
序号 医院名称 案例名称方法简介

1

2

3

4

中国科学
技术⼤学
附属第⼀
医院

聚⼒预住院
破解⼊院难

浙江⼤学
医学院附
属第⼆医
院

探索 
“1+1+1”服
务模式，开
启⼊院新体
验

中南⼤学
湘雅医院

“优”患者⼊
院之“忧”

江⻄省妇
幼保健院

基于AI的全
孕程健康管
理新模式

①探索预住院+预出院管理，实现⼊出
院交叉并⾏。

①整合⼊院业务、财务业务、检查业务
服务功能，实⾏⼊院业务“多窗合⼀”。

①通过个性化的⼊院前评估问卷，准确
了解患者信息，助⼒精准排床，⾃助预
约床位。

①健康画像：根据孕产妇健康档案、
诊疗数据等数据实时标识标注，智能
⽣成健康画像，依据医学指标筛选⾼
危孕妇，保障⺟婴健康。

②孕产全周期智能规划：以健康画像
为基础，按照孕产妇⾼危等级、胎⼉
⽣⻓发育状况等动态规划全孕程保健
计划，通过AI就诊提醒和⼈⼯⼲预提
⾼产检依从性和规范性。

③VR智能陪诊：结合5G、AI技术实现
智能陪诊、候诊，将医嘱和产检活动
有机结合，规划最优路径，减少候诊
排队。

④全周期健康监测：将5G+物联⽹技
术融⼊可穿戴设备（如胎⼼监护
仪），数据实时回传动态分析，智能
指导孕妇进⾏健康⼲预；以AI数智⼈
互动聊天的⽅式为孕产妇实时提供权
威知识，实现全周期实时健康管理。

②⾃主开发信息系统，设计个性化话
术，实现⾃助登记、咨询、智能外呼、
数据分析等AI赋能，提升服务能⼒。

②充分利⽤空间优势，建⽴⼀站式院前
准备中⼼。设抽⾎窗⼝、⼼电图室、超
声诊断室、术前评估室、麻醉评估室
等，患者办理⼊院⼿续后，即可⼀站完
成常规院前检查及评估。

②确定专科收治原则，建⽴系统知识
库，为86个亚专科245个医疗组量身打
造收治标准。

③根据病情分级、专科要求、科研价
值，实现⼊院优先级智能决策。

④床托预警设置：同⼀⼿机号对应多个
ID号。

主题1 提升患者诊前体验

新方法提炼



序号 医院名称 案例名称方法简介

1
中南⼤学
湘雅医院

从“复诊⽆
⻔”到“精准
复诊”——
⼀个投诉引
发的复诊流
程管理

①当天复诊：系统⾃动匹配当⽇免费复
诊号源。

②⾮当⽇复诊：系统⾃动识别近期就诊
记录，匹配相同专科医⽣号源。

主题2 提升患者门诊体验

新方法提炼

③转诊：科室沟通后，提供专科号源。

④⻓周期复诊:医⽣⼯作站可预约本⼈
排班周期（3个⽉）内的所有号源。

①重塑医疗建筑新格局：地铁与⻔诊⼤
楼⽆缝衔接，患者⽆需出站直达⻔诊；
⻔诊低下⻋库共享轮椅；多院区间直达
公交。

②上线数据电视专区，提供⾜不出户的
专业健康服务，包括⼀键挂号、专家号
源、科室介绍、健康档案、科普视频库
等，开通华数专线，专⼈接听。

⑤“智慧药师”平台，提供⽤药提醒、
⽤药确认、语⾳播报、药品说明书查
询、⽤药咨询、处⽅查询等功能。

③开发全流程就诊功能，提供⼀站式移
动就医服务，通过全流程、全环节消息
触达，实现全流程可视化，点击切换查
看每个环节的就医信息，待处理环节清
晰可⻅。

④全国⾸家基于公⽴医院跨省的区块链
商保“零感知理赔”。

浙江⼤学
医学院附
属邵逸夫
医院

打造全流程
精细化管
理，升级全
覆盖精准化
服务

2

微信公众号查询：等待就诊⼈数、空床
位数、出诊医⽣⼈数，有利于患者就诊
分流，减少排队时间，实现快速就医。

3
厦⻔⼤学
附属第⼀
医院

呵护健康医
路童⾏

4

 建⽴标准化泛⾎管疾病综合管理平台
和操作流程，通过多学科合作，开展早
筛、早诊，将⾼危⼈群和ASCVD患者
纳⼊统⼀筛查路径。围绕泛⾎管病变，
为患者提供⼀站式筛查和全景式评估，
计算泛⾎管衰⽼指数或健康指数，整合
综合性治疗策略和专科转诊流程。重视
⻓期随访，逐步完善覆盖泛⾎管疾病全
周期的科学管理模式和体系，实现降低
终点事件率和提⾼⽣活质量的⽬标。
由“头痛医头、脚痛医脚”的传统医
学，向“整体评估、主动管理”的泛⾎
管医学转变。

中国科学
技术⼤学
附属第⼀
医院

千“泛”过
尽，
向“X”⽽⾏

5

浙江中医
药⼤学附
属第⼆医
院

对抗慢病，
需要⼀
张“⽣活⽅
式处⽅”

①成⽴中⻄医结合⽣活⽅式医学MDT
团队。

②建⽴中⻄医结合⽣活⽅式医学诊疗体
系，包含系统智能初评、定向医学检
测、修复⽅案定制、疗效验证及跟进。

③⾃主研发⽣活⽅式医学⻔诊智慧管理
程序，包括AI报告、我的数据、打卡、
消息等功能，实现患者⽣活医学⽅式的
24⼩时指导与监管。

6

成⽴“多语种翻译服务中⼼”，⾯向全
院征集精通少数⺠族语⾔、外语的⻘年
志愿者，建⽴微信⼯作群，志愿者随时
待命。并在⻔诊⼀站式服务中⼼设“多
语种翻译服务中⼼”⼯作点，挂醒⽬的
多各种⽂字标识标牌。

