
浙江省卫生信息学会团体标准
《医疗机构门诊智慧排队叫号功能规范》

编制说明

一、项目背景

随着我国医疗卫生体制改革的深入推进和医疗服务需求的持续

增长，门诊作为医疗机构面向患者的重要窗口，其服务效率与患者体

验直接关系到医疗机构的整体运行质量与社会满意度。近年来，二级

及以上医疗机构基本实现信息化叫号系统全覆盖，通过自助终端、候

诊大屏、互联网平台等多种方式实现患者的排队管理与服务提醒。但

在实际运行中，仍存在数据共享机制不健全、应急处理能力不足、患

者隐私保护措施不到位等问题。患者普遍反映等候时间不确定、过号

处理机制不透明、多渠道信息不一致等问题，尤其在就诊高峰时段，

易因系统拥堵或管理疏漏导致秩序混乱。此外，老年、残障等特殊群

体在使用智能设备时存在一定障碍，其优先就医权益未能得到充分技

术保障。从管理角度而言，多数机构尚未建立科学、动态的患者流量

监测与预警机制，缺乏对叫号服务质量进行系统评估和持续改进的规

范依据。

因此，当前亟需制定一项专门针对医疗机构门诊就诊叫号管理的

团体标准，明确系统建设、队列管理、隐私保护等方面的基本要求，

推动叫号服务的规范化、智能化和人性化，从而全面提升门诊服务效

率与患者满意度，适应新时代医疗卫生服务的发展需求。



该团体标准的制定，对门诊智慧排队叫号系统建设可能面临的管

理与服务问题进行了分析，构建了统一的功能规范框架，并提出了系

统建设与管理方向建议，为医疗机构门诊叫号服务规范化建设提供参

考，具有十分重要的意义。

二、工作简况

（一）任务来源

本标准由浙江省卫生信息学会提出并归口，正式列入浙江省卫生

信息学会团体标准修制订计划。主要起草单位有浙江省医疗服务管理

评价中心、浙江省人民医院等。

（二）主要工作过程

2025 年 7月，浙江省卫生信息学会召开团体标准启动会，《医疗

机构门诊智慧排队叫号功能规范》标准研制工作同步启动。

2025 年 8 月，举行《医疗机构门诊智慧排队叫号功能规范》团

体标准立项论证会，经专家组讨论一致同意该团体标准立项。

2025 年 10 月，经过多轮讨论，确立《医疗机构门诊智慧排队叫

号功能规范》标准框架。

2025 年 11 月-2026 年 4 月，多次召开研讨会，广泛征求医疗机

构和业内专家意见，根据意见进行标准文本修改完善。

2026 年 5 月，标准起草组根据专家、主管部门和使用单位意见

对标准文本进行修改完善，形成征求意见稿。

三、标准编制原则和确定团体标准主要内容的依据

(一）编制原则



1.立足门诊智慧叫号服务实际需求，保证标准的适用性。

基于医疗机构门诊叫号服务的管理需求，结合医疗行业特性，包

括门诊业务智慧化转型、患者服务体验提升、普遍存在的排队管理问

题等，进行功能规范行业化提炼总结和场景化补充说明，保障标准的

适用性。

2.通过示例、流程说明等形式，保证标准的可操作性。

为了保证标准的宣贯和实施，标准编写工作组在标准的编写过程

中注重标准的可操作性，除在标准正文中尽量以明确、规范、清晰、

简短的语言进行表述外，还给出相应的流程说明和示例，以帮助读者

更好地理解和使用标准。

3.标准内容力求做到内容全面、条理清晰、层次分明、重点突出。

4.广泛吸收和听取相关专家、主管部门和使用单位意见。

（二）确定地方标准主要内容的依据

依据 GB/T 19001《质量管理体系要求》等相关推荐性国家标准，

为门诊智慧排队叫号服务质量管理提供整体框架。同时，本标准与现

行医疗卫生行业标准及地方门诊服务管理规范，如 DB34/T 4327《门

诊预约诊疗服务规范》、T/UNP 323《智能窗口排队叫号系统技术要求》

等在技术内容和服务要求上相互补充和支撑，共同构成门诊服务标准

群的重要组成部分，避免了标准间的交叉重复或条款冲突，增强了标

准体系的系统性和协调性。引用 GB/T 20271、GB/T 20273 等信息安

全技术要求，规范并指导疗机构门诊智慧排队叫号功能规范的建设思

路。



（三）内容的制定

适用范围：本文件规定了医疗机构门诊智慧排队叫号功能的总体

要求、功能要求及功能保障。本文件适用于提供门诊智慧排队叫号功

能的医疗机构。

主要内容：

1.范围，明确了标准的适用范围。

2.规范性引用文件，给出了标准的引用文件。

3.术语和定义，给出了医疗机构门诊智慧排队叫号功能规范相关

的术语。

4.总体框架，对医疗机构门诊智慧排队叫号系统架构进行说明。

5.功能要求，给出了医疗机构门诊智慧排队叫号系统建设的基本

功能要求，包括智能挂号签到、智能引导服务、智能候诊服务、智能

呼叫调度和智能资源调度。

6.功能保障，给出了医疗机构门诊智慧排队叫号系统建设的功能

保障要求，从硬件环境、软件配备和安全要求三方面作出规定。

7.参考文献，标准列出了规范性引用文件和参考文献，包括信息

安全技术系列国家标准以及门诊预约服务相关行业标准。

四、主要试验（或验证）的分析报告、相关技术和经济

影响论证

（一）现状调查分析

本次标准起草，充分调研了现有门诊叫号系统建设相关标准、门

诊质量管理要求、信息安全保护规范等多类材料，并结合医疗行业特



性，进行了功能规范的行业化提炼总结和场景化补充说明。标准所提

出的各项要求均基于现行信息技术和医疗行业相关标准的成熟经验，

并参考了多家医疗机构现有叫号系统的运行实践与测试数据。

（二）标准的功能定位分析

对门诊智慧排队叫号系统建设可能面临的管理与服务问题进行

了分析，构建了统一的功能规范框架，并提出了系统建设与管理方向

建议，为医疗机构门诊叫号服务规范化建设提供参考，保障标准的适

用性。

（三）专题研究与论证

1.专题研究。本标准所研究的是医疗机构门诊智慧排队叫号功能

规范，对接主管部门和技术、使用各方，可在相关医疗机构信息系统

平台验证标准的科学性和可行性。

2.专题论证。通过专题论证，征求专家意见，确定本标准编制的

内容。

（四）主要技术

本规范涉及的主要技术包括：多方式挂号与签到技术、多队列管

理与切换技术、实时状态展示技术、语音及视觉提醒技术、数据统计

分析技术、信息安全与隐私保护技术等。本规范符合国家有关标准、

法规、规程及其他相关规定。

五、重大意见分歧的处理依据和结果

无

六、强制性标准实施的风险评估及对经济社会发展可能



产生的影响，以及设置标准实施过渡期的理由

暂未设置强制性标准。

七、预期的社会经济效益及贯彻实施标准的要求、措施

等建议

本标准为首次针对医疗机构门诊智慧排队叫号功能的推荐性团

体标准。

建议通过宣贯培训、示范推广等方式推动标准实施。医疗机构应

在系统建设与运维中积极应用本标准，并及时反馈问题以便修订完善。

预期标准实施后，将有效改善患者就诊体验，保障特殊群体权益；

帮助医疗机构优化资源配置、提升管理效率、降低纠纷风险；推动行

业服务规范化、智能化与人性化，增强公共服务体系的公平性与包容

性。

八、其他应予说明的事项

无

标准编写组

2026 年 6 月


