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多院区同质化管理视角下
智慧门诊管理系统建设与应用*

———周星宇 邵世妤 邱智渊 王 莺 王元元 胡 灵 夏志洁 秦越萃

【摘 要】 打破多院区间数据壁垒是实现一院多区同质化发展的关键。复旦大学附属华山医院在一院多区发展背

景下,基于需求分析和监测指标体系构建,借助大数据和数字孪生等信息技术,与医院多个业务系统交互,建立了集回顾性

数据分析、实时监控预警和前瞻性流量预测功能于一体的智慧门诊管理系统,实现了多院区门诊同质化、精细化管理。
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Abstract  Breaking
 

down
 

data
 

barriers
 

among
 

multiple
 

hospital
 

campuses
 

is
 

crucial
 

for
 

achieving
 

homogeneous
 

develop-
ment

 

in
 

the
 

one
 

hospital
 

with
 

multiple
 

campuses
 

model.
 

Under
 

the
 

background
 

of
 

the
 

one
 

hospital
 

with
 

multiple
 

campuses
 

devel-
opment,

 

based
 

on
 

demand
 

analysis
 

and
 

the
 

construction
 

of
 

a
 

monitoring
 

indicator
 

system,
 

a
 

certain
 

hospital
 

has
 

utilized
 

informa-
tion

 

technologies
 

such
 

as
 

big
 

data
 

and
 

digital
 

twins
 

to
 

interact
 

with
 

multiple
 

hospital
 

business
 

systems.
 

This
 

has
 

led
 

to
 

the
 

estab-
lishment

 

of
 

a
 

smart
 

outpatient
 

management
 

system
 

that
 

integrates
 

retrospective
 

data
 

analysis,
 

real-time
 

monitoring
 

and
 

early
 

warning,
 

and
 

forward-looking
 

flow
 

prediction
 

functions.
 

This
 

system
 

has
 

enabled
 

homogeneous
 

and
 

refined
 

management
 

of
 

outpatient
 

services
 

across
 

multiple
 

campuses.
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  随着医疗需求的日益增长和医

疗资源的优化配置,公立医 院 一 院

多区运营模式逐渐受到 重 视。《关

于规 范 公 立 医 院 分 院 区 管 理 的 通

知》强调,对 多 院 区 实 行 一 体 化、同

质化管理。门诊是医院对外服务的

“第一窗口”[1],具有人流量大、患者

类 型 复 杂、管 理 困 难 等 特 点[2]。

2022年6月,国家卫生健康委办公

厅印发《医疗机构门诊质量管理暂

行规定》[3],明确提出二级及以上医

疗机构要运用现代科学管 理 方 法,

对门诊服务要素、过程和结 果 进 行

管理与控制,以实现门诊质 量 持 续

改进。2023年5月,国家卫生健康

委联合国家中医药管理局印发《改

善就医感受
 

提升患者体验主题活动

方案(2023-2025年)》[4],提 出 要

简化流程、创新模式,提升患者门诊

体验。这均对多院区门诊管理提出

了更高要 求。传 统 模 式 下,门 诊 管

理主要依赖人力,管理者往 往 需 要

前往各个楼面、诊室、窗口等进行现

场巡视,一方面效率低下,另一方面

由于信息系统未实现互联 互 通,各

院区 之 间 门 诊 同 质 化 管 理 面 临 挑

战。随着 信 息 技 术 的 不 断 发 展,特

别是大数据、云计算和 人 工 智 能 等

技术的融合应用,多院 区 门 诊 同 质

化管理迎来了新的机遇[5]。宓轶群

等[6]基于“管理驾驶 舱”理 念,运 用

信息化技术构建了汽车驾驶舱仪表

盘式的门诊实时监控管理系统。然

而,对于多院区而言,如何将这些技

术融入门诊日常管理,动态、全面地

掌握各院区门诊运行状况仍然是一

个挑战。复旦大学附属华山医院现

设有总院、浦东、虹桥、宝山、江苏路

分部5个 院 区,拥 有 临 床 医 技 科 室
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图1 智慧门诊管理系统建设流程

