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〔摘要〕　基于北京协和医院门急诊电子病历患者自助打印数据，对不同人群病历自助打印率进行统计分
析，结果表明患者电子病历自助打印受年龄、门急诊就诊类型、患者现居住地、医保费用类别等因素影响，

探讨门急诊就诊服务流程优化思路。
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１　引言

１１　研究背景

２０１８年１月国家卫生健康委员会 （以下简称国

家卫健委）发布 《进一步改善医疗服务行动计划

（２０１８－２０２０年）》，提出利用互联网技术改善医疗

服务流程，并通过大数据技术为医疗就诊服务流程

提供数据支撑，从而不断优化自助服务模式［１］。

２０２０年５月国家卫健委办公厅发布 《关于进一步完

善预约诊疗制度加强智慧医院建设的通知》，指出

应以 “智慧服务”建设为抓手，进一步提升患者就

医体验，并指出二级以上医院应提供智能导医分

诊、诊间结算、移动支付、检验检查结果推送、就

诊提醒、门急诊电子病历自助打印和查询等线上服

务，利用信息技术进一步完善预约诊疗制度，加强

智慧医院建设工作［２］。在国家卫健委持续强调患者

就医获得感的背景下［３］，近５年来医院自助服务得
到迅速发展，通过自助服务实现发卡、缴费、挂

号、充值、查询、报告单打印等功能，可有效缓解
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门急诊人工窗口工作压力，缩短患者排队等候

