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序言


洞见系列

西门子医疗洞见系列是我们卓越的思想领导力平台，汲取世界上

最受敬重的医疗领导者和创新者的知识和经验。行业洞悉系列探

索新兴问题，为您提供应对当下最紧迫医疗挑战的切实可行的解

决方案。


我们认为想要提高医疗价值，以更低成本提供更好的结果，主要

取决于4大战略要素。这四项原则是洞见系列的基石。


我们的洞见系列，集合一系列的活动、演讲、圆桌讨论以及大量

印刷和数字化平台和产品，全部都经过悉心策划，旨在分享理

念、鼓励讨论、传播原创研究，夯实了我们作为医疗思想领导者

的地位。


请访问 siemens-healthineers.com/insights-series

http://siemens-healthineers.com/insights-series


执行摘要


创新者如何推动医疗保健领域的数字化变革？

多年来，医疗服务⼀直经历着迅速的变⾰，但全

球新冠肺炎疫情前所未有地加速了变⾰的速率。

除了帮助推动向基于价值的医疗转变外，新冠肺

炎疫情还加剧许多患者对医疗系统抱有类似消费

者般的期待。患者期望在他们居住、⼯作和娱乐

的地⽅获得医疗服务，并且他们想获得⽆缝、迅

速的医疗服务。


虽然世界各地的医疗机构在满⾜这些患者期待⽅

⾯不断取得进步，然⽽，仍有很⻓的路要⾛。追

求以患者或消费者为中⼼的卫⽣系统，必须找到

更多、更好的⽅式来消除摩擦，简化患者求医问

诊旅程的每⼀步。


数字化是提⾼医疗服务简便性的关键⼯具之⼀。

同其他⾏业机构的情况⼀样，医院也在将数字化

变⾰作为战略核⼼部分，更好地满⾜患者需求，

以实现财务⽬标。然⽽，消费者（即患者）的期

望在不断的发展和变化。跟踪、分析并满⾜这些

期望，要求我们达到我们所谓的数字化成熟度，

本报告旨在为医院和其他医疗机构提供取得成熟

度所需的各种⼯具。


研究显⽰，数字化成熟度较⾼的组织的平均年收

⼊增⻓和净利润率是成熟度较低组织的三倍。1

有鉴于此，美国医疗健康咨询服务领导企业ECG 

Management Consultants设计出医疗健康数字

化成熟度框架，专⻔帮助医疗机构评估其当前的

数字化成熟程度，以发现未来发展的机遇。


ECG数字化成熟度框架包括以下4个重要战略领

域：


1.	 组织数据能⼒


2.	 优化内部业务运作


3.	 ⽆缝患者医疗体验


4.	 个性化医疗


在本报告的各章节中，都提供了⽤于⾃评的检查

清单和顶尖创新者如何使⽤技术改善运营的真实

举例，以及其他机构需要什么才能达到那样的成

熟阶段。



挑战


数字化变革要求整个企业范围内的整体思维。

全球新冠肺炎疫情给整个世界的医疗业带来了重

⼤变⾰，不仅仅是对患者如何看待他们的医疗机

构以及与医疗机构互动⽅式的影响。现在，医疗

领导者⼀定会把患者体验和患者满意度摆在⾸

位，因为这是医疗消费者越来越注重的⾸要问

题。


事实上，“消费者”是对患者如何看待⾃⼰，以

及如何⾏为的很好的描述。探索吸引和留住这些

消费者的⽅式的医疗机构，正在求诸数字化技

术，希望其能够帮助他们发现和满⾜患者的⾸要

需求。新数字化医疗技术迅速兴起，对数字化医

疗公司的投资不断打破记录。2据美国医院协会

的⼀项调查表明，85%的医院管理⼈员表⽰数字

化创新是他们⻓期战略的⼀部分。但是，对于每

个机构来说，哪种特定技术更合适呢？


此外，单纯的技术不会推动真正的变⾰。数字化

倡议的成功部署，需要的不仅仅是技术促成因素

-对于创新者来说，操作促成因素对于成功同样

⾄关重要。此外，⾼瞻远瞩的机构明⽩，数字化

变⾰需要整个企业层⾯的思维模式，⽽⾮⼀系列

