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一体化数字医院门诊医生工作站与门诊流程改造 

 
郑文俊 陈能太 施高瞻 

广东省江门市中心医院，广东 江门 529000 

 

 

摘  要：本文作者单位结合一体化数字医院建设进行以门诊医生工作站为核心的门诊流程改造，

充分发挥了数字化的优势，门诊整体服务效率和服务质量得到了明显提高。本文阐述了门诊医生工

作站与门诊流程改造的关系和门诊流程设计的技术环境，介绍了门诊各流程相关系统主要功能和改

善就诊环境对提高病人满意度的重要性。 
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1 背景 

我院年门诊量 110 多万人次。我院早在 1997 年就建立了比较完善的 HIS，门诊挂号、收费、

发药实行了计算机管理。虽然这一次工作方式的变革在相关环节收到一些效果，但是“七长一短”

（挂号、收费、发药排队长，检验、检查、治疗、就诊等候时间长，就诊时间短）、退方退费多、患

者埋怨多的现象仍没有解决。分析原因，一是多年沿袭下来的就诊流程没有改变，就诊环节没有减

少；二是除挂号、收费、发药外的其它环节仍是手工，各个环节没有形成信息共享的整体，信息（单

据）传递仍是人工，检查、检验没有加快，收费仍由收费员录入处方，效率提高有限；三是医生手

写的处方难认，药品和检查、检验项目名称不统一，造成收费错误较多；四是必要的服务设施没有

配套。 

2003 年以来，我院采用一体化方法进行数字化建设，在实现系统集成和信息共享、电子病历、

全院 PACS、成本核算与绩效管理等方面进行了成功尝试，有独创之处，建设模式独具特色。为我国

数字化医院建设探索出一条低投入、高可用性、高集成性、高效率的新途径，经济、社会和管理效

益良好，应用效果达到国内领先水平。我院被列为广东省信息化示范单位，被推荐为卫生部数字化

试点示范医院（待批）。我院在进行数字化建设的同时，针对以上问题，进行了以数字平台为手段、

以门诊医生工作站为核心、以患者为中心、以提高服务效率和服务质量为目的的门诊流程改造。两

年的运行证明，数字平台是解决门诊“七长一短”的理想平台。服务效率和服务质量明显提高，医
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院的有限资源得以充分利用，患者就诊平均在院时间减少了 16 分钟，取得了经济效益和社会效益双

丰收。 

2 以门诊医生工作站为核心的门诊流程改造 

2．1 流程设计的技术环境 

门诊流程是指患者到医院就诊的全过程。门诊流程设计的宗旨是：减少患者在门诊停留时间；

从患者角度设计就诊过程；简化门诊流程的各环节，以达到管理科学，提高门诊整体服务水平。 

从我院及其它诸多医院门诊流程改造的实践看，可以减少、合并的环节并不多，解决“七长一

短”的关键是进行整个流程的数字化。充分利用数字平台的信息共享、辅助支持和网络化传递等优

势，避免重复录入，提高各环节工作效率，减少差错发生，提高服务质量和服务效率。 

整个门诊流程包括了挂号、收费、就诊、发药、检验、检查、治疗七个环节，相关系统包括挂

号、发卡、分诊、候诊指示、门诊医生工作站、收费、医保、门诊西药房、急诊药房、门诊中药房、

发药指示、门诊注射室、急诊注射室、检验、全院 PACS 等系统等，其中医生的就诊是中心环节，其

它各环节都是为了辅助医生完成诊疗行为而设计的。因此，门诊医生工作站是门诊信息流的关键结

点和连通的桥梁（如图），只有实现了门诊医生工作站的数字化和各环节相关系统的一体化，才能使

整个门诊大系统运行顺畅。  
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2．2 流程和相关系统主要功能 