时间［４］。

１２　存在的问题

北京协和医院是较早开展门急诊自助服务应用

的医院之一，在满足患者需求的同时不断对自助服

务进行优化改造。自２０１６年１１月新自助机服务系

统上线至今已开发建卡、预约、挂号、缴费、票据

打印、报告打印等功能［５］。２０１９年上线门急诊电子

病历及其自助打印功能。但是面对最高单日１６万

人次的门诊量时，如何有效保障患者病历打印成为

重点关注的内容。门急诊电子病历的打印方式通常

有两种：医生诊间手工打印、患者自助机自助打

印。医生诊间电子病历手工打印率接近１００％，但

是同时存在很多，如影响医生接诊效率、打印故障

影响患者就诊体验及医生接诊体验、打印终端维护

工作量大以及打印机粉尘污染等。对此该院门急诊

电子病历上线时采用患者自助机自助打印模式。在

自助打印模式下哪些患者会选择打印或不打印、打

印电子病历的人群分布有何特点、对门诊医疗流程

或医疗服务优化有何启发，本文基于北京协和医院

门急诊电子病历患者自助打印行为数据分析上述问

题，以期为门急诊患者服务流程优化提供参考。

２　对象与方法

２１　对象

本研究选取北京协和医院 ２０２０年 １月 －２０２１

年６月期间门急诊就诊患者作为研究对象，门急诊

电子病历书写共３５６５７６０例次，自助机打印门急

诊电子病历共１１１３７２９例次。

２２　方法

收集不同人群患者门急诊电子病历的自助打印

率，具体指标包括患者年龄分布、门急诊就诊类

型、患者现居住地分布、医保费用类别等因素。对

所有数据均采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行分析，对计数

资料构成比采用卡方检验，Ｐ＜００５具有统计学显

著性差异。

３　结果

３１　按照患者不同年龄段分布分析

根据患者年龄设置不同区间分布：０～１０岁、

１１～２０岁、２１～３０岁、３１～４０岁、４１～５０岁、５１

～６０岁、６１～７０岁、７１～８０岁、８１～９０岁、９１岁

以上共１０个分布区间，在此基础上进行数据统计

分析。结果显示１１～２０岁患者电子病历自助打印

率最高，其次为２１～３０岁和３１～４０岁患者 （自助

打印率相近）。５１～８０岁人群自助打印率相近，约

２５％～３１％。８０岁以上患者自助打印率较低，近１

年半平均为２０％左右。按照我国年龄划分标准定义

６０岁以上人群为老年人群，将患者按照年龄划分为

老年人群和其他年龄人群。对老年人群和其他年龄

人群门急诊电子病历自助打印分布情况进行卡方检

验，得出 χ２＝１３４０７９，Ｐ＜００５，老年人群使用

病历自助打印率平均百分比为２６３８％，显著低于

其他年龄群体平均打印率３２９％。

３２　按照不同诊疗类别分析

按照不同诊疗类别分为急诊患者和门诊患者两

种。根据分析结果，门诊患者病历自助打印率较高

且在研究选取时间段内的门诊电子病历自助打印率

从３１％缓慢上升至３３％。急诊电子病历自助打印率

较低，其中２０２０年上半年自助打印率最低，低至

２２５％，但是整体呈现急速上升趋势。对门急诊患

者电子病历自助打印进行统计学分析，χ２ ＝１４

１０８５，Ｐ＜００５，门诊患者电子病历自助打印率为

３２７７％，显著高于急诊电子病历自助打印率

（１９０６％）。

３３　患者现住地区域分布分析

对２０２１年上半年患者现居住地区分布数据进

行分析，结果显示来自上海的患者门急诊电子病历

自助打印率最高，其次是广东患者。天津、重庆、

海南的患者病历自助打印率相近，约为 ５５％ ～

６０％，其他２５个地区自助打印率均低于５０％。北

京患者病历自助打印率在各地区打印率排序中排名
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２２。四川患者病历自助打印率最低，约为２０％。对

北京患者和非京患者病历自助打印分布进行统计学

分析，χ２＝１６７５２，Ｐ＜００５，北京本地就诊患者

病历自助打印率为３０７３％，京外患者病历自助打

印率为３３９８％，存在显著性差异。

３４　不同费用类别

分析２０２０年１月 －２０２１年６月期间数据，自

助打印共１１１３７２９例次，去除医院职工及医科院职

工、学生外，对３４３２３５４例次患者根据费用类别

进行门急诊电子病历打印率分析，包括北京医保、

京外医保、自费、商业保险、新农合、京外新农

合、公费等。结果显示京外新农合患者病历自助打

印率最高，其次是京外医保患者。自费、新农合、

北京医保患者病历自助打印率相近，约为 ２７％ ～

３１％。商业保险患者病历自助打印率最低，近１年

半平均约为２２％。对不同费用类别患者病历自助打

印率进行卡方检验，得出 χ２＝１０９１７９，Ｐ＜００５，

具有统计学差异。按照医保和非医保患者对病历自

助打印进行卡方分析，得出 χ２ ＝２２４３９，Ｐ＜

００５，存在显著性差异，医保患者病历自助打印率

为２８０％，非医保患者的病历自助打印率为

３０４％。

４　讨论与建议

４１　注重患者实际需求，提升自助服务体验

根据分析结果，老年人群和其他年龄人群门急

诊电子病历自助打印存在统计学差异。可能因为老

年患者年龄较大，对于使用自助机等电子设备的接

受能力和操作能力偏弱，且更容易出现听力或视力

较差等情况，独立完成自助设备操作存在一定困

难。在无人引导的情况下主动选择自助打印病历的

可能性低于其他年龄段。随着我国人口老龄化趋势

发展，需要提前对老年患者人群服务特别关注。可

通过增设老年服务窗口提供门急诊病历打印、综合

咨询等服务；对自助服务系统进行改良，建立老年

自助服务模式，为老年患者提供能够 “看得清”