四川省肿
瘤医院

多语种翻译
服务中⼼助
⼒就医体验
提升

7

南昌⼤学
第⼆附属
医院 
 
温州市中
医院

⺠之所想医
之所向，爱
⼼医站医路
前⾏ 
巧⼿成韵，
惠泽他
⼈-----解
决听语障⼈
就医困难

①开设⼿语⻔诊。

②为聋哑残障⼈⼠特别开通线上线下预
约制服务，并实施免挂号费、⼀对⼀⼿
语翻译及志愿者服务、应急住院助医⽀
持等。

③“⼿”语社⼯服务队。

④优化就诊流程推出“⼿语翻译”预约
界⾯、就诊后3-5天视频“回访”。

⑤开设⼿语⼩课堂、⼿语教学视频，对
院内医务⼈员和基层医院⼿语爱好者进
⾏基础⼿语培训。

8

注册志愿者可以通过参加志愿服务活
动，包含但不限于协助患者挂号缴费，
引导患者院内通⾏，对⾏动不便者协助
轮椅或平板⻋同⾏等。每服务1⼩时可
获得1个时间币并存⼊“善⽼时间银
⾏”账户，⽽该时间币可兑换相应的院
内就诊资源，覆盖⻔诊诊前、诊中、诊
后全流程。“善⽼时间银⾏”通过爱⼼
储蓄，数字记录的⽅式，优化⽼年⼈就
医，落实助⽼爱⽼环境的建设，并⾸次
将志愿者也纳⼊志愿收益⼈的⼀
员，“时间银⾏”的核⼼理念就是对他
⼈的服务时间换取被服务的项⽬，⽤爱
⼼换爱⼼，以服务换服务。

浙江省⼈
⺠医院

善⽼时间银
⾏——⻔诊
善⽼服务绿
⽔⻘⼭

9
四川⼤学
华⻄医院

“⼀站式”服
务“全链
条”保障，
构建⻔诊多
学科诊疗全
景模式

①诊前：⼀站式“双通道”推荐，包含
⻔诊HIS系统医⽣推荐MDT、互联⽹医
院移动端医⽣推荐MDT；可预约线上
MDT和线下MDT；汇聚急危重症患
者，⼗类重⼤疾病和重⼤阳性检查结果
和体检七级预警患者绿⾊通道；预约挂
号审核机制。

②诊中：“提醒式“规范诊疗，保障患
者就诊权益；“管家式“分时段候诊，
保障患者就诊准时性；“⼀站式“跨院
区、院际、远程协同诊疗，解决患者辗
转往返累。

③诊后：“⼀键式“科间定向转诊，解
决患者复诊预约难；“签约式“全程健
康管理，保障连续医疗照护。



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题3 提升患者急诊急救体验

新方法提炼

1
浙江省嘉
善县第⼀
⼈⺠医院

“五环急救
链”构建现
代化县镇村
⼀体化急救
体系

①五环急救链：“村村救哨点-乡镇急
救单元-院前急救-院内急诊-重症监
护”。

②三级师资库:设计急救单元、急救哨
点标准化课程与技能操作培训体系，标
准化培训考核后组建全国⾸个县镇村⼀
体化急救体系三级师资库。

③基层⽹格智治：完善⽹格智治机制，
全县⽹格员及多层次⼈员纳⼊急救志愿
者团队，统⼀培训实现志愿者急救⼒量
全县覆盖。

与嘉兴市交警⽀队、嘉兴市交通研究
院，共同研发交通信号智控软件，建
⽴“⽣命绿波”机制，在接到严重受
伤、突发危重疾病等需要紧急送医抢救
时，交警通过交通视频系统精准指挥，
远程协调控制沿线路⼝交通信号⼀路绿
灯通⾏，最⼤限度为危重创伤患者急救
和转运抢时间、保安全。

嘉兴市第
⼀医院

“区域协
同，多院协
作”提升严
重创伤患者
救治⽔平

2

3
吉林⼤学
中⽇联谊
医院

基于国家紧
急医学救援
基地“⽩求
恩⽣命通
道”模式的
构建

打造航空医联体，覆盖8个地市州、53
家成员单位，可⽀援⿊⻰江、辽宁、内
蒙古。5G指挥中⼼配备急救协同平
台，通过5G通讯与急救现场、医院急
诊中⼼以及各学科科室（MDT）的智
能终端协同，形成⼀个完整的⼈机协同
系统。实现应急值守、救援指挥、辅助
决策、统计分析、资源管理、资源调
度、信息发布、视频会议、应急演练、
⼤屏可视化、系统对接等功能。

通过使⽤5G+AR眼镜，实现智慧诊疗
（⾃助式智能辅助决策+教学功能）、
远程会诊等核⼼功能。基层医师佩戴
AR眼镜，⾸先通过AR眼镜⾃主学习，
通过5G+Ai技术学习最新临床诊疗决
策，辅助诊治基层病⼈，若仍⽆法解
决，第⼀时间通过AR眼镜呼叫当地县
级专家会诊，也可同时呼叫省级专家进
⾏会诊，甚⾄是多学科会诊，各位专家
只需要打开⼿机便可身临其境看到现场
病⼈状况，并可控制实时画⾯进⾏交互
式指导，真正做到符合双⽅诊疗习惯、
强交互、⽹格化、分级分层的AR远程
会诊。

浙江⼤学
医学院附
属邵逸夫
医院

基于5G+AR
精准化分级
诊疗系统研
发与应⽤

4

5
四川省妇
幼保健院

急诊⾼依赖
病房——架
起⽣命的缓
冲带

按照监护病房要求，完善硬件配置；健
全各项管理规章制度；梳理明确急诊⾼
依赖病房患者收治指针及范围；规范急
诊⾼依赖病房的收治流程；同时将急诊
⾼依赖病房与院前120急救平台⽆缝隙
连接，打造院前急救-院内急诊-⾼依
赖病房-ICU为⼀体的急诊救治体系。