的竖井项⽬。需要有明确的⽬标和战略⽬标，同

时，要对相关操作和关联的过程有全⾯的理解，

以便确定能够带来最⼤价值的技术。对数字化成

熟度的衡量，有助于机构在复杂的数字化⼤背景

下，找到⾃⼰的定位，为卫⽣系统带来可持续变

⾰的第⼀步。


ECG为美国2500多家领导医疗机构，完成了超过

12900个不同类型的咨询项⽬。针对数字化变⾰

项⽬，ECG确定了4个关键关注领域：组织数据

能⼒、优化内部业务运作、⽆缝的医疗体验和个

性化医疗。基于此，他们开发了以整体⽅式衡量

医院数字化成熟度的框架。除了讨论每个关注领

域中的技术促成因素外，同时，还为创新者或缺

乏操作元素的机构，讨论了操作促成因素。这⼀

框架使医疗机构能够发现机遇、设定基准，设计

出未来成熟度发展的路线图。



医疗数字化成熟度框架

在数字化变⾰的4个战略关键领域，您的机构处于怎样的位置？

第 4 阶段

数字化医疗创新者

第 3 阶段

早期采⽤者

第 2 阶段

市场平均⽔平

第 1 阶段

新⼿

组织

数据能力

优化内部

业务运作

无缝

医疗体验

个性化

医疗

对您的机构进⾏初步分析，请使⽤我们在每个章节后
给出的调查问卷。



 

解决方案


1. 组织数据能力

不了解患者就⽆法以患者为中⼼。患者是谁？他

们有哪些习惯？他们过去接受过哪些治疗程序？


从医疗数据中获得的洞⻅，可以绘制出患者健康

史和直接影响结果的整体图像。医疗服务中的数

据能⼒，是指获得、存储、处理和分析各种形式

⼤量健康数据，及时向使⽤者提供有意义的信息

的能⼒。4虽然⼏乎所有医⽣都同意，关键数据

更简便的访问⽅式，可以拯救⽣命，然⽽，医疗

机构的数据能⼒可能存在很⼤的差异。


数据能⼒有限的机构很难了解每天⼤量流⼊的数

据的意义。这可能是由于竖井式的数据环境，以

及缺乏数据管理结构造成的。完全不同的数据集

导致重复测试等低效率问题，会限制医⽣连续地

解患者详细医疗情况的能⼒。此外，从这些数据

环境中得出的操作和业务洞⻅往往是过时的。


数字化医疗领域创新者通过数据仓库或数据库整

合数据存储，最⼤限度地扩⼤数据能⼒，以提⾼

临床医⽣和⼈员的绩效。创新者因使⽤先进的分

析学和⼈⼯智能（AI）⽽闻名，例如⾃然语⾔处

理和机器学习，这样，他们可以构建患者的消费

者关系管理（CRM）系统，利⽤⼈群健康分析，

提供更个性化的患者体验。此外，运作促成因

素，如实施适当的数据管理和数据战略计划，也

是⾄关重要的成功因素。


数字化医疗创新者，约翰·霍普⾦斯医疗集团*

构建了⾃⼰的⼈群健康分析⼯具箱，称为ACG®

系统，以实现更好的临床、运营和财务管理。在

患者⽅⾯，其不仅利⽤各种数据来源⽣成全⾯的

患者医疗旅程视图，同时，还可以预测哪些患者

可能需要的、具有针对性的医疗管理，哪些在将

来有住院的⻛险，或患有需要前瞻性医疗服务的

慢性疾病的患者。在宏观层⾯上，系统能够识别

⼈群⻛险因素，预测⼈群对医疗服务的利⽤。在

运作上，它提供了绩效分析，并预测患者对资源

的使⽤，以基于⼈群⻛险因素，预期⼈员配备和

资源需求。

96%

96%的医⽣同意，
关键数据更简捷的
访问⽅式能够挽救
⽣命。3



 

医疗数字化成熟度框架

哪种⽔平的描述适⽤于您所在机构的情况？

	 第 1 阶段

	 新⼿


• 从操作系统到中央存
储库的数据迁移有限 

• 终端⽤户可访问的操
作、策略和业务信息
和分析有限，代表历
史绩效 

• 关于操作收益和成本
的数据洞⻅已过时或
不充分 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• 有单⼀、整合的数据
存储位置，如数据仓
库或数据湖 

