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摘要为提升医院门诊系统的整体服务水平，简化就诊流程，方便患者就诊。2008年4月温州市卫生局联合多家市级医院

与温州银行推出门诊“银医一卡通”系统。就医院门诊“银医一卡通”系统的网络结构、系统总体结构、业务应用总体框

架和医院信息系统端的流程改造进行介绍和分析。
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Abstract In order to promote the whole service level of hospital’s outpatient system，simplify outpatient process and

facilitate the patients to receive treatment，the Health Bureau of Wenzhou united several hospitals at city level to push the

“Bank-Hospital One—Card Pass”system in April．2008．This paper conducts an introduction and an analysis on the

network structure，ovemlI structure，whole business application framework，and hospital information system terminals’

process reengineering of the outpatient “Bank—HOsD．taI One—Card Pass” system．
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1门诊“银医一卡通"的定义及实施目标
门诊“银医～卡通”是由温州市多家市级医院通过温州市卫生局交换中心与温州银行进行实时联网操作，将医院和

银行的有关业务对接，开展双方业务合作的系统。利用健康卡作为患者医疗信息的主要载体，通过扩展就诊卡基本功能，

实现持卡人凭卡在各医院进行就诊，并将门诊收费处的功能分散到医嘱执行部门，缓解收费大厅的排队压力，优化就诊流

程，方便患者就诊。

1．1方便患者就诊因健康卡具有通用性，患者持健康卡即可到各家医院就诊，方便携带，也减少购卡支出；卡内资金通

用，便于患者管理资金，简化就诊流程，最大程度方便患者就医。

1．2减轻医院负担优化医院就诊流程，减少就诊环节，缩短患者就医时间，提高患者对医院的满意度；减少医院现金收付

量，有效降低医院收银人员在现金收付工作中潜在的风险；逐步实现健康卡支付，减少医院在就诊卡上的投入；使医院专

心致力于提高医院医技水平，提升医院核心竞争力。

1．3提高社会效益通过本项目的建设，促进医院数字化建设步伐，提升跨行业信息资源共享和利用水平，推动电子支付体

系的完善，完善医疗信息管理系统的功能，进而推动医疗信息管理系统的不断进步。

①温州市中医院信息中心，325000，浙江省温州市信河街大士f]27号

②温州市第三人民医院信息中心，325000，温州市仓后街57号
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2门诊“银医i卡通"系统设计原则
在系统设计上，应尽可能保留医院现有管理系统和工

作流程，降低医院系统的改造成本，通过医院管理系统、

卫生局交换中心与银行系统的对接，推进信息化建设和电

子支付体系的完善。为使该系统能顺利实施，其设计须遵

守以下原则。

2．1兼容性原则为确保系统平稳过渡，系统设计应兼顾现

行就诊卡、医保卡和健康卡并存的模式。

2．2高安全性原则实现健康卡的高安全性，保证系统安

全。

2．3高效性原则银行对单笔类型报文都应该在2秒内给请求

方响应，对账类报文应该在1分钟内发出对账结果报文，以

获得良好的客户体验。

2．4高可用性原则为提供客户就医保障，健康卡业务应配

置高的优先处理级别，服务应达到99．99％的可用性。

2．5可靠容灾原则系统支持充分实用的本地和同城异地容

灾实现，包括应用、网络与数据三个方面的全面容灾，提

供与银行核心业务系统一致的高可靠性容灾机制，以确保

在灾难发生1小时内能恢复正常营业。

2．6系统开放性和可扩展性原则以模块化、标准化结构和

进行系统分析、统筹规划的原则规划系统方案，在考虑技

术先进性和当前业务实用性的同时，也应该考虑今后业务

的扩展需要，可以方便地在健康卡中增加应用，同时通过

在温州卫生局建立通用的交换中心平台，方面新系统和新

业务的接入。

3门诊“银医i卡通"系统网络结构
系统网络主要由三大网络构成，即银行处理系统、

卫生局交换中心和医院信息处理系统。为提高系统的安全

性，三大系统采用专用网络互联，业务报文通过交换中心

(switch)进行转发；为方便业务操作和提供渠道的多样

性，患者和医院可通过公网接入温州银行网上银行平台办

理查询和充值等业务；同时支持从其它的外围渠道接入银

医健康卡资金管理系统(见图1)。

4门诊“银医一卡通"的系统总体结构
“银医一卡通”系统在应用逻辑上包括医院信

息管理系统、卫生局交换中心系统、银医健康卡客户

资金管理系统、银行核心应用系统四个部分，其中各

围1银医健康卡网络拓扑图f注：困中红色虚线为备份线路)