科室成⽴CCOT及备⽤⼩组，将重症快
速拓展团队模式与技术反复模拟，并进
⾏临床实践，使得团队状态时刻处于最
优状态，⼀旦⼀个区域内同时出现两个
或两个以上突发事件时，可同时紧急启
动备⽤⼩组。

⼭⻄省⼈
⺠医院

虽远必救，
再难必援6

7 ⻘岛⼤学
附属医院

快⼈⼀步，
重获⼼⽣
——急性A
型主动脉夹
层患者
FASTER之
旅

构建“FASTER”模式，创新AAAD专病
急救管理模式 
 

②A-Association-联合-打造6⼩时⽣
命急救圈、建⽴AAAD救治MDT全天
候快速反应团队。 

①F-Fast-快速-快速反应、快速决
策、快速救治。优化转诊流程，绕⾏急
诊，⼿术宣教时机前移。

③S-Safe-安全-全⾯评估早预警、标
准化转运⽆缝隙。 

④T-Trust-信任-打造友善环境，降噪
静⼼打造友善环境平复患者焦虑，倾听
⿎励最⼤化⼈⽂关怀建⽴护患信任。 

⑤E-Education-教育-序贯式赋能宣
教、链式认知管理、OMP床旁教学。 

⑥R-Recovery-康复-运动处⽅、呼
吸处⽅、营养处⽅、⼼理处⽅。



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题4 提升患者住院体验

新方法提炼

1
上海市第
⼀⼈⺠医
院

⼈⼯智能护
理⻛险管理
系统在改善
DVT患者住
院体验中的
应⽤

构建符合我国国情的⼈⼯智能深静脉⾎
栓术后护理⻛险管理标准指标。通过成
⽴护理⻛险管理系统⼩组，并在护理⻛
险管理系统中嵌⼊各个时段患者所需的
科普图⽂及视频，责任制护⼠⼿把⼿指
导患者使⽤护理⻛险管理系统，对患者
实⾏全程健康宣教与管理，完善DVT术
后护理常规（体位护理、活动护理、溶
栓护理、并发症护理、饮⻝护理）。

成⽴床位调配中⼼，统筹全院床位调配
⼯作；制定床位调配流程，并优化患者
收治流程，适应临床需求；确定床位调
配原则、医疗管理、监督管理等相关规
定，让跨科室患者共享同质化的医疗服
务；按照⼯作量所属原则分配绩效，优
化绩效分配⽅案，体现医务⼈员专业价
值，提⾼医务⼈员的⽀持⼒度；优化⼊
院准备中⼼系统，为床位调配⼯作提供
信息化技术⽀持。

江⻄省⼈
⺠医院

全院床位统
⼀调配，提
升患者就医
体验

2

从⾃我及疾病的积极认知、积极情绪、
意义、⼈际关系、投⼊、成就感六个⽅
⾯对患者进⾏疏导。⾸先收集患者的疾
病相关资料、社会⼼理⽅⾯的资料，建
⽴信任关系。其次评估患者的积极情绪
状况；描述积极⼼理学故事；幸福瞬间
重述。术前第⼀天告知患者既往成功病
例；共同制定⽬标；引导患者分享经
历，提升⾃我价值感。术前第⼆天了解
该疾病患者⼈际关系存在的问题。介绍
积极⼈际关系的作⽤，引导练习。

中⽇友好
医院

基于
PERMA模
式的护理⼲
预在⾏肺动
脉球囊扩张
术患者中的
应⽤

4

5

⾸都医科
⼤学附属
北京友谊
医院

量化策略在
胸外科术后
患者快速康
复中的应⽤

在常规胸外科术后护理基础上⾏量化评
估策略，具体如下：1.量化评估指标、
通过评估结果调配等级不同的护理⼈
员，对患者实施对应的护理⼲预，并根
据患者的情况进⾏动态实时评估及服务
调整。2.⼼理教育与健康教育 3.康复护
理4.呼吸与咳嗽训练 5.疼痛⼲预6.认知
⼲预7.营养⼲预8.活动⼲预：根据患者
的恢复情况，逐渐增加活动时间及活动
量。

患者住院全流程服务： 
⼊院前：智慧⼊院，病⼈少排队，家属
少跑腿。患者在⻔诊就诊并开具电⼦住
院证。在⼊院当⽇早晨可从⼿机⾃助办
理⼊院⼿续。 
住院中：共享陪护管理，避免“⼀⼈住
院，全家受累。患者可以选择采⽤⼩组
制陪护进⾏⽣活照顾，即患者进⼊病区
后所有的医疗、护理和⽣活上的服务都
由医护⼈员和护理员承担，实⾏⽆家属
陪护或陪⽽不护。 
出院：床旁⼀站式结算，家属⽆需来回
奔波

⻘岛⼤学
附属医院

“⽤爱呵
护、全程守
护”基于共
享陪护模式
的患者住院
全流程管理

6

7
柳州市⼯
⼈医院

临床路径精
细化管理，
探讨医联体
⼀体化临床
路径

②在医联体单位设置⼀体化临床路
径，减少诊疗差异，提⾼诊疗⽔平。

①医院成⽴相关部⻔负责的质量改进⼩
组，从制度、⼈员、⽅法、环境等⽅⾯
进⾏原因分析，以达到临床路径的覆盖
率超过90%住院临床科室，病种进⼀
步细化，并逐步增加，每个临床科室的
按临床路径管理的病⼈/出院病⼈的⽐
例≥55%；

3
中南⼤学
湘雅医院

创新优化⻔
诊放化疗服
务  让肿瘤
患者舒⼼就
医

围绕恶性肿瘤多周期放化疗病⼈多、涉
及科室⼴、难以统⼀管理、⻛险较⾼等
难题，成⽴⻔诊放化疗中⼼。将普外
科、妇产科、乳腺科等适合⻔诊管理的
病⼈，统⼀到中⼼进⾏管理，并纳⼊医
保⽀付模式结算。患者在⻔诊挂号，医
⽣在与患者签署各类知情同意⽂书后收
治中⼼，医⽣在⻔诊开具检查和处⽅，
患者直接来中⼼接受治疗。既有⻔诊检
查和治疗的便捷优势，⼜有纳⼊医保报
销的经济优势。提⾼了患者就医体验，
缓解了病房床位压⼒，节约了医保资
源。