• 信息与分析是实时或
接近实时的 

• 患者在整个连续体中
的多个医疗背景下的
总医疗服务成本的详
细视图，包括发作和
病历特定详情 

• 使⽤可执⾏数据分析
识别临床和操作改进
机遇 

• 向下钻取能⼒可⽤，
能查看患者⼈群的具
体信息 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 先进的数据分析能
⼒，提供⽀持患者医
疗的洞⻅（例如，患
者能⼒规划、临床治
疗⼲预） 

• 为临床团队提供⾃动
化增强点（例如，败
⾎症警报、临床试验
匹配） 

• 为⾮临床团队提供⾼
级增强点（例如，编
码和声明拒绝） 

• 具有先进的分析能
⼒，减少医疗服务前
后活动花费的时间 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 机构具有能够增强临
床医⽣和⼯作⼈员绩
效、提供更加个性化
的患者医疗体验的AI
能⼒（例如，⾃然语
⾔处理、及其学习、
⾼级统计分析）

组织数据能⼒

本检查清单由ECG Management Consultants设计，

旨在帮助评估当前您在各个具体领域的数字化变⾰状

态。通过本⾃评，您可以对照创新者基准，发现差距

并确定下⼀步计划，以实现您的战略⽬标。



虽然不是所有内部业务运作都会对患者满意度产

⽣影响，但是，优化某些过程，可以帮助患者提

升医疗服务体验，帮助医疗机构轻松追踪收益。

这⼀旅程⾃患者安排⾸次预约开始，⾄医疗机构

获得服务全额付款结束。


在评估该过程的效率时，必须检验每⼀步：从患

者如何在⽹络内找到适当的医疗机构，安排预约

和登记，直⾄财务结算、登记、编码和费⽤⽣

成、出具账单和收款，以及最终，患者随访。


登记和预约时间安排


在对去⼀年中预约过医疗服务的200多名北美消

费者进⾏的⼀项调查中，近70%的受访者表⽰他

们会选择在线预约服务，最好能安排在线就诊。

5在线⽇程安排24⼩时可⽤，⽆疑会实现更⾼的

患者量和收益。在内部，在线⽇程安排能更轻松

地填满预约空档，减少员⼯⾏政管理负担。


数字化医疗领域的新⼿⽆法提供⽆缝在线医疗⼈

员搜索和预约，致使存在失去潜在新患者的⻛

险。患者不得不通过电话预约，有时需要等待很

⻓时间，且提前不知道有哪些时间可以就诊。即

使提供了在线预约选项，新⼿未优化医疗机构⽇

程安排，⽆法实现及时可⽤性。患者到达现场

后，需要完成⼤量⽂件进⾏注册，甚⾄需要多次

填写同⼀信息。通过员⼯将这些数据⼈⼯转写⾄

电⼦健康记录（EHR），浪费时间，且容易出

错。


数字化医疗创新者不仅为患者提供在线安排预约

的选项，同时，还通过电话、短信和聊天机器⼈

预约。可以轻松地搜索⽹络内的医疗⼈员，返回

精准结果。患者可以在就诊前通过电⼦⽅式登记

信息，软件的上下⽂感知，能够专⻔针对患者的

⼈⼝统计数据和健康状况，进⾏登记。这些医疗

机构还使⽤各种⾃动化⽅法，根据患者偏好，使

⽤⾃动拨号器、短信息或⻔⼾消息等⽅式，联系

需要转诊的患者。运作上，具有⾼效的⼈事模

型、标准化预约、规则和模板，这些也是重要的

促成要素。


位于密苏⾥州的医疗系统Ascension*，运作涵盖

美国21个州，为患者创造了⾏业领先的端到端⽆

缝消费者体验。除了移动友好⽹站外，它还提供

Click-to-Schedule服务，使患者能够轻松地看到

预约空档和⽇程安排。6这种简单的安排流程之

所以重要，不仅因为其能留住患者，同时，它还

能吸引新患者。⾃推出以来，Ascension在线基

础医疗就诊安排增加了779%，较前⼀年就诊数

增加10万次。7

2. 优化内部业务运作

*不可归因于ECG的情况。



 