“听得清”的自助服务。改善医疗服务，应以患者

为中心，注重自助设备使用细节［６］，根据患者自身

接受和使用能力，提供个性化配置，有效提高医院

服务质量，提升患者满意度。

４２　提升医院互联互通水平，实现电子病历互联互通

大型三甲医院除接诊本地患者外，还承担外地

患者接诊任务。非京患者门急诊电子病历自助打印

率３３９８％，显著高于北京本地就诊患者病历自助

打印率３０７３％。非京患者因为还需回到当地医院

就诊，需及时获取病历信息。未来医院之间互联互

通水平提升后，医疗机构间电子病历能够共享，满

足患者随时获取病历信息的需求，会进一步降低门

急诊电子病历自助打印率，节约打印资源。

４３　打通医院和保险机构的数据渠道，推进医疗
和保险报销的紧密关联

　　根据数据及卡方检验结果，患者费用类别影响

门急诊电子病历自助打印率。由于我国医疗保险制

度呈现明显的区域碎片化特征［７－８］，催生大量患者

跨越医疗保险统筹区的异地就医行为［９］。但是目前

大部分地区医院和保险机构信息不连通，无法实现

医疗数据共享，患者仍采用提交病历等相关就诊信

息的方式进行保险报销，流程十分不便。亟需打通

医院和保险机构的数据渠道，推进医疗和保险报销

的紧密关联。

４４　构建线上线下一体化服务模式，进一步提升
患者就医体验

　　病历打印是患者获得病历的方式之一。经卡方

分析发现，门诊与急诊电子病历自助打印存在显著

差异。急诊夜晚患者居多［１０］且多为急症，时常需要

对患者进行紧急处置或抢救。在危机情况下患者或

家属可能无暇顾及电子病历打印，以至当需要继续

门诊治疗或涉及医疗证明时才发现病历未打印。为

方便患者就诊可尝试构建线上线下一体化服务模

式，最大限度满足患者获取病历的需求。通过微信

小程序、ＡＰＰ等智能化线上渠道为患者提供多种获

取病历的方式。真正做到线上线下医疗服务融合，

进一步优化患者就医体验，实现临床诊疗与患者服
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务的有机衔接。

５　总结与展望

５１　总结

通过对北京协和医院 ２０２０年 １月 －２０２１年 ６
月不同人群门急诊电子病历自助打印的比较分析，

发现门诊电子病历患者自助打印受年龄、门急诊就

诊类型、现居住地、医保费用类别等因素影响。分

析数据发现，病历自助打印率年龄分布中大于 ６０
岁的老年人群使用病历自助打印率平均百分比为

２６３８％，显著低于其他年龄群体平均打印率
３２９％。现居住地分布中，北京本地就诊患者病历
自助打印率为３０７３％，非京患者使用病历自助打
印百分比为３３９８％，存在显著性差异。门诊患者
病历自助打印率３２７７％，显著高于急诊患者病历
自助打印率１９０６％。医保患者病历自助打印率为
２８％，非医保患者的病历自助打印率为３０４％，存
在显著性差异。

５２　建议

关于门急诊就诊服务流程优化建议如下：一是

从患者实际需求出发，增强老年患者使用医院各项

信息服务的能力，可对自助设备进行改良优化推出

老年服务诊疗模式。二是增加患者获取病历的渠

道，从以医院为中心提供自助机服务模式向以患者

为中心发展，打破地域限制，提供随时随地的自助

服务。实现线上线下医疗服务融合，进一步提升患

者就医体验。三是打通医院和保险机构之间的数据

渠道，推进医疗和保险报销的紧密关联。四是提升

医院之间互联互通水平，促进电子病历共享。

６　结语

本研究尚存在一定局限性：患者地区分布主要

根据患者建档留存的现居住地信息，可能不够精

确；针对打印率特别高或特别低的患者人群未进行

针对性调查，原因描述主要基于分析和推理，不排

除与实际原因存在一定差异的可能，未来可进行针

对性问卷调查进一步研究。电子病历自助打印率的

高低并不代表医院服务质量，并且从长远来看互联

互通、信息共享是趋势。未来将继续探究患者选择

病历自助打印的原因，推动互联互通落地，完善智

能化就诊流程。
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