全流程床旁⼊院服务打破了传统的⼊院
窗⼝排队缴费模式，充分运⽤信息化⼿
段，将“窗⼝服务”合并⾄“病区服
务”，患者在⼿机上即可进⾏身份信息
登记（录⼊⼈脸信息、电⼦签名、个⼈
信息、签署《病员知情同意签名表》、
《医患道德双向承诺书》），进⼊病区
即可⼊院，不出病区“⼀站式”完成。

江苏省⼈
⺠医院
（南京医
科⼤学第
⼀附属医
院）

全流程床旁
⼊院服务8

9
⼭⻄省⼈
⺠医院

医路同
⾏“肠”相伴
——IBD患
者⼀站式住
院服务专项
⾏动

②系统⽅法：为IBD患者提供全病程闭
环管理，从线上预约床位到床旁出⼊
院、线上饮⻝药物宣教、随访、预约
下次住院时间等，全程为IBD患者提供
最省时、最省⼼、最省⼒的就医体
验。

①优化管理：从科室管理、病区管理、
团队管理、输注中⼼管理到患者管理，
除了硬件设施的完善，还有专业团队的
培训，为IBD患者提供最优住院体验保
驾护航；

组建10⼈⼼理咨询会诊⼩组，对住院
患者进⾏⼼⾥评估，根据评估结果实施
分层分级⼼理⼲预。

湖南旺旺
医院有限
公司

构建⼼理舒
缓阶梯  提
升患者住院
体验

10

11

台州恩泽
医疗中⼼
（集团）
台州医院

病友运送容
易“丢” ， 
智慧运送来
追踪

运⽤精益管理⼯具，采⽤“滴滴”服务
模式，⾃主研发检查智慧护送软件系
统，构建院内智慧运送体系，检查任务
派单有计划，根据预约时间节拍，均衡
医技检查量及时间段匹配、医技诊间流
量，精准⼈⼒资源匹配。

北京⼤学
第三医院

线上住出
院，服务不
⻅⾯，安全
⼜⽅便

12

②实施⽅案：按照关键节点对住出院
流程进⾏拆分，采⽤现场调研、数据
分析、PDCA分析模型对⽆效环节予
以剔除、对必要环节进⾏优化；以“流
程再造七阶段”作为基本执⾏框架，实
现医院微信服务号与医⽣⼯作站系统
和住院系统的连接，通过信息化⼿段
将患者填写信息、缴纳预交⾦环节前
置；将患者办理出院结算环节后置，
由线上操作替代线下办理。

①⽬标：实现线上办理住出院。

③明确分⼯：医⽣在系统中确认住出
院患者；住院处进⾏线上通知并完成
住出院操作；信息中⼼完成系统改
造；医⽣、护⼠、住院处负责宣传推
⼴；医务处对临床进⾏监督考核。

13

邵阳学院
附属第⼀
医院

术前禁饮不
难耐，⼝服
清饮显仁
爱！

术前2⼩时⼝服“⾃制清饮料”，即
⽤“5g袋装⽩砂糖（或⽊糖醇）”2包
+温开⽔300ML配制成“碳⽔饮料”，护
⼠依照患者⼿术台次、时间，指导患者
在术前2⼩时冲泡后⼝服。有效缓解了
患者术前的饥饿感、⼝渴感，缓解了患
者因⾎容量不⾜导致虚脱症状，进⽽有
效减少患者焦虑情绪的产⽣，提⾼了患
者等待⼿术期间的体验感和满意度。



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题5 提升患者诊后体验

新方法提炼

1
江苏省⼈
⺠医院

感同
身“瘦”，“
胃”爱改变
⼀站式MDT
复诊助⼒随
访品质

①开发“益加联”平台，包括复诊提
醒、预约、远程、⻛险预警，协助患者
⾃我管理并每⽇数据上传，实时监测。
系统按照时间段推送饮⻝、运动分时管
理⽅案。

②利⽤“益加联”提醒模块，患者复诊
前⼀周发送短信提醒，指导其在预约模
块中预约，告知时间、流程、地点、路
线等信息。

③搭建专⼈、专时、专地、专属的“⼀
站式”中⼼，在固定时间、地点开展
MDT复诊，问卷评估、抽⾎、体脂分
析，由减重外科、内分泌科、营养科等
MDT团队进⾏针对性评估及指导。

构建区域患者协同服务平台。各级医疗
机构将⾃⼰的医疗数据以数据资源的⽅
式向其他医疗机构开放调阅，为所有数
据资源分配数据标签，数据资源由机构
之间⾃由申请和提供，可追踪可追溯；
提供标准的服务发布与服务流程，⽀持
各医疗机构发布业务、数据及AI服务，
从⽽形成能⼒中⼼；⽀持各医疗机构对
其他机构服务进⾏申请并授权使⽤；⽀
持对服务提供者及使⽤者进⾏服务权益
计量。

中南⼤学
湘雅医院

不愿、不敢
还是不想？
转动患者诊
疗数据共享
的⻮轮

6

④外地来院复诊不便者，指导其在当地
医院复诊后将数据上传⾄“益加联”远
程复诊模块，由MDT团队在线解读后
予以实时反馈。

⑤应⽤“益加联”⻛险预警模块，持续
⽣态瞬时评估下的症状、⾏为预警及分
级管理。

⑥搭建多中⼼数据医联体，实现互利互
赢。

①数字疗法组成：多学科多级专家团
队；系统治疗图谱；基于智能硬件的体
征监测评估。 

华中科技
⼤学同济
医学院附
属协和医
院

延伸服务触
⻆，开创服
务新纪元

2

②院后患者监测康复系统：包含专家咨
询通道、全⽅位管理计划、个性系统的
康复⽅案、可视化运动处⽅、患者教
育、视频指导。实现过程可视化、记录
数据化、评估可量化。 

