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移动智慧医疗系统的构建与思考

李　瑾，赵　琦，骆文香

　　［摘要］　本文介绍了某医院移动智慧医疗系统的构建与运行。移动智慧医疗系统主要包括医院基本信息、智能导诊、在
线预约挂号、手机取报告单及电子病例档案等１１个模块，利用移动互联技术结合微信支付平台，为患者提供在线挂号、专家预
约、智能分诊、远程候诊、移动支付、报告查询、满意度调查，健康档案等全流程医疗服务，大幅减少了患者的就诊时间，有效提

高了医院的工作效率和管理水平。
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　　随着网络信息技术的发展和人们医疗需求的日
益增长，应用数字通信技术构建便捷高效的医疗服

务模式，是我国医疗改革的重要方向。为了适应新

形势的需要，２０１３年以来，我院联合驻地有关机构
率先在南京市构建运行了移动智慧医疗系统，取得

良好效果，有效提升了医院服务品质和工作效率。

现将系统构建运行情况报告如下。

１　建立移动智慧医疗的必要性

１．１　医疗供需矛盾突出　目前我国公共医疗管理
系统存在着医疗成本高、渠道少、覆盖面窄等问题。

群众对医院反映强烈的问题主要有医疗资源不足、

就医手续繁琐、工作效率低、服务质量差、看病难、看

病贵等；再加之，我国长期存在“重大型医院，轻社

区卫生”的倾向，居民又过多依赖大型医院，愈发加

重了城市医院就医压力。这就要求城市医院特别是

大型医院，充分利用信息技术创新就医模式，提高医

疗服务特别是门诊工作效率。

１．２　就医流程手续繁琐　医院传统的就医流程较
为繁琐，整个过程一般需要排队８次（挂号 、候诊、
缴费、候检 、再回诊室复诊、再缴费、取药、治疗或住

院），其中缴费３次（挂号费、检查费、药费）。有些
患者还存在挂错号、退号、换号等现象，更增加了患

者就诊时间，影响就医体验［１］。这就要求医院通过

移动互联网技术，实行网上预约挂号、缴费、查阅检

查结果等，解决门诊排队问题。

１．３　顺应国家医改大势　２０１３年国务院印发《关
于促进健康服务业发展的若干意见》提出要在切实

保障人民群众基本医疗卫生服务需求的基础上，充
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分调动社会力量的积极性和创造性，着力扩大供给、

创新发展模式、提高消费能力，促进基本和非基本健

康服务协调发展［２］。《意见》强调推进健康服务信

息化。制定相关信息数据标准，加强医院、医疗保障

等信息管理系统建设，充分利用现有信息和网络设

施，尽快实现医疗保障、医疗服务、健康管理等信息

的共享；积极发展网上预约挂号、在线咨询、交流互

动等健康服务；逐步扩大数字化医疗设备配备，探索

发展便携式健康数据采集设备，与物联网、移动互联

网融合，不断提升自动化、智能化健康信息服务水

平。建立移动智慧医疗平台正是顺应了国家医改政

策要求。

２　移动智慧医疗系统的构建及功能

２．１　系统架构　智移动智慧医疗系统主要由用户
接入层、外网业务服务层和内网数据交互层三部分

组成［３］。

２．１．１　用户接入层　就是智能手机通过微信应用
接入智慧医院主系统。患者借助微信应用界面可以

进行预约挂号、移动支付、智能导诊、远程候诊、查阅

报告等。

２．１．２　外网业务服务层　主要包括防火墙、入侵防
御、网闸和移动服务与支付系统，其中移动服务与支

付系统负责处理内外业务层的交互，其上不保留任

何数据，主要是保护军队系统的数据交互安全。

２．１．３　内网数据交互层　主要包括核心交换机、业
务接口服务中间件以及医院内部的医院信息系统

（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、实验室信息管理
系统 （ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ，
ＬＩＳ）、医学影像信息的存储系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇ
ａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）和医生工作站等

·９２３·东南国防医药２０１５年５月第１７卷第３期　ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．３，Ｍａｙ．２０１５



部分。该层主要通过业务接口中间件实现外网与医

院内部ＨＩＳ、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ等系统的数据交互。
２．２　系统功能模块　移动智慧医疗系统主要由１１
个功能模块组成：⑴医院基本信息模块，包括医院介
绍、科室及专家介绍、交通路线及联系方式等，为患