40余个,日均最高门诊量达2.3万

余人 次。面 对 庞 大 的 门 诊 患 者 群

体,如何运用信息技术实现 多 院 区

门诊同质化、精细化管理值得探索。

该院基于大数据和数字孪生等信息

技术,建立了兼具回顾性数据分析、

实时监控预警和前瞻性流量预测功

能的智慧门诊管理系统,实 现 了 多

院区门诊同质化管理。

1 
 

系统构建

智慧门诊管理系统的构建基于

医院信息系统、实验室信息系统、影

像归档和通信系统等院内多系统门

诊数据,旨在通过高度融合 与 智 能

化处理数据,为门诊管理者提供“一

站式”决策支持。一方面,以全院门

诊管理平台为统领,按照国 家 公 立

医院绩效考核指标、国家门 诊 质 控

中心监测指标、等级医院评 审 监 测

指标等,实现所有院区门诊 重 要 指

标数据的同步共享,避免各 院 区 门

诊出现“信息孤岛”[4],保 证 院 区 间

同质化管 理。另 一 方 面,各 院 区 智

慧门诊管理系统可以提炼、展 示 日

常门诊管理所需的重点数 据,并 进

行“院区-楼面-诊区-诊室-诊

位-科室-医师”逐级下钻,实现院

区内 精 细 化 管 理。系 统 建 设 流 程

(图1)如下:

第一,分析需求。一方面,查阅

并整理门诊管理相关的政策文件及

文献,明确国家对门诊管理 的 具 体

要求。另一方面,通过访谈,了解门

诊管理者、医生、护士和患者等多方

主体对系统功能的需求。

第二,构 建 指 标 体 系。在 系 统

建设过程中,构建能够公正客观、准

确详细、及时全面地反映医 院 门 诊

运行情况的指标体系是重点。一是

将国家公立医院绩效考核 指 标、国

家门诊质控中心监测指标、等 级 医

院评审监测指标等国家政策文件中

涉及的监控指标设置为“国家层面

监控指标”,如 门 诊 患 者 人 次 数,共

计18项。二 是 将 上 海 市 卫 生 健 康

委、上海市门诊质控中心监 控 指 标

设置为“省(市)层面监控指标”,如

门诊 各 级 医 师 出 诊 占 比,共 计13
项。三是将门诊管理者关注的关键

指标设置为“医院层面监控指标”,

如自助设备使用 占 比,共 计11项。

在此基础上,以政策文件要 求 作 为

依据,设置指标阈值,确保指标的可

操作性,同时将纳入的监控 指 标 进

行分类汇总,根据指标属性 确 定 分

析方法。

第三,持 续 改 进。通 过 多 维 度

可视化图表,提取、展 示、分 析 监 控

指标,并对异常指标进行及 时 预 警

和挖掘分析,为多院区同质 化 管 理

提供决策支持。

2 系统功能

2.1 
 

数据挖掘与回顾分析

深入挖掘与分析门诊医疗数据

不仅可以推动医院现代化管理,而且

能够提升科研水平[6]。智慧门诊管

理系统通过集成人工智能、数理统计

和数据挖掘等技术,实现对多院区门

诊医疗数据的深入挖掘与分析。一

方面,系统可以自动从医院内部的医

院信息系统、实验室信息系统、影像

归档和通信系统中提取患者数据,同

时整合院外患者的问诊和随访信息,

经过规范化统计处理,包括异常数据

剔除及原始数据的筛选、清洗、集成

和整合,最终生成涵盖院区、时间、科

室、人员、病种、费用等多个维度的数

据报表,直观地展示医生排班变化、

患者等候时间分布、患者来源构成、

疾病诊断分布、次均费用及药占比等

信息,从而为各院区门诊管理者提供

决策支持。例如,通过对患者就诊数

据进行分析,识别出患者流量的高峰

期与低谷期,对比同一时间段内医生

的出诊数量和接诊效率,初步判断门

诊医生资源分配是否合理。若发现

高峰期出诊医生数量不足导致患者

等候时间过长,或低谷期出诊医生资

源过剩造成医疗资源浪费,就需对门

诊工作安排进行相应调整。另一方

面,门诊医生和管理者可以利用系统

分析的历史数据,发现疾病的潜在规

律和风险因素,为医学研究提供新的

视角。

2.2 
 

实时监控与危机预警

智慧门诊管理系统可以基于数

字孪生技术,构建3D真实世界,以

3D地图(图2)的形式,实时展示各
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图2 智慧门诊管理系统实时监控与危机预警模块示意图