③服务流程闭环管理：包含患者在线填
写相关评估量表；通过评估，系统智能
推荐运动处⽅；患者按照计划执⾏康复
锻炼；康复锻炼数据分析；根据康复锻
炼数据调整⽅案。

3

浙江⼤学
医学院附
属⼉童医
院

⼉童哮喘全
病程数字化
管理

研发呼吸内科哮喘管家⼩程序，通过⽇
常肺功能监测、症状与⽤药管理、个体
化随访与评估、哮喘管理周报/⽉报、
急性预警与指导等模块帮助患者科学管
理哮喘，患者居家监测与管理数据实时
联动医⽣⼿机⼯作台。

①成⽴同济医院肾内科⾎管通路联盟，
培养更多专业⾎管通路医护⼈员，⽬前
联盟单位达79余家。 华中科技

⼤学同济
医学院附
属同济医
院

守护“⽣命
线”—推进
⾎管通路⼀
体化，助透
析患者绽放
精彩⼈⽣

4 ②率先提出“透析⾎管通路责任护⼠
制”，推进⾎液透析“精准护理”。

③绘制⾎管地图，⽆论患者身处何地都
能得到规范⼀体化使⽤及维护。

5
浙江⼤学
医学院附
属邵逸夫
医院

“三共
享”“三通
道”构建智
慧医联体省
市县⽹络⽣
态圈

①三共享：⼈员共享，省编县⽤、常驻
专家、柔性专家、导师制、专家⼯作
站；资源共享，培训基地、专科联盟、
管理体系、设施设备；平台共享，搭建
互联⽹区域共享平台（互联⽹健康云平
台、云影像、云病理、5G+AR远程急
救系统、超远程5G机器⼈⼿术）。

②三通道：患者就诊通道，基层就诊转
诊、上级医院就诊回转、医保起付线可
连续计算、⾃助线上付费线上预约；医
⽣转诊通道：互联⽹转诊渠道畅通便
捷、远程会诊、辅助检查检验共享、病
患数据⾃动监测/预警系统；医院管理
通道：专⼈对接简化双向转诊流程、可
佩戴数据、运营推⼴。



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题6 优质护理服务提质扩面

新方法提炼

1
四川⼤学
华⻄医院

伤⼝精准防
治关键技术
体系，助⼒
优质护理服
务提质扩⾯

①构建三级阶梯的⼈才培养模式：将伤
⼝护理⼈才培养分为多个阶段，构建包
括从普通伤⼝护⼠（初级）、伤⼝专科
护⼠（中级）到国际伤⼝治疗师（⾼
级）的⼈才梯队，为伤⼝患者提供优质
护理奠定了⼈才基础。

②建⽴三级阶梯式伤⼝治疗模式:将伤
⼝按照疑难程度分为三级，每⼀级的伤
⼝由伤⼝治疗团队中能⼒相当的伤⼝治
疗⼈员进⾏相应处理，提升多学科伤⼝
治疗⽔平和患者就医体验。3.创⽴伤⼝
精准防治关键技术体系，包括：研发基
于深度学习AI训练引擎的三维伤⼝测量
技术；开展基于⽣物材料交叉的感染伤
⼝防治前沿基础研究；引⼊床旁超声技
术对压⼒性损伤进⾏可视化评估；研发
压⼒性损伤监测及反馈调节系统，提升
伤⼝优质护理服务质量。

采⽤现代化的信息技术，将病床设备、
⽣命体征监测设备、远程控制和监管系
统以及健康管理软件进⾏集成。实现数
据可实时上传到云端，医护⼈员在院内
可进⾏远程查房、实时监测，对病⼈实
施⻓期连续⽣命管理。

中⼭⼤学
附属第⼋
医院（深
圳福⽥）

5G智慧家庭
病床

2

3

华中科技
⼤学同济
医学院附
属同济医
院

应⽤ 
comfort 模
式降低⾃然
分娩产妇尿
潴留发⽣率

研制《⾃然分娩产妇尿潴留⻛险评估
表》，编制《⾃然分娩后尿潴留产妇临
床⼯作指引》，完善产房病房交接单，
形成明确、科学的尿潴留评估时间与⽅
法。同时，归纳得出”comfort”模式，
从前瞻性、预⻅性的视⻆，以促进患者
舒适及膀胱功能恢复为⽬的，降低了⾃
然分娩尿潴留的发⽣率。

建⽴以静疗专科护⼠为主导的专项团
队，通过⽂献检索、筛选、评价、证据
提取及分级总结出5个维度26条证据，
采⽤FAME原则进⾏证据临床适⽤性评
价，制定审查指标进⾏基线审查，针对
执⾏率低的项⽬进⾏ i-PARIH障碍与
促进因素分析，构建⼉童CRT分层预防
⽅案及⼉童特异性CRT⻛险预测模型，
形成聚焦⾎栓形成 3 个要素、依据⾎
栓评估 3 层⻛险，采取⾎栓预防3类措
施的333预防⽅案。采取两阶段实施策
略以保障实施效果，基于护⼠在CRT预
防知信⾏⽅⾯存在的问题针对性采取⼈
员同质化培训，⿎励护⼠书写平⾏⽇
记，激发护⼠⼈⽂情怀等促进措施落
实，同时对预防过程进⾏监督质控。

吉林⼤学
第⼀医院

基于⻛险预
测模型的⼉
童中⼼静脉
导管相关性
⾎栓分层预
防循证实践

4

5
中⼭⼤学
附属第⼀
医院

双四位⼀体
共管模式，
助⼒重症康
复安全

运⽤临床实施和患者管理的“双四位⼀
体共管”模式，以护⼠为主导，多部⻔
联合实施重症康复。建⽴完善的组织架
构并制定各级职责，规范临床管理；建
⽴多学科联动⼯作机制、危重症三⼤康
复体系，使危重症患者早期康复技术达
到同质性，做好重症康复的⻛险前馈控
制；制定早期康复处⽅、临床实施
SOP，拍摄康复视频，落实全过程管
理；建⽴疑难案例库，形成综合案例模
式的情景培训素材，为⻛险管控与质量
控制标准及持续质量改进提供依据；实
施MDT三级培训，体验式培训，更加
深刻地理解和掌握重症康复知识，全⾯
培养康复专业⼈才，已形成重症的＂三
级四类＂核⼼团队，保障技术⽀持；同
时建⽴质量监督与评价体系，落实对⻛
险、质量等有效控制。