者提供基本信息查询；⑵智能导诊模块，患者通过触
摸智能手机屏幕上的虚拟人体图像来实现智能导

诊；⑶预约挂号模块，患者使用智能手机通过微信扫
描医院二维码注册后实现手机移动挂号并完成微信

支付挂号费；⑷医院导航模块，进入地图模式引导患
者选择最佳到院路线并同时实现院内平面图导航至

就诊科室；⑸智能候诊模块，患者可通过手机查询相
关科室的候诊排队情况并实时了解自己的候诊位置

序号帮助患者掌控就诊时间；⑹在线支付模块，诊程
中，医生开具的检查检验或取药信息将实时以信息

形式推送到患者手机，患者用手机确认费用清单并

通过微信支付，成功后，系统告知患者检查检验或取

药地点及排队序号等；⑺健康服务模块，检查检验报
告经审核确认后被第一时间推送至患者手机，患者

可及时了解报告内容。此模块还包括电子病历和个

人电子健康档案等内容；⑻住院管理模块，患者可以
在线查询住院费用明细清单，在线缴纳预交金，在线

支付住院费用，还可以在线订餐，预约陪护等；⑼体
检管理模块，用户进行体检预约并在线支付费用，体

检完成后用户可以用手机查询体检报告，减少到医

院取纸质报告环节；⑽服务评价模块，患者就诊后可
对接诊医生进行评分并提出自己对医院服务及就诊

环境的改进意见；⑾健康资讯模块，提供疾病防治、
热点新闻、饮食保健、健身美容、妇婴保健、中医中

药、心理健康等科普健康资讯服务。以上功能创造

性地植入智能手机，把手机的移动便携特性应用到

患者就医流程中。通过移动互联网和大数据云计算

技术融合打造以患者为中心的移动智能就医平台完

善服务流程。

３　移动智慧医疗系统应用成效

３．１　大幅减少患者就诊时间　移动智慧医疗系统
操作简单便捷，患者通过智能手机在线预约挂号、微

信支付缴费、远程候诊等，大幅减少了患者排队等候

时间。我院门诊高峰时段（上午９－１１点）随机抽
取１０名患者，其中传统方式就诊５名、智慧系统方
式就诊５名，对比其就诊用时，结果采取智慧系统方
式人均节省３１分钟（表１）。
３．２　提高医院工作质量和效率　智慧系统建立之
前，门诊高峰时间段服务窗口一线职员工作压力很

