相关卡功能输出。

４３５　机构层　包含医疗机构、药店和识读
终端。

４３６　自费支付　金融交易机构接入相应渠道
ＡＰＰ和医疗机构，为聚合支付平台提供支付功能，
即可完成自费支付赋能。

４４　应用效果

利用健康医保卡强实名认证和手机移动端支付

功能可实现线上预约挂号、排队叫号、报告查询、

医保结算等功能。此外浙江省创新性地将传统自助

机取号环节放在线上，使手机成为用户随身携带的

移动自助机，实现门诊大厅服务功能完全线上化，

就医流程优化前后对比，见图３。

图３　就医流程优化对比

·２７·

医学信息学杂志　２０２０年第４１卷第８期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．８



　　通过健康医保卡，几乎所有线下环节都转到线
上，实现医院就诊整体流程再造，对传统就医流程

而言是跨越式变革。全流程、一体化线上应用能够

大大减少病患在检查科室与收费窗口的往返奔波、

缩短排队耗时，为患者提供便捷、有效的诊疗环

境，改善就医体验。

５　结语

目前浙江省所有省、市级医院已经在浙里办

ＡＰＰ实现 “两卡融合、一网通办”，居民可以享受

到 “全流程、一卡通”的便捷就医服务。全省电

子健康卡发卡量超过 ３０００万张，覆盖省内全部
１１个设区市。融合后的健康医保卡发卡量超过
１２０万张，累计发生结算金额超过１５００万元。健
康医保卡是浙江省在电子健康卡基础上的大胆创

新，是卫健、医保、人社等多部门协同合作的成

果。浙江省健康医保卡对于缓解 “三长一短”问

题、优化就医流程具有显著成效。据测算使用健

康医保卡就医可使平均单次门诊节省近 ２０分钟，

按照全省全年二级及以上医院门诊人次计算，全

面推进应用后可节省时间成本近 ３００万天。随着
就医环节线上化，预计每家三级医院仅自助机年

维护费用一项就可节省３０万元左右。以健康医保
卡为突破口，贯通医疗医保服务，形成线上线下

就医闭环，对改善群众就医体验、提升医疗服务

效率具有十分显著的成效。
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