图3 智慧门诊管理系统流量预测与风险预警模块示意图

院区、各楼层、各诊区的门诊空间地

理布局,显示 门 诊 管 理 指 标 知 识 图

谱,并利用数字触摸屏技术实现数据

与门诊管理者之间的人机交互。实

时监控与危机预警内容涵盖:(1)门

诊日常数据。包括各院区预约挂号

人次、候 诊 人 次、接 诊 人 次、次 均 费

用、诊位利用率、出/停诊情况、等候

时间等。系统根据设置的指标阈值

自动发出预警,通过数据颜色对比、

数据弹窗等形式展示详细的预警值,

辅助管理者实时监管各院区门诊运

营情况。(2)门诊设施设备。系统深

度链接门诊设施设备(自助机、打印

机等)后台数据,展示问题设备位置

及解决方案,方便管理者全面掌握各

院区门诊区域设施设备使用情况并

及时抢修。(3)门诊患者流量。系统

可以通过大数据技术,对预约挂号数

据与医生接诊数据进行深度挖掘,以

热力图的形式实时展示每个院区每

间诊室患者流量,并对患者流量大的

诊室预警,便于管理者通过增加医生

排班等手段及时干预。

2.3 
 

流量预测与风险预警

智慧门诊管理系统依托5G、大

数据等信息技术,深入挖掘预约、挂

号、就诊等历史数据,构建患者画像

(图3),描 绘 各 院 区 门 诊 患 者 的 年

龄、性别、地区、科室偏 好 及 就 诊 习

惯等关键 行 为 特 征。同 时,运 用 人

工智能深度学习技术,实现 各 院 区

门诊流量的精准预测,包括 病 种 分

布预 测 及 就 诊 时 间 季 节 性 变 化 预

测,并以真实世界粒度为基准,抓住

门诊流量逐时变化、逐日变化、逐月

变化、逐季节变化等特征,建立门诊

流量预测模型,对可能出现的“大客

流”现象进行有效预警,避免门诊就

诊秩序混 乱。例 如,夏 季 皮 肤 科 门

诊患 者 数 量 可 能 会 大 幅 上 升。此

外,系统还将预警信息与医 生 排 班

系统连接,通过拟合SARIMA、ARI-
MA和BPNN 等 预 测 模 型,根 据 门

诊患者就诊需求,为医生科 学 排 班

提供建议。例 如,当 系 统 预 测 到 某

院区某科室就诊人数即将 激 增 时,

门诊管理者会建议该科室增加医生

排班次数,并增派导医、加强安保。

3 效果

智慧 门 诊 管 理 系 统 自2022年

11月正式投入使用,提升了各院区

门诊服务的效率和质量。基于数据

的可获得性,根据政策要求,本研究

从医、患、物三个层面分别选取医生

准时出诊率、预约患者平均 等 候 时

间、故障设施设备及时识别 量 三 个

指标,分析 系 统 应 用 前(2021年11
月-2022年10月)和应用后(2022
年11月-2023年10月)的 效 果。

医生准时出诊率是指医生准时出诊

的门诊单元数占同期出诊门诊单元

总数的比例。预约患者平均等候时

间是指预约患者进入诊室后医生点

击叫诊系统的时间减去患者到达分

诊台或通过信息系统 报 到 的 时 间。

故障设施设备及时识别量是指每月

门诊管理者在30
 

min内识别并上报

的发生故障的设施设备数量。采用

SPSS
 

22.0软件对数据进行统计分

析。计 量 资 料 以 均 数 士 标 准 差 表

示,组间比较采用独立样本t检验;