表１　患者就诊平均时间比较（ｍｉｎ）

就诊环节 传统方式 智慧医疗方式 节省时间

挂号用时 ９．２ ０ ９．２
就诊用时 ３０．２ １９．２ １１
缴费用时 １５ ４ １１
发药用时 ６ ６ ０

合计 ６０．４ ２９．２ ３１．２

大。患者对医院服务容易产生不满情绪，与窗口职

工发生争执时有发生，影响了医院的服务质量和工

作效率。应用移动智慧医疗系统代替人工服务之

后，减轻了窗口一线职工的工作压力，有效提高了门

诊工作质量和效率。

３．３　显著降低医院运行成本　应用移动智慧医疗
系统，挂号、缴费、取报告单等手续均可通过网络信

息推送至手机，大幅减少了医院的办公和人力成本，

尤其是纸张等耗材的消耗。在我院就诊的患者中，

使用智慧医疗系统的患者比传统方式的患者纸张消

耗减少了３０％（减少的纸张单据包括挂号单、缴费
单、检查报告单等）。

３．４　有助于科研教学病例讨论　移动智慧医疗系
统通过大数据云计算技术收集整理了患者个人信息

和接诊医生的治疗方案等，进行全面系统地分析处

理，给每一位患者建立了全面完整的电子健康档案，

基本信息包括年龄、性别、病史等，生理信息包括血

脂、血糖、血压等，为相关科室开展病例讨论、科研教

学提供了全面准确的数据支撑。

３．５　有利于加强医疗监管　我院主动引入移动智
慧医疗系统是对自身管理提出了更高的要求。患者

通过对医生服务和医疗环境打分功能，可以直接参

与到医院管理的监督中来。医生通过与患者真诚互

动，可以清楚地发现自身的不足。同时，患者的建议

为医院管理者对服务的改进指明了方向。

３．６　有利于提升医院品牌　医院通过智慧医疗系
统建设积极改善服务设施，提高医疗服务品质，满足

不同患者的需求，有效提升了医院品牌形象［４］。医

院借助智慧医疗系统的微信关注分享链接和消息推

送功能可以精准传播医疗信息并锁定大量用户资源

有效提高了医院品牌美誉度［５］。

４　几点思考

４．１　积极借鉴国外先进经验　发达国家人口老龄
化问题严重，移动智慧医疗得到了政府的大力支持，

医生工作灵活，多点执业已形成了相当规模。如德

国、荷兰、西班牙、瑞士等国联合开发的一套智慧
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医疗系统，通过监控患者的生理信息，来预测心脏

病、糖尿病和哮喘病患者病发状况，并在患者病发前

第一时间通知社区基层医生对其及时救治，进而提

高对疾病的防治水平。我国应借鉴外国先进经验，

大力发展移动智慧医疗，积极培养社区基层全科医

生，充分利用医生多点执业政策，借助移动智慧互联

网技术更好地为患者服务。

４．２　建立移动智慧医疗综合服务体系　未来智慧
医疗系统将利用手机终端设备采集用户的多种生理

信息，如体温、血压、血氧、脉搏、心电等［６］并将数据

发送至医疗机构，医院专家将通过大数据云计算技

术结合多种辅助诊疗手段，准确把握患者的真实病

情并给予相应治疗方案，然后安排基层社区卫生医

疗机构的全科医生上门送药并及时问诊回访，确保

治疗方法的安全、准确、得当。目前，我国距离这一

标准要求，还相当大的差距。如何通过物联网技术

监测监控患者的生理信息，建立完善社区医疗服务

体系，及时为患者提供医疗救治和保健服务，是我国

移动智慧医疗发展的重要方向。

４．３　规范统一信息化标准　目前我国许多医院信
息化水平较高，但因标准不统一，医院与医院之间、医

院与卫生行政管理部门之间互联互通、信息共享做得

不够。移动智慧医疗想取得长足发展，必须首先统一

相关标准，并与国际标准接轨。以移动护理为例，需

要规范医嘱术语和护理知识库等，但目前缺乏国家

层面的标准，制约了我国移动智慧医疗的发展。因

此，国家应加强顶层设计，统一数据结构和技术标准

规范，为移动智慧医疗向纵深发展奠定坚实基础。
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（上接第３２８页）
３．３　完善病历质量监督体系　医院层面成立由高
年资医生组成的质控专家小组，对各临床科室归档

病历进行检查，对医生的诊疗过程、用药情况和病历

书写等量化打分；质控办进行统计分析，定期公示检

查结果，最终以书面形式下发各个科室。加强过程

管理，质控办定期组织检查人员深入临床科室，对门

诊病历、在院病历进行抽查，对病历存在的问题以

“病历反馈通知单”等形式通知科主任，进行有目的

的干预，把病案质量与医疗质量紧密结合，在患者住

院期间对存在的问题就进行及时的纠正。临床科室

成立以科主任为组长的质控小组，对科室内产生的

每一份病历在运行期间进行经常性检查，对不能按

照时限要求完成、书写质量有问题等病历及时反馈

给有关医师，提出整改意见［８］，把好病案出科关，从

最基层完善病历质量监督体系。

３．４　建立健全奖惩制度　病历质量监督仅靠检查
和反馈无法持续改进。随着时间推移，有些医生对

检查和反馈感到反感和麻木，通过将病历检查的量

化打分与科室奖金、个人奖金挂钩，建立奖惩制度。

我院从２０１４年９月份开始实行千分制，对门诊、在
院和归档病历按照病历书写评级标准打分，病案率

未达到甲级（９０％），扣科室奖金５％，这对科主任及
各级医生产生了很大触动，引起各级医生对病历质

量的重视，促进医疗制度的落实。对优秀病案进行

奖励，同时与职称挂钩，进一步激励医生，提高其病

历书写的自主性和积极性，提升病历质量。
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