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应用信息技术优化特需入院管理流程*
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【摘 要】 针对传统人工特需入院流程的弊端,采用敏捷软件开发方法构建特需入院管理系统,主要包括特需床位

管理、特需待入院管理和特需签床管理3个功能模块,实现了特需待入院和床位智能化管理。应用后,患者平均入院登

记时间和入院办理时间缩短,医护人员和患者的满意度均有所提高。特需入院管理系统能够提高医护人员工作效率,提

升医院服务品质,改善患者就医体验。
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Abstract Inviewofthedisadvantagesoftraditionalmanualspecialneedadmissionprocess,thespecialneedad-
missionmanagementsystemwasconstructedbyusingagilesoftwaredevelopmentmethod,whichmainlyincludedthree
functionalmodules:specialneedbedmanagement,pendingadmissionmanagementforspecialneed,andsignbedman-
agementforspecialneed,soastorealizethependingadmissionmanagementandintelligentbedsmanagementforspecial
needs.Aftertheapplication,theaverageadmissionregistrationtimeandadmissionprocessingtimeofpatientswere
shortened,andthesatisfactionofmedicalstaffandpatientswereimproved.Thespecialneedadmissionmanagementsys-
temcanimprovetheworkefficiencyofmedicalstaff,improvethequalityofhospitalservice,andimprovethemedicalex-
perienceofpatients.
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  随着医改的不断深化和人们生

活水平的提高,特需医疗服 务 因 其

便捷、高品质、全方位的特点得到社

会的广泛认可[1-2]。为了缓解基本

医疗服 务 供 给 压 力[3],四 川 大 学 华

西医院特需医疗中心面向全院开放

床位,入院患者量逐年增加,致使传

统手工登记的入院模式已不能满足

工作需要。为 此,构 建 以 患 者 为 中

心的特需入院管理系统,完 善 医 疗

信息管 理 和 服 务 体 系[4],实 现 入 院

医疗信息互联,已成为医院 流 程 优

化、提升效率的必然趋势[5]。

1 传统特需入院流程问题分析

传统特 需 患 者 入 院 流 程:患 者

在门诊诊间开具入院证后,持 入 院

证到特需综合服务台进行入院预约

人工登记;当有空床位时,病房护士

电话告知特需综合服务台 护 士,特

需综合服务台护士电话通知患者入

院。该流程存在以下问题:(1)人工

登记方式费时费力,效率低,且易出

差错,进而引发医患矛盾[6];(2)排

序单一,易漏掉排床记录,且查找患

者困难,容易引发医疗纠纷;(3)数

据不易保存,后续溯源困难[7];(4)

无法满足医院管理人员对床位资源

及时调整的管理需求[8]。

2 特需入院管理流程优化

敏捷软件开发方法强调系统研

发团队与业务专家之 间 紧 密 协 作,

通过持续交付、快速反 馈 和 灵 活 调

整来满 足 不 断 变 化 的 项 目 需 求[9]。

本研究采用敏捷软件开发方法构建

特需入院管理系统,并 对 原 门 诊 医

师入院证系统和入院管理系统进行
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图1 特需入院流程

功能改造,系统之间交互式嵌入,各
大功能模块之间可实现数据交互流

通,信息资源共享、互联互通。特需

入院流程设计见图1。

2.1 门诊医师入院证系统改造

该院特需医疗中心面向全院开

放床位,因此对全院门诊入 院 证 系

统做了功能改造。门诊医师开具入

院证,入院科室选择全科(特需)病
房,保存或打印入院证后,患者信息

即可同步录入特需入院管 理 系 统。

当医师更新入院证信息后,数 据 会

自动同步。

2.2 特需入院管理系统构建

该系统主要由特需床位管理模

块、特需待入院管理模块、特需签床

管理模块组成。特需床位管理模块

主要用于特需医疗单元床位信息的

配置;特需待入院管理模块 主 要 用

于管理待入院患者;特需签 床 管 理

模块主要用于患者的签床管理及已

签床患者信息查询。

2.2.1 特需床位管理模块  该院

特需病房由 A区和B区组成,分布

于特需 医 疗 中 心 的 各 楼 层,共 有8
个房型,不同房型对应不同 的 床 位

类型和价 格。在 床 位 配 置 模 块,详

细记录着床位的楼 层、区 域、房 型、

床位类型、床位号、床 位 价 格、状 态

等基本信息,使后续签床流 程 更 加

流畅。同时,“查 询”“新 增”“修 改”

“删除”功能能够对每个特需床位进

行精 准 管 理。如:根 据 楼 层、区 域、

房型可对床位进行条件查 询;当 有

新增床位时,可通过“新增”功能更

新床位信息;当现有床位有 信 息 变

动或因特殊原因需预留时,可 通 过

“修改”功能对床位信息进行修改;

当现有床位不再使用时,可 进 行 删

除。床位管理模块实现了特需床位

的一体化管理和灵活配置。

2.2.2 特需待入院管理模块  门

诊医师开具入院证后,系统 会 自 动

将患者信息(姓名、登记号、性别、年

龄、联系电话、就诊科室、看诊医师、

诊断等)录入特需待入院管理列表,

并呈现为未登记状态。患者需持入

院证及相关证件前往特需综合服务

台进行登记确认。护士根据患者身

份及 病 情 选 择 患 者 类 型 和 病 种 类

型,并根据患者意向,选择预入院时

间(入院时间不能早于登记当天)及

床位预约类型;完成信息登记后,打

印登记单交予患者。等候列表的默

认排 序 规 则 是 按 预 入 院 等 候 时 间

(预入院时间-当前时间)由短至长

的顺 序 排 列,平 衡 患 者 入 院 时 间。

此外,根据特需业务需求设 置 了 时

间段、患者状态、患者 类 型、病 种 类

型、卡号、登记号、患者姓名、医疗组

长、电话通知结果、删除理由等多个

查询条件,可供医护人员快速查找。

当登记后的患者需要变更入院信息

时,可通过“修改”功能进行登记信

息修改操作;“删除”功能用于删除

未登记、已保存未登记、已登记患者

的记录,而已签床和已住院 记 录 无

法删除;同时,当需要恢复已删除的

患者记录时,可通过查询功 能 搜 索

出该患者的删除记录,点击“恢复”