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题7 转变药学服务模式

新方法提炼

1
成都市妇
⼥⼉童中
⼼医院

智慧药学助
⼒妊娠期药
学⻔诊规范
化建设

①构建个体化的智慧药学系统—针对妊
娠期药学⻔诊的需求，将系统与妊娠期
药物⻛险数据库、药物代谢动⼒学数据
库、常⽤药物信息数据库进⾏链接，提
⾼信息可及性及坐诊药师服务的同质化
⽔平。

②系统⾃动获取既往就诊的基本信息、
病史、既往史、过敏史、⽤药信息、检
验检查信息等，省略药师重复编辑书写
时间，提⾼效率，减少患者等待时间。

搭建医药营护四⽅联合服务体系；创建
药物重整循环模式，弥补CKD患者在
治疗衔接时存在的药学服务薄弱环节；
院内院外、线上线下相结合，形成“⻔
诊→住院→居家”全程管理，形成闭环
流程，协助患者⾃我管理。

苏州⼤学
附属第⼀
医院

CKD综合管
理服务助⼒
合理⽤药

2

3 浙江省中
医院

基于Kano-
QFD模型的
中药孕哺乳
期药学服务
模式探索

①建⽴中药孕哺乳期合理⽤药系统：搭
建信息库，集成中药古籍、药典、说明
书以及中药⽣殖毒性的临床研究和动物
研究信息。在此基础上，进⾏循证证据
梳理，集成孕哺乳期患者⽤药安全库。
通过审⽅⼯作站，实现中药预警成分在
医⽣和药师端的安全提示。

在退药系统中开发“预退费”功能，将
常规退药流程中的“退药品费⽤”和“退
药品库存”拆分为2个步骤。第⼀步完
成“退药品费⽤”：护⼠在系统中提交
退药申请单后，通过点击“退费”，即
可实时将药品费⽤退给患者，让患者⽆
需等待直接办理转科或出院结算。第⼆
步完成“退药品库存”：该“已退费未退
药”药品在病区之后打单取药时正常进
⾏⾃动冲减，7⽇内未能冲减成功的药
品，病区集中整理后进⾏实物退药。

贵州医科
⼤学附属
医院

“预退
费”+“冲
减”信息化
构建退药新
模式，助⼒
诊间

4

5
中南⼤学
湘雅⼆医
院

“湘药指
导”，您的
⽤药疑问我
知道

建设“湘药指导”和“湘药知道”两个微
信⼩程序，互相独⽴⼜相互连通。

③制定标准化坐诊流程、评估及沟通⽅
法，将规范化的报告格式、编辑模板及
沟通⽤语内置在智慧药学系统，依此规
范药师的沟通⽅式，提⾼沟通效果。

②开展中药孕哺乳期药物咨询⻔诊：利
⽤⾃⾏开发的软件，对患者进⾏信息整
合，结合中药循证研究，进⾏⻛险评
估，提供个性化药学建议，并持续进⾏
随访。

①“湘药指导”引⼊⽤药指导知识库，
依据患者就诊信息和处⽅医嘱精准推送
⽤药指导到患者⼿机微信。同时通过设
置个性化的⽤药提醒管理患者⽤药，提
⾼患者⽤药依从性。

②“湘药知道”开发适合医院实际情况的
药师-患者⽹络智能化交互系统，患者查
阅微信⽤药指导后仍有疑问的，在指导
界⾯⼀键问药师，药师随时随地为患者
提供⼀对⼀的专属⽤药咨询服务。

③药师还对慢病患者⽤药情况进⾏随访
和管理，为慢病患者提供⻓期的健康管
理。通过线下+线上相结合的药学服务，
打造覆盖患者⽤药全流程的全时空⽤药
指导⼯作模式。

协调信息公司按医院管理要求开发对应
处⽅流转平台；到院患者处⽅，直接上
传⾄处⽅流转平台（同时上传医保处⽅
中⼼），患者⾃⾏选择在院或院外药房
取药（药店通过患者授权，获取处
⽅）；流转到社会药房核销后信息回传
到医院，⼀并列⼊患者的诊后随访管
理、⽤药提醒、复诊邀约等全病程管
理，病情稳定的患者，直接在线上互联
⽹医院进⾏复诊开药，患者就近定点药
房取药；为了⽅便患者可以就近购药，
医院设置接⼊要求，符合条件的药房可
⾃⾏申请接⼊。

武汉⼤学
中南医院

破局“因药
就医”，⼒
推“处⽅流
转”

6

7
武汉市第
⼀医院

DRG背景下
的合理⽤药
体系构建及
病组药品费
⽤管理实践

构建基于DRG病组的安全、有效、经
济并符合医保规则的标准化药物治疗路
径，辅助临床控制成本，提升医疗质
量。采⽤JCI循证卫⽣保健模式，充分
利⽤现有循证证据并结合国家基本药
物、4+7带量采购、仿制药⼀致性评价
等药品政策，运⽤药物经济学评价及快
速技术评估等⼿段，在病组药物选择、
剂量及疗程上相对固化。⽐如，预防⽤
药如抗菌药物、PPI等，选择最优性价
⽐的药物，由临床科室+临床药师+医
务处+医保办MDT讨论，确定最终标准
化药物治疗路径。进⾏再评价和持续改
进：追踪病组药物治疗费⽤、抗菌药物
使⽤情况、不合理⽤药、药物不良反应
等。

培养⼀线药师的科普技能和药学服务⽔
平⽅⾯，通过引⼊费曼学习法和创新性
建⽴两级导师制（⼀级导师、⼆级导
师）的教学培养模式，通过多维度、⼴
范围、快速精准的培训⽅式，促进有科
普意愿，想提升药学服务质量的⼀线药
师在转型的⾮常时期找准⾃身定位，进
⾏深⼊的纵向发展，通过多维度、⼴范
围的⼀线药师个⼈转型促进⼀线药师的
整体转型。