2．2．1 挂号和发卡 

我院实施了门诊、住院、体检“一卡通”的就诊卡，患者初次来院时需挂号并领卡，若再次来

院则不需挂号，直接到分诊台，也可直接到诊室就诊，大大减少了挂号高峰期的排队现象；鼓励患

者通过电话、互联网提前挂号，分散患者来院时间；挂号费在收费时一同收取。 

随着持卡患者的不断累积，挂号排队问题得到很好解决，以前挂号一般需要 10 分钟，现在持卡

患者是零时间等待。挂号点由以前 6 个减少为 3 个，将减少的挂号点改成收费点，间接缩短了交费

时间。 

  就诊卡是患者基本信息的索引，为各环节提供了可靠的患者基本信息，是提高各环节效率的基

础环节。 

2．2．2 分诊 

护士分诊台、医生工作站和导诊 LED 屏三者相联，实现患者、分诊、医生三者的沟通和互动。

患者根据导诊屏上显示的在班医生及其候诊人数选择医生，分诊台通过刷卡将患者分给医生并排队，

患者在候诊椅上等候导诊屏提示信息，医生按自己的排队患者的先后叫号，叫号信息通过导诊屏提

示患者，患者根据提示到诊室就诊，患者诊后信息即自动从导诊屏上消失。患者、分诊、医生三者

的沟通和互动保证了诊室中“一医一患”，患者可以放心地向医生陈述病情，也最大限度地保护患者

隐私。 

2．2．3 就诊 

门诊医生工作站是医生的工作平台，医生在这个平台上完成日常工作和方便快捷地得到相关咨

询。查询自己的候诊患者，点击叫号，开处方，写检查申请，调阅患者以前的处方，调阅住院、门

诊、体检病历，调阅检查、检验报告及影像，法定传染病、发热及呼吸道疾病报告卡填报等。平台

可自动为医生以下几方面辅助支持，一是提供权威的在线药品咨询，包括配伍禁忌、不良反应、作

用、用途、剂量、禁忌症、注意事项等，保证合理用药；二是提供医疗保险信息等；三是处方费用

信息；四是病历模板和处方模板，包括常用项目、处方模板、病历模板、申请模板的定义和使用；

五是避免违规，我院将《处方管理办法》和我院的有关规定融入系统之中，如每张处方不得超过 5

种药品，处方超过 7 天用量必须说明原因，3 岁以下小孩注明体重，门诊处方必须填写诊断、地址，
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一张处方不能使用两种以上抗生素，不能使用自己无权使用的抗生素（我院将抗生素分为三级，不

同级别的医生使用的抗生素不同），无麻醉处方权不能开麻醉处方等，系统强制医生执行这些法规和

制度。 

医生有了这样一个操作简便、信息获取快捷而全面、融入管理规章、辅助支持功能丰富的工作

平台，完全避免了手工书写，减轻了工作强度，提高了工作效率和质量，使处方规范化、标准化，

减少了收费、发药等环节差错的发生，管理部门也不会因为管理制度不能落实而烦恼。 

如果收治患者住院，门诊医生还可立即启动住院医生工作站进行写病历、开医嘱等。 

2．2．4 收费 

收费员通过刷卡或输入流水号直接调出医生录入的处方，即刻完成收费。因处方由医生亲自录

入和审核，彻底解决了因处方难认或收费录入错误而造成的收费差错。收费前屏有处方金额、交钱

数、找回数、取药窗口等提示。如有检验项目，则同时自动打印出检验申请条码单（收费站带有两

台打印机），单上有检验标本留取方法、取结果时间等说明，患者凭此抽血或留取标本，还可用于检

验报告单的自助打印。如是医保患者，系统实时连接医保前置机，即刻完成医保相关处理。 

2．2．5 发药 

为分流患者，我院门诊按楼层设了四个药房，处方收费后自传到指定药房并自动打印出摆药单，

后台摆药，前台发药，并在发药屏上提示患者。系统权衡各发药窗口的发药总处方数和当前等待发

药处方数自动分配处方。以前是“人等药”，现在是“药等人”，满意度大为提高。 

2．2．6 检验 

检验采用联机数据自动采集，加快了发报告速度，一般临检项目即到即做，生化项目一般可在

50 分钟内发报告。检验报告审核完成医生即可在自己的工作站上查到报告，患者凭交费时打印的检

验条码单自助打印检验报告。检验速度的加快，使患者在医院的停留时间大为减少。 

2．2．7 检查 

全院所有检查均实施 PACS，包括 CT、MI、DR、CR、DSA、ECT、B 超、彩超、胃镜、肠镜等 38

台设备，不能采集的设备（如脑电图等）也实行了申请和报告的电子化。放射科的数字化设备照片

后即刻可阅片和发报告，减少了冲洗片环节，加之报告模板的支持，报告时间大大缩短。不需预约，
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随到随做。系统还支持疑难病例的追踪，医生先对疑难病例作追踪标记，以后与“金标准”（如病理、

CT、MR 等）对比，有利于诊断水平的不断提高。 

2．2．8  治疗 

在门诊建立了小手术室和内窥镜中心，把简单的小型手术控制在门诊完成。若打针输液，在注

射室打印出注射单和贴瓶单。 

2．3 减少的环节 

 对于再次来院患者，减少了挂号环节； 

 医生站输入检查申请时，已选择了准确的项目，不需再次定价，减少了检查项目的定价环节； 

 收费时自动打印检验标签，减少了在标本采集时的标签打印环节。 

2．4 改善就诊环境 

患者和家属都医院的顾客，所以患者和家属都是医院服务的对象。门诊服务包括了诊疗服务、

辅助服务、便民服务三个层次，具体内容包括了技术、药物、服务、场所、环境、氛围等。患者对

医院的满意度一定程度上取决于患者的心理感受和主观评价。我院在进行门诊流程数字化的同时，

也改善了就诊环境，增加了便民措施，提供了温馨服务。如增加药房和收费点，减少患者往返时间；

检查不需预约，随到随做；增加与系统一体化的 LED 专科专家屏、导诊屏、发药屏, 增加和美化标

示牌，随时提醒患者；摆放绿色植物、增设电视、增加座椅，改善候诊环境；全部采用单人诊室，

保护患者隐私；增设前线服务中心，开展扶送服务、轮椅服务和流动导诊服务等。就诊流程的数字

化减少了就诊环节，基本杜绝了排队现象，缩短了患者在医院的停留时间，消除了拥挤现象，加之

就诊环境的改善，便民措施的增加，温馨服务的提供，更提高了患者的满意度。 
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