按钮,恢复记录后的患者状 态 为 未

登记。预签床功能支持批量筛选同

类型或特殊患者,将之 列 入 预 签 床

列表,再集中进行管理和等待签床。

基于这一功能模块,护 士 可 根 据 病

种类型、患者类 型、入 院 科 室、预 入

院时间、等候时间等多 种 因 素 进 行

多规则排序,后台则通 过 算 法 匹 配

队列安排,形成排队序列,并按照顺

序安 排 患 者 入 院。当 有 空 床 位 时,

前台通过电话与患者确认是否能按

时入院,根据结果对患 者 进 行 签 床

操作 或 预 入 院 信 息 更 改。此 外,操

作记录栏可查询患者在整个入院流

程的节点信息,包括操作事项、操作

员、操作时间等,为后续追溯和管理

分析提供数据支持。

2.2.3 特需签床管理模块  经过

预约登记的患者进入特需签床管理

模块。该 模 块 包 含 两 个 功 能 区:其

一是待签床患者基本信息和床位图

界面,床位图按楼层、区域及房间类

型查询,床位数据与 HIS系统的床

位图状态同步关联,床 位 上 显 示 床

位号及床位价格,保证 签 床 的 准 确

性。选中已登记患者并在空床位图

上点击“签床”按 钮,填 写 入 院 日 期

和时段后,即可签床到 系 统 虚 拟 床

位,患者自动列入已签 床 患 者 列 表
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并自动打印床位预约单。签床管理

系统和医院短信平台对接,签 床 成

功后,短信平台自动给患者 发 送 入

院须知短信,告知患者入院时间、办
理流程及注意事项等,患者 按 短 信

内容携带相关证件到财务窗口办理

入院即可。当需要撤销已签床患者

时,可点击床位图上的“撤销”按钮,

系统提示“撤销到已登记状态还是

删除状态”,撤销到已登记状态则下

次可继续签床,撤销到删除 状 态 则

患者需要重新登记,可根据 实 际 选

择并将撤销原因填入备注 项,撤 销

床位后将释放床位资源。其二是已

签床查询列表可供快速查询已签床

患者 信 息,包 括 预 约 床 位、签 床 时

间、短信通知结果等,查询条件包括

时间段、护理单元、登记号/证件号/

卡号查询录入框,可快速查询患者。

2.3 入院管理系统改造

在特需入院管理系统对特需患

者进行签床操作后,入院管理系统将

自动分配患者至虚拟床位,患者只需

携带身份证件及入院证办理入院手

续即可。登记患者信息后,系统会自

动识别患者身份类型(普通患者或会

员身份),并填充“患者类型”;医保登

记时,会自动按身份类型填充对应的

医保类型。当患者办理好入院后,特
需入院管理系统会自动清除相关数

据,床位状态变为空闲。

3 应用效果

该院特需医疗中心于2023年3
月开始使用该系统,上线后患者基本

信息、诊断信息等直接从入院证系统

调取到入院管理系统,保证了患者信

息的准确与安全。相比手工预约登记

方式,使用特需入院管理系统后,患者

入院登记时间缩短了5.8min,入院办

理时间缩短了8.7min,减少了患者在

院停留时间和排队等候时间,患者满

意度提高了9.4%。同时,特需综合服

务台护士、病房护士对入院患者的平

均电话沟通次数每日减少了2.6次,护
士工作量减少,工作效率提升,医护人

员满意度比应用系统前提升了20.4%。

4 讨论

随着智慧化医院的快速发展和

不断进步,信息技术在医疗领域的运

用显得至关重要。充分利用信息技

术不断优化系统,能够保证医疗机构

在医疗过程中安全、准确、高效地完

成医疗活动[10]。本研究特需入院管

理系统上线前,主要依靠人工登记、

人工传递信息,无法保证信息的实时

性和准确性,且工作效率低。该系统

上线后,系统间信息互联互通,简化

了入院流程,释放了医疗资源,实现

了信息实时化、准确化、智 能 化[11]。

对患者而言,排队等候时间缩短,满
意度提升,实现了“让信息多跑路,患
者少跑路”的服务理念[12]。对医护人

员而言,该系统彻底改变了传统人工

登记模式,大大提高了工作效率,使
护士有更多时间为患者做好健康教

育与咨询服 务,提 升 了 医 院 服 务 质

量[13]。另外,该系统能够实时记录

患者整个入院流程节点信息,为分析

影响特需患者入院满意度的因素提

供数据支持,有助于进行针对性的管

理改进[14]。

目前,该院特需入院虽较大程度

上实现了信息化管理,但流程中对人

工依赖性仍较强,如患者需到现场办

理入院登记,医护人员需手工操作分

类、排程等。对此,后续应用中,将继

续融合移动互联网技术,使患者能够

更加便捷地通过移动设备进行床位

预约。同时,结合大数据分析,按特

需入院管理需求建立排程管理数据

模型,按照患者信息、医疗需求、紧急

程度等,依据医院资源状况对患者入

院顺序进行科学合理安排,从而进一

步提高医院管理效率,优化医疗资源

配置,改善患者就医体验。
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