计数资料以率表示,组 间 比 较 采 用

卡方 检 验。以
 

P<0.05
 

为 差 异 具

有统计学意义。

结 果 显 示:医 生 准 时 出 诊 率 由

88.3%提升至94.1%,差异具有统计

学意义(χ2=531.000,P<0.001);

预约患者平均等候时间由(21.8±
1.5)

 

min缩短至(18.5±1.6)
 

min,

差异具有统计学意义(t=5.049,P<
0.001);故障设施设备及时识别量由
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每月的(243.0±45.2)台 次 增 加 至

(335.4±81.2)台次,差异具有统计

学意义(t=-3.367,P=0.003)。

4 讨论

随着 国 务 院 办 公 厅《关 于 推 动

公立医院高质量发展的意见》政策

的落地实施,加快优质医疗 资 源 扩

容和实现区域均衡布局已经成为大

型公立 医 院 的 发 展 方 向[7]。目 前,

越来越多的大型公立医院通过一院

多区 建 设 来 实 现 优 质 医 疗 资 源 扩

容,从而满足人民群众日益 增 长 的

医疗服 务 需 求[8]。然 而,一 院 多 区

发展过程中,门诊规模扩大,业务量

扩增,随之而来的管理难度 也 逐 步

增加[9]。从门 诊 管 理 者 视 角 出 发,

如何实现多院区门诊同质化管理是

一大难题,打破多院区间的 数 据 壁

垒是实现一院多区同质化发展的关

键[10]。

该院基于大数据和数字孪生等

信息技术,通过明确统一的 数 据 来

源、数据采集口径和监控数据集,全
面收集与分析多院区门诊 数 据,构
建了兼具回顾性数据分析、实 时 监

控预警和前瞻性流量预测三大功能

的智慧门诊管理系统,为门 诊 管 理

者打造了交互式、可视化的 线 上 指

挥中心。回顾性数据分析可以实现

院区、楼面、诊 区、诊 室、诊 位、科 室

和医师门诊数据的逐级下 钻 分 析,

为多院区门诊管理决策提供数据支

撑。实时监控预警以热力图形式实

时展示各院区门诊、各诊区 的 患 者

流量,使门诊管理者能够对 各 院 区

异常情况进行早发现、早干预,实现

多院区门诊的精细化管理和资源动

态调配。前瞻性流量预测可以提前

对各院区门诊患者流量进 行 预 测,

并与医生排班系统进行匹 配,保 障

各院区门诊就诊秩序。

在系统 建 设 过 程 中,数 据 指 标

的选取、数据字段的细化、数据采集

口径的标准化及数据质量的控制对

于实 现 多 院 区 同 质 化 管 理 尤 为 重

要。科学的监测指标可以为门诊精

细化管理提供帮助,从而更 好 地 服

务于医院战略目标的实现[11]。本研

究紧跟国家、省(市)级政府部门和

卫生健康行政部门的政策 规 划,兼
顾医院一院多区发展目标,充 分 考

虑门诊管理实际需求,建立 了 国 家

层面、省(市)层面、医院层面的三类

指标。一方面确保各院区在统一的

指标体系下进行管理,保障 了 门 诊

患者享受同质化的医疗服 务;另 一

方面有助于全面提升多院区门诊同

质化、精细化管理能力与数 据 治 理

水平,推动医院智慧管理水 平 整 体

提升。

然而,智 慧 门 诊 管 理 系 统 在 利

用院内门诊诊疗信息为医生和管理

者提供多院区、多维 度、可 视 化、智
能化的数据的同时,也存在 数 据 安

全和患者隐私泄露的风险[12-13]。医

院需要按照国家有关法律 法 规,参
照国家网络安全标准,对数 据 的 产

生、传输、存储、使 用、共 享、销 毁 等

实行全生命周期管理,提高 数 据 安

全防护能力和个人隐私保 护 能 力。

对此,一方面,医院可以通过管理和

技术手段,对患者隐私信息 进 行 脱

敏处理,筑牢数据安全防火墙;另一

方面,可以对数据进行分级授权、加
密认证和查阅留痕,加强数 据 使 用

监管。
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