财务结算


通过患者调查，克利夫兰临床卫⽣体系了解到，

单纯引导的账单体验，会减少患者对医疗机构的

信任。调查显⽰，患者有时⽆法⽀付医疗账单的

原因是对账单的准确性感到困惑、怀疑。7据另

⼀份报告，⾼达80%的消费者对医疗账单感到震

惊8，使他们对医院失去信任，进⽽期待从医院

的竞争者处获得进⼀步的服务。医疗保险和医疗

补助服务中⼼（CMS）制定了⼀项新规则，旨在

从根本上改变医疗⾏业的价格透明度标准，使消

费者在寻求医疗服务时，能货⽐三家。9虽成本

估算只是RCM数字化的⼀⼩部分，但是提供价格

透明度消费者友好解决⽅案的卫⽣系统，很可能

会更具竞争优势。


提⾼透明度的⼀个⽅式是提供线上成本估算，然

⽽，数字化医疗新⼿⽆法提供这种可能。患者很

难获得替代保险或慈善医保资质认证。患者的保

险⾦仅可通过⽀付⽅⽹站⼿动验证，这可能使患

者对最终账单感到沮丧。


创新者利⽤数字化技术，避免患者对账单感到惊

疑。⾸先，通过电⼦⽅式向患者提供所有花费或

⾃负费⽤的估算，⾃动将所有额外负载纳⼊当前

付款安排。创新者还可制定定制战略，与患者沟

通账单⽅案，借助上下⽂感知能⼒以及对患者偏

好的洞⻅，甚⾄在开始治疗前，就可以主动地为

患者提供不同的⽀付计划选择。克利夫兰诊所*

通过公布患者价⽬表提供在线服务费⽤估算，价

格变得透明，患者能够⽅便地获取费⽤信息。10

它还为患者提供了不同的⽀付选择，如零利率⽀

付、财务援助或财务⽀持。

Financial clearance

Check-in

Coding & charge capture
Billi

ng &
 co

lle
ct

io
ns

Pa
tie

nt
 fo

llo
w-up

收⼊周期⼯作流 


已被分为5类，主要取决于各医疗机构的地

理位置。以下内容主要适⽤于美国的医疗系

统。



 

登记


患者报告体验更好的医院，具有更出⾊的财务表

现。12登记是患者与医疗机构的⾸次⾯对⾯接

触。登记体验可能会影响患者对接下来的就诊感

觉是顺利流畅，还是忙乱抓狂。它还会影响医疗

机构的财务循环。在登记过程中，正确地采集患

者信息，包括保险和保险范围信息，⼯作⼈员能

提前确定共同⽀付和⾃费⾦额，以便他们在服务

时收取付款。 

数字化医疗新⼿的特征包括⼈⼯、纸质⼿写登记

流程，⻓时间的延迟和患者等待时间。患者到达

喧嚣繁忙的登记区域。需要填写纸质表格，员⼯

必须将保险卡和知情同意书扫描到HER中，同时

尝试将数据输⼊到正确的字段。患者就诊原因不

明确，也会导致⽆法收集服务时间。


通过数字化医疗创新者的⼤⻔时，患者会通过地

理围栏⾃动登记。如果他们需要填写或签署任何

表格，可通过移动应⽤程序完成，通过具有⽆接

触选项的应⽤程序，⽀付任何服务时间费⽤。患

者输⼊的数据会⾃动填⼊HER中的适当字段。⽆

需⼯作⼈员进⾏重复的数字输⼊⼯作，且不再需

要分享剪贴板、钢笔或其他任何表⾯，减少了感

染⻛险。运作上，创新者具有优化的⼈事模型和

适当的服务标准，并为员⼯提供定期培训。


Intermountain Healthcare等创新者，重新改造

了之前繁琐、纸质的登记流程，创⽴了便捷、⾃

动、数字化的流程。数字化助⼿不断地为接下来

的患者预约扫描HER，并在患者就诊提前两天，

通过短信或电⼦⽂件，给每名患者发送数字登记

和采集调查问卷。13通过AI，根据每名患者的病

史和就诊类型，为患者提供个性化的调查问卷。

作为数字化登记流程的⼀部分，患者可以⽤智能

⼿机拍摄他们的保险卡上传，并电⼦签名知情同

意⽂件，这样，患者即使在进⼊诊所前就可以完

成 整 个 登 记 流 程 。 1 3 登 记 流 程 升 级 后 ，

Intermountain的登记时间减少了25%，获得⾼

达96%的患者满意度评分。13

五分之⼆


五 分 之 ⼆ 的 患 者 甚 ⾄

在 登 记 之 前 ， 已 经 开

始感到失望。11



编码和费⽤⽣成


医⽣通过费⽤⽣成过程，记录他们提供服务的相

关信息。然⽽，医⽣对患者复杂症状诊疗过程的

⽂档记录性质复杂，然后将这些信息转换为报销

代码，这是个⾮常复杂且易出错的过程。研究显

⽰，由于费⽤漏记，卫⽣系统收益损失可达数百

万美元。14⼀项调查发现，78%的医疗领导者认

为费⽤⽣成对他们机构的成功“⾄关重要”。15

鉴于医院要依靠极微薄的利润⽣存，这便不⾜为

奇了。


在数字化医疗新⼿医疗机构，笔记卡、便利贴，

甚⾄是餐⼱纸有时都会成为费⽤⽣成流程的⼀部

分。医⽣将信息⼿动输⼊患者病例，之后，编码

员⼿动分配治疗程序和诊断代码，然后将它们键

⼊患者的记账系统，整个过程中，没有任何监督

机制，确保编码的准确性。


数字化医疗创新者配备有计算机辅助编码，可准

确地⽣成医疗代码，然后以电⼦⽅式连接到患者

记账平台中。对于常规医疗和外科⼿术使⽤⼝述

与模板化语句结合的⽅式，医⽣可以实时记录患

者情况，验证医疗的必要性。鉴于其30多家医院

的 规 模 、 复 杂 度 和 不 同 的 ⼈ 员 配 备 ⽔ 平 ，

Ardent Health*希望通过数字化和⾃动化，改善

其⽂件记录质量，优化劳动⼒。其计算机辅助医

⽣⽂件记录在患者进展时运⾏查询，确保医⽣不

会忽略记录任何重要的诊断。16通过采集更多完

整的患者故事，Ardent Health在短短8个⽉内就

⻅证了疾病严重程度和死亡率⻛险分别降低了

41%和49%。16在同⼀时期，他们⽣成了额外

270万美元的报销费⽤16，更重要的是，新流程

解放了医⽣的时间，让其有更多时间关注患者医

疗。


账单和收款 

越来越多的患者选择更⾼⾃费部分和共同⽀付的

保险⽅案，因此需承担的医疗费⽤在不断增加。

这使患者⽆⼒为接收的医疗服务买单，现在，这

已成为医院和卫⽣系统坏账的⾸要原因。18每

年，美国报告的坏账费⽤⾦额超550亿美元。19

患者⽀付倾向分析和⽀付预测模型等数字化技

术，可减少患者坏账的⾦额。


由于索偿是⼈⼯提交的，有时提交纸质版，因

此，数字化医疗新⼿不得不依赖⼈⼯报告，识别

需要跟踪的账⼾。为了确保清楚，这些报告仅允

许有限的编辑，这样它们不完整的可能性增⼤，

因此，导致报销收益的损失。同时，他们更倾向