成都市妇
⼥⼉童中

两级导师制
在双向提升
⼀线药师科
普技能和药
学服务⽔平
⽅⾯的实践

8



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题8 创新康复服务模式

新方法提炼

2

3

4

浙江省⼈
⺠医院

⼈⼯智能融
合，提升康
复服务

中⼭⼤学
附属第⼀
医院

智慧赋
能“康复
+”，全程康
复新模式

湖北省荆
州市中⼼
医院

创建中⻄医
特⾊康复模
式，提供连
续性康复医
疗服务

①开设重症康复病区，完成ICU与普通
康复病房之间的过渡期康复，实现ICU
—重症康复—专科病房康复—回归家庭
与社会的闭链。ICU、康复科等形成
MDT团队，促进早期康复。

①建⽴MDT团队，明确团队职责；

①荆州市中⼼医院与荆州区中医院组
建医联体。由荆州市中⼼医院康复医
学科承担区中医院康复（医学）科学
科建设与发展，打造中⻄医结合康复
病房，实施共建共管，加强⻣科康
复、神经康复、重症康复等患者的双
向转诊。两院共同组建中⻄医结合康
复团队，包括病区主任、护⼠⻓、技
师⻓、主管医师、康复治疗师、康复
专科护⼠、中医护⼠、营养师等。

②创建中⻄医结合康复模式，秉承“⼀
体化管理、同品质医疗”的管理理念，
即⾏政管理⼀体化、⼈⼒资源⼀体
化、医疗管理⼀体化、设备管理⼀体
化、运营保障⼀体化、⽂化建设⼀体
化。

③建⽴区中医院康复医⽣绩效体系。

④建⽴康复科患者双向转诊流程图；
建⽴下转患者医院-社区-家庭三元联
动模式，为患者提供延续性医疗和护
理服务。

②依托床边电⼦病历，研发康复安全警
示软件系统。

②建⽴院内及院外运动应急预案，建⽴
院内转介及院外分级诊疗制度；

③建⽴数字化1+2+3整体康复模
式，“1”代表1套分病种的⼼脏康复临
床路径（冠⼼病、瓣膜病、先⼼病、⼤
⾎管疾病），“2”代表2套评估体系
（常规康复评估、运动康复评估体
系），“3”代表3套康复运动⽅案（术
前、术后、出院），患者从⼊院到出院
得到标准化的整体的康复管理；

④建⽴院外智慧居家康复运动520新模
式，患者使⽤⼈⼯智能及可穿戴设备坚
持5周运动打卡，APP智能反馈，使患
者居家做到科学、有效运动，保障居家
康复安全；

③使⽤机器⼈节省⼈⼒，完成反复宣
教。

④床边治疗使⽤排班系统，治疗室新型
设备使⽤采⽤床边呼叫系统，减少排队
等候现象。

⑤对护⼠进⾏礼仪、⼈⽂培训，提升服
务意识。

⑥改善病区环境，与移动公司合作提供
⼿机远程探视。

    互联⽹+等进⾏居家康复指导和服
务；出院患者每周进⾏康复视频指导，
持续3个⽉。

微信公众号进⾏科普宣教。

7

8

①在ERAS理念基础上结合临床经验和
循证医学证据对患者实施预康复术前管
理新模式，由脊柱脊髓专业⼈员、⼤运
动康复学、营养师等成员组成。

②制定术前常规宣教、颈腰椎专项锻炼
指导、呼吸道管理、营养⽀持、⼼理⽀
持等术前优化措施，⼀⽅⾯可以提⾼术
前机体功能、改善营养状态、减少焦虑
等负⾯情绪，另⼀⽅⾯将术后康复锻炼
关⼝前移⾄术前，可以促进患者术后快
速康复。

1
福建医科
⼤学附属
协和医院

康复新篇
章，助⼒
ERAS—预
康复管理在
颈腰椎疾病
围⼿术期中

⑤联合我院分级诊疗、区域协同救治平
台建⽴区域康复医联体，达到康复同质
化。



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题9

增强信息化支撑和后勤保障

新方法提炼

2

武汉⼤学
⼈⺠医院

智能洗消 护
佑健康—构
建智能化内
镜洗消模式

设计发明⼀款内镜“⾃动化刷洗机”，
已授权发明专利并完成成果转化。该⾃
动化刷洗机是国内外⾸款实现内镜⾃动
刷洗的机器，清洗刷通过匹配的导向接
头与内镜吸引活塞和钳⼦管道⼝连接，
洗消员通过按钮发出控制指令，由机器
代替⼈⼯控制⽑刷动作，实现内镜管道
的⾃动刷洗。根据内镜的污染程度设置
刷洗次数，保证了刷洗的质量，提⾼了
内镜的清洗消毒质量。

