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基于业务流程再造理论构建住院部人员智能通行管理流程
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摘要院现阶段袁如何对住院患者及陪护人员进行系统尧高效尧规范的管理一直是医院特别关注的问题遥 本文主要介绍了医院利用
信息化手段袁引入智能住院通行系统应用于住院服务中心及住院病区袁系统上线后袁基于业务流程再造理论袁成立流程再造小
组袁结合半结构访谈袁构建了住院部人员智能通行管理流程遥 住院部智能通行管理流程图清晰易懂袁责任划分清晰袁操作简便易
行袁实现了对住院患者及陪护人员出入院管理尧出入病区管控及陪护信息分析的全流程管理袁同时可满足各个时期医院不同的
陪护政策需求袁为各医院进行患者相关人群在院精准动态管理提供了重要参考遥
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Construction of Intelligent Access Management Process for Personnel of Inpatient Department
Based on Business Process Reengineering Theory

DENG Ning,WANG Yan
（Nursing Department of the Second Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine,Tianjin 300250,China）
Abstract：At this stage, how to carry out systematic, efficient and standardized management of inpatients and caregivers has always been a special
concern of the hospital. This paper mainly introduces the hospital 's use of information technology to introduce intelligent inpatient access system for
inpatient service centers and inpatient wards. After the system is online, based on the theory of business process reengineering, a process
reengineering group is established, and combined with semi-structured interviews, the intelligent traffic management process for personnel of inpatient
department is constructed. The flow chart of intelligent traffic management in the inpatient department is clear and easy to understand, the division of
responsibilities is clear, and the operation is simple and easy. It realizes the whole process management of the admission and discharge management of
inpatients and caregivers, the control of admission and discharge ward and the analysis of accompanying information. At the same time, it can meet the
needs of different accompanying policies in hospitals in different periods, and provide an important reference for hospitals to carry out accurate and
dynamic management of patient-related groups in hospitals.
Key words：Business process reengineering;Personnel of inpatient department;Intelligent access management process

2023 年 1 月 8 日起，我国对新型冠状病毒感染

实施“乙类乙管”，工作重心从“防感染”转向“保健

康、防重症”，我国防控工作进入新阶段，面临新形

势、新任务 [1]。《新型冠状病毒感染防控方案（第十

版）》指出，在疫情流行期间，结合病毒变异情况、疫

情流行强度、医疗资源负荷和社会运转情况综合评

估，适时依法采取临时性的防控措施，减少人员聚

集，降低人员流动，减轻感染者短时期剧增对社会运

行和医疗资源等的冲击[2]。在疫情流行期间，国内外

已经发生多起聚集性感染事件，提示人员密集公共

场所的防控工作至关重要[3]。医院是人群聚集的高

风险区域，防控难度较大，对于病房管理的要求从

管理好患者升级到管理好以患者为中心的所有人

群[4]，其中陪护人员具有流动性高、可控性强等特

点，故住院患者的陪护管理就成为重要的管控环节

之一，也成为减少医院内人群聚集、切断传播途径的

突破口[5]。因此如何管理好住院患者及陪护人员，是

护理管理者、医院管理者乃至卫生行政管理者面对

的一大难题。本研究以业务流程再造 [6，7]为理论框

架，构建了一套规范、实用、可推广应用的住院部人

员智能通行管理流程，以期为各医疗管理人员提供

借鉴与参考。

1智能住院通行系统的应用背景
近年来医院的陪护率居高不下，相关研究显

示 [8，9]，部分科室住院患者陪护需求高达 80%以上。

一直以来医院对于陪护人员的管理方式都比较传

统，通过办理纸质陪护证和身份证双证合一的方式
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对其出入病区进行管理。现阶段，我院加强门禁管