围2总体逻辑结构图

部分又包括前端系统或者应用管理终端(见图2)。

以上总体逻辑结构图中，浅绿色方框部分是本次系统

需开发或改造的内容，白色部分为现有系统。本次系统要

开发或改造的内容具体如下：银医健康卡前端系统i医院

信息管理系统系统接I-]模块，包括报文处理、通讯处理、

安全处理、文件处理，它负责将信息管理系统交易报文转

发到卫生局switch交换中心，同时负责接收从交换中心发

送的交易报文：Switch交换中心，交换中心是负责报文转

发的中转站，呈星形结构，具有报文转换、通讯处理、安

全处理、事务控制、文件传送服务、系统管理、查询统计

等功能；交换中心管理终端；健康卡资金管理平台：健康

卡业务管理终端；健康卡扩展应用，包括从银行发起的现

金和转账充值交易涉及到的医院资金结算、医院间的实时

或批量资金清算、医院日常支付结算业务等功能；其他扩

展应用，如将充值、查询等业务扩展到网上银行、电话银
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行、自助终端、短信服务等多种渠道上。

5 门诊“银医一卡通"的业务应用总体

结构
银医健康卡是根据医院现有就诊卡扩展的具有支付功

能的新型医疗卡，提供更大范围的一卡多用，通过与银行

系统的集成，患者可持卡实现就诊消费等功能，并在各医

院系统中通用。 “银医一卡通”系统的业务应用特点是传

统医疗信息管理功能在医院信息系统实现，支付结算功能

在银行卡资金管理系统中实现(见图3)。
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图3业务应用总体结构图

6 门诊“银医一卡通"的医院信息系统

端的流程改造
6．1医院信息系统端设计思想患者持健康卡在医院就诊

时，可以在各医嘱执行点进行卡支付，就诊结束，在门诊

收费处打印结算发票。医院信息系统端改造的核心是卡支

付和门诊医生站。卡支付方式将收费功能延伸到各医嘱执

行点，将就诊人群从门诊收费大厅分流到医嘱执行部门，

使患者更快地进入诊疗过程。门诊医生站是卡支付的基

础，通过门诊医生站，下载病人档案信息，并建立患者的

医疗信息和费用信息，同时也具有收费功能。

患者就诊结束，持卡在门诊收费处打印结算发票，也可

当日不打印结算发票。而卡内余额，可在门诊收费处和银

行网点退款，也可留在卡中继续使用。

6．2医院信息系统端门诊流程设计(见图4)

6．2．1建卡、挂号、分诊叫号患者持就诊信息表在门诊窗口

建卡，同时预存一定费用(也可到银行网点或以网上银行
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等多种方式充值)并挂号，或直接在医生站挂号就诊。如

果门诊诊区有分诊叫号功能，患者可以直接通过健康卡挂

号并取得排队号排队就诊。

6．2．2门诊医生站门诊医生站的治疗费可以直接通过银医健

康卡划卡记费。就诊结束后，显示病人余额和所需费用。

6．2．3执行医嘱患者在诊室就诊后，可持健康卡到各医嘱

执行点划卡记费并执行医嘱。

6．2．4退费操作患者如需退费操作，须在该费用的医嘱执行

点，进行退费申请操作，再到门诊收费窗口做退费确认。

6．2．5挂号单据和收费发票打印就诊结束，患者可在门诊

收费窗口打印挂号单据和收费发票，也可以后再打印。
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图4医院信息系统端门诊流程示意图

目前，这种新型医疗卡推出的时间尚短。患者对其了

解不够，使用人数不多，还需加大宣传力度，大力推广。

但“银医一卡通”系统的推出和实施，对优化医院门诊就

诊流程、方便患者就医具有重要的意义。多
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