云客服：基于数据库实现智能问答，满
⾜⻔诊、住院、互联⽹医院等场景基础
咨询服务需要，提升患者咨询效率。

云预检：AI智能问答，⾼效推荐就诊科
室与专家，减少患者“知症不知科”。

1
上海市第
⼀⼈⺠医
院

构建全流程
智慧云服务
体系的创新
实践

云导诊：以就医任务清单为主体，建⽴
⻔诊、住院“两张单”，将各环节流程
化、任务化、清单化呈现。

云就诊：以互联⽹医院为依托，满⾜患
者多群体、多元化、多层次的需求。

云陪诊：亲属绑定“健康管理⼈”，助
⼒提升健康管理能⼒。

云评价：建⽴“倾听‘码’上说”通道采集
患者评价数据，多端⼝“⼀键”直⼊。

云档案：整合医院数据平台，将全部诊
疗信息分类归档。云管理：建⽴多层次
的健康管理体系。

3 四川⼤学
华⻄医院

转运不
⼀“搬”，信
息化助⼒⼿
术室转运质
量⾰新

①软件系统开发：基于临床需求开发了
⼿术麻醉临床信息系统护理⼯作站及⼿
术患者转运信息系统，患者端通过华医
通APP获得⼿术信息推送；

②硬件系统应⽤：⼿术室护理端使⽤护
理平板；⼯⼈接送端使⽤PDA；病房护
理端使⽤护理⽩板；

③打通⼿术麻醉临床信息系统及his系
统信息互访，将⼿术患者转运相关信息
在各节点、各⼯种之间通过硬件系统得
到共享。



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题10 增强人文建设

新方法提炼

2

华中科技
⼤学同济
医学院附
属协和医
院

创建四位⼀
体“⼼”模式  
关爱⼉
童“⼼”健康

构建“医⽣+护⼠+医务社⼯+志愿者”四
位⼀体“⼼”模式，解决患⼉“身、⼼、
社、灵”等需求。前期我们采⽤SWOT
分析，通过问卷调查探究患者及家属需
求，以问题为导向，运⽤管理⼯具进⾏
分析，建⽴组织构架，确定职责分⼯，
建⽴规章制度，不断深化服务内涵，建
⽴⼈⽂医疗服务体系，加强⼈⽂素养培
训等⽅法，开展⼀系列品牌项⽬：“先
⼼妈妈训练营”项⽬、“⼤爱医⼼·呵护
童⼼”项⽬、“延伸服务·关爱到家”项
⽬等。对先天性⼼脏病患⼉及家庭提供
全⽅位、全周期⼈⽂关怀服务。

2023年5⽉17⽇起，瑞⾦海南医院举
办“瑞⾦开放⽇”沉浸式医院参观系列
活动，此活动⾯向⼴⼤群众，每周三
15:30-17:00带领⼤家了解医院基本情
况，⾛进放影像中⼼、体检中⼼、
MDT⻔诊、病房等各科室实地感受就
医环境，观摩先进医疗仪器设备，并通
过15-20分钟的健康科普讲座学习健康
知识。⽬前已举办10期。

1

上海交通
⼤学医学
院附属瑞
⾦医院海
南医院

瑞⾦开放⽇
——沉浸式
医院参观活
动

3

复旦⼤学
附属⼉科
医院

求医路上温
暖相伴-复
旦⼤学附属
⼉科医院⼩
布家园的故
事

“⼩布家园”以复旦⼤学附属⼉科医院
健康科普吉祥物⼩布⾕⻦为代⾔，寓意
每个孩⼦能成为快乐的布⾕⻦，远离病
痛，⾃由翱翔。该项⽬是复旦⼉科社会
⼯作部联合护理部、党委办公室，与第
三⽅社会⼒量（北京同⼼圆慈善基⾦
会）共同发起的重病患⼉家庭住宿项
⽬。项⽬通过认捐医院附近酒店或公寓
的部分房间，为异地来沪就医的患⼉家
庭提供短期住宿和⽇常帮助。⼩布家园
现已成为复旦⼉科创新⼈⽂品牌项⽬，
是医院⼈⽂关怀的重要抓⼿，将医疗从
个体延伸到家庭再到社区再到城市，充
分体现了⼉科温度，展现了上海温度。



序号 医院名称 案例名称方法简介

主题11

患者体验管理与 
调动医务人员积极性

新方法提炼

1
上海市第
⼀⼈⺠医
院

创新组织架
构，助推患
者体验提升

①建⽴组织架构，打造“⼀把⼿”⼯
程，组建“患者体验处”，作为⼀级处
室，独⽴设置。

②医院促进全员成为患者体验⼯作的⽀
持者、参与者和建设者。坚持问题导
向，从“患者”视⻆出发，坚持⽬标任
务化、任务项⽬化、项⽬责任化。

③确⽴4个“⼀件事”⼯程：就医看病流
程体验“⼀件事”、全健康管理体验“⼀
件事”、后勤服务保障体验“⼀件事”、
社会评估机制体验“⼀件事”。

④构建4⼤患者体验服务体系：全流程
智慧云服务体系、线下便捷就医服务体
系、⼈⽂关怀服务体系、服务评价与缺
陷管理体系。

①⼀体即患者中⼼、医患共治，两翼是
管理创新、技术赋能，四轮驱动指统筹
管理体系、社会评价体系、患者体验体
系、公益服务体系。

复旦⼤学
附属华⼭
医院

管理创新，
技术赋能，
以患者体验
助⼒⾼质量
发展

2

②统筹管理体系：“⼀把⼿”⼯程，将患
者体验⼯作纳⼊医院科室考核指标中；
成⽴4⼤委员会，分别是患者体验委员
会、满意度促进委员会、医院⽂化建设
委员会、健康教育促进委员会；⿎励、
⽀持全员全院成为患者体验⼯作的⽀持
者、参与者、建设者。

③社会评价体系：建⽴基于全程就医体
验的患者评价体系，形成患者体验⼯作
闭环机制。建⽴满意度测评系统、意⻅
处理系统。 
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四川省医
学科学院
·四川省
⼈⺠医院

建⽴胜任⼒
导向的医⽣
赋值模型，
形成⻔诊专
家360°评级
体系

④患者体验体系：市⺠体验，覆盖⽼、
中、⻘的全年龄段体验队伍；同⾏体
验，同⾏职业体验交流、不同领域服务
互动；员⼯体验，新⼊职员⼯体验服
务、多重经验交流互动。 

⑤公益服务体系：以专业医务社⼯为圆
⼼，以志愿者队伍扩⼤服务半径。

①评级体系化：形成专家评定、晋升与
退出的动态评级管理体系。如⻔诊专家
任职期间实⾏动态管理，评审年度内个
⼈质控扣分>4分者，对外挂号专家级
别不变，但专家本⼈挂号绩效降⼀级核
算。

②维度多样化：⾸次采取多维度评分制
并向临床⼯作倾斜，包括荣誉称号、学
会任职、临床⼯作三部分。形成360°多
⽅⾯、多层次⻔诊专家评级体系。

③赋值评分精细化。

④流程信息化：⾸次使⽤信息化⼿段，
覆盖专家分数评定全流程、可追溯。建
⽴专家信息库和评审平台。