于关注拒绝的解决⽅案⽽⾮预防。


数字化医疗研究者利⽤AI的预测能⼒，进⾏更好

的决策。他们可以预测到哪些索偿会被拒绝，同

时对汇款和拒绝进⾏分析，确定预防措施，他们

可以确定每名患者的⽀付倾向、确定最适当的收

款活动。⼀些机构中，在模拟员⼯参与的过程

中，甚⾄采⽤游戏化模式。另⼀⽅⾯，患者可以

与AI聊天机器⼈交流，实时获得账单相关问题的

解答。



对于Alina Health*这样，每个⽉需要向20万的患

者收取未付余额的创新者来说，适⽤于采取怎样

的策略？答案是有针对性地⼲预那些更有可能⽀

付账单的患者。19为此，Alina Health通过50万

例培训案例，开发出⽀付倾向机器学习模型，⽤

于预测患者⽀付账单的概率。使⽤这种预测模

型，Alina Health由⾼⽀付倾向到底⽀付倾向将

患者分为四个单独部分，使财务⼩组针对更有可

能⽀付的患者开展收款⼯作，最⼤限度地利⽤有

限的资源。⾃从使⽤这⼀⽀付倾向算法和收款策

略后，Alina Health仅仅⼀年的整体收款就增加

了200万美元‒相对提⾼43.2%。


患者随访


医疗体验并不随着治疗结束⽽结束。医疗机构通

过患者对账单收取费⽤，然⽽当提及对财务责任

的理解时，⾼达⼗分之⼋的患者，想要医疗机构

提供更多⼿把⼿的指导。21想要在患者随访中取

得成功，医疗机构需要考虑患者多样的交流偏

好。


数字化医疗新⼿通过⼈⼯向患者发送对账单，⽣

成报告，查看是否需要致电某些患者进⾏随访，

但是这⼀过程是⼈⼯完成的。如果患者有疑问，

只能通过打电话联系医疗机构。


全渠道患者沟通是应对患者随访难题的关键。数

字化医疗创新者可通过使⽤电话、短信、电⼦邮

件或聊天等多种沟通⽅式，满⾜各种患者偏好。

AI⽀持的付款安排模型和监测，患者可以在线访

问他们清楚安排的⽀付计划。如果患者对付款有

任何疑问，AI⽂本或聊天机器⼈可在⽩天的任何

时间回复。


UAB Medicine*曾在⼀个卫⽣系统内，采⽤了⾮

常分散的过程。意识到需要更加以消费者为中

⼼，UAB寻求消除其患者医疗体验中的摩擦的⽅

式。UAB采⽤了全渠道平台，以便患者在线沟通

或致电，确保所有患者都能享受最佳体验，⽆论

他们偏好哪种沟通⽅式。22此外，还扩展了⾯向

残障⼈⼠的服务，以便他们选择沟通⽅法、频率

和⻓度。

47%


2020年美国47%的医

院坏账增加。17



 

哪种⽔平的描述适⽤于您所在机构的情况？

	 第 1 阶段

	 新⼿


• ⽆法在线安排预约 

• 呼⼊（IB）和呼出
（OB）通信不集中 

• 默认患者有责任联系
机构安排其转诊 

• 患者通过纸质⽂件注
册；患者必须多次重
复信息 

• 医疗⼈员在线搜索和
匹配不可⽤ 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• 可通过⻔户⽹站安排
线上预约，但是⽇程
安排选择有限 

• 有限⽔平的集中IB和
OB通信 

• ⼈⼯拨打电话外联处
理转诊 

• 患者电⼦注册，但常
常在服务点收集信
息；互操作性各不相
同 

• 患者可根据有限数量
的筛选条件搜索医疗
⼈员 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 可通过⻔户⽹站安排
线上预约，⽇程安排
选择全⾯ 

• ⼤多数的IB和OB通
信是集中的 

• 通过⾃动拨号器电话
外联处理转诊 

• 可在患者就诊前收集
患者注册信息（例
如，通过移动应⽤程
序）；存在你互操作
性 

• 患者可以根据⼤量的
筛选条件搜索医疗⼈
员 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 可通过多种⽅法（例
如，电话、在线、短
信、聊天机器⼈）安
排预约，可选项全⾯ 

• 有单⼀集中的IB和
OB通信⻔户 

• 基于患者偏好外联转
诊，⾃动化和数字化 

• 数字化患者注册，针
对患者的⼈⼝统计数
据和状况（上下⽂意
识） 

• 系统可为根据患者的
⼈⼝统计数据、财务
状况、条件和健康
史，向患者推荐最佳
的医疗⼈员

优化内部业务运作

注册和预约时间安排



 

哪种⽔平的描述适⽤于您所在机构的情况？

	 第 1 阶段

	 新⼿


• 通过⽀付⽅⽹站⼿动
验证患者收益 

• ⽆法确定未参