理，限制人员流动，同时各个病区设置门岗筛查，但

受进出楼栋人流量大，纸质陪伴证易丢失、易损毁、

易混淆、需反复消毒，耗费人力物力，且信息滞后，难

以追溯统计[10]等因素影响，给我院陪护人员管理带

来较大压力。因此充分考虑临床实际需求，我院利

用信息化手段，于 2020 年 8 月 6 日引入智能住院通

行系统应用于住院服务中心及住院病区，对住院患

者及陪护人员进行全程系统管理。智能住院通行系

统由第三方信息公司开发，可应用于住院部的患者、

陪护、探访人员等通行管理，该系统的功能如下：淤
可通过刷身份证、扫码、刷脸多种方式实现实名通行

及数字化通行登记，可通过网页版管理端追溯，减轻

安保人员与病区护士的工作量；于可配置不同角色

来院人员（比如陪护、探视）的通行证数量，进行阶段

性流量管控；盂系统设计上，以住院患者为中心，覆

盖了从入院办理中心，到出院的全过程；榆入院生成

患者相关人群管理体系，出院注销失效；虞建立微信

小程序管理端，分层建立管理权限，护理人员可进行

本科室患者及陪护人员的信息查看与管理。

2住院部人员智能通行管理流程的构建
2.1 成立流程再造小组 由我院各病区护士长及护

理部人员共 26 人组成，护理部主任作为流程再造组

织者，负责整个研究过程及统筹决策工作。小组成

员通过头脑风暴法对本院住院部人员智能通行管理

流程进行梳理，初步绘制住院部人员智能通行管理

流程图，见图 1。

2.2 原流程分析 采用节点分析法，将原住院部人员

智能通行管理工作分为通行办理、通行使用两部分

进行分析，得出若干个关键节点，其中通行办理的关

键节点有沟通、准备工作、办理通行证，通行使用的

关键节点有住院楼大厅、病区入口、住院病区。再对

其中的各个关键节点进行层层细化，找出流程涉及

的详细节点。最终共提取 6 个关键节点、14 个详细

节点，逐一分析，找出问题，并给出相应解决策略。

2.3 半结构访谈 基于文献研究和临床实践经验，设

计半结构式访谈提纲，对相关临床护理人员进行半

结构式访谈，明确我院住院部人员智能通行管理流

程的现存问题，以及所拟定的流程图是否可行，有哪

些不足，如何改进。

2.4 构建住院部人员智能通行管理流程图 将原流

程分析结果及半结构访谈结果进行综合分析，提出

以下改进措施：淤取消不必要操作步骤：明确各岗位

人员工作职责，减少重复性沟通步骤；于合并操作步

骤：患者及陪护扫码即可办理通行证；盂调整流程顺

序：患者和陪护出入病区手机扫描二维码登记体温，

后台自动记录出入病区时间点，同时医护人员也可

在小程序端协助其进行出入登记；榆简化步骤：与

HIS 系统对接，实现患者入院信息自动同步至住院

智能通行系统，患者转科或倒床 1 h 后自动同步，患

者出院 24 h 后智能住院通行系统自动注销患者及

陪护通行证；虞其他：对接系统工程师，优化提高系

统反应速度。流程再造小组成员根据以上改进措施

优化原流程形成住院部人员智能通行管理流程图，

见图 2。

图 1 住院部人员智能通行管理流程图渊初冤
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3应用效果
2020 年 8 月 6 日-2022 年 12 月 31 日，我院申

领的患者通行证共计 47 359 个，申领的陪护通行证

共计 39 194 个，共完成 9656 次通行，其中 14.42%
的人员通过扫码通行，85.58%的人员通过刷身份证

通行。应用后，住院部智能通行管理流程图清晰易

懂，责任划分清晰，操作简便易行，改善了以前需要

人工手写和核对的环节，减少了临床工作量。我院

住院部人员智能通行管理流程大大提高了陪护管理

工作效率，切实、有效地加强了病区住院患者及陪护

人员的管理，严格落实医院的管理措施。同时管理

端配置灵活，除了满足“一人一护”的陪护规则外，还

可通过探视人数限制等配置，满足各个时期医院不

同的陪护政策，加强病区的管理秩序，为患者创造安

静、有序的就诊环境。

4讨论
4.1 智能住院通行系统管理流程的应用价值 医院

管理和医疗服务需要通过流程的运作来创造价值，

流程再造以患者需求为导向，以患者满意为标准，以

流程为改造对象，通过对流程的根本思考与分析，采

取取消、合并、增加、改变、简化的策略，对原流程进

行优化，建立流畅的服务链，产生更有价值的结果，

从而获得绩效的巨大改善[11，12]。智能住院通行系统

的上线切实提升了住院人群通行和管理效率，通过

智能化的手段，以信息化带动行业现代化，实现管理

现代化的过程，同时转变工作方式、工作流程、传统

管理方式和组织方式，重新整合内外部资源，提高管

理效率和服务质量。目前已有研究[13-15]主要围绕陪

护人员电子陪护证的开发与应用，本研究中智能住

院通行系统管理流程设计上，以住院患者为中心，覆

盖了从入院办理中心，到出院的全过程，同时基于成

熟且适用的业务流程再造理论指导，有科学系统的

再造工作步骤，并结合质性研究方法，具有较高的科

学性。本研究结合临床需求，基于业务流程再造理论

构建智能住院通行系统管理流程，通过信息化手段

实现入院生成患者相关人群管理体系，出院注销失

效，实施有序高效的流程，完成患者相关人群在院精

准动态管控，满足医患双方的需求。同时医院住院

处、护理部、门诊部、医务处、医保办、总务处等多部

门多层次联动。通过系统管理后台对电子通行证进

行数字化管理，而且也可对不同角色人员的通行记

录进行追溯、统计，随时查看全院各科室的患者及陪

护管理情况，辅助决策，提高了对住院患者及陪护人

员系统化管理水平。

4.2 管理流程存在的问题及改进方向

4.2.1 双证管理 电梯入口处使用双证管理的比率较

低，主要原因是安保人员负责查证、电梯间多、工作

人员少、查证耗时较长、来往人流量较大时较难执

行。智能住院系统可实现刷脸通行，由于疫情常态化

期间，来院人员均佩戴口罩，故为了防止交叉感染，

未开通此项功能。后期，有望开通刷脸功能，缓解住

院楼大厅处安保人员双证管理压力。

图 2 住院部人员智能通行管理流程图渊终冤

渊下转第 12页冤
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4.2.2 外出人员管理 病区实施封闭管理，除检查外

均不外出。外出检查时统一由陪检人员及护士扫码

记录外出时间及回科时间，最大限度的保证患者安

全。然而无法对住院部人员的外出地点进行实施动

态管控，且对于外出时间较长者未实现超时提醒功

能，后期将对此功能进行研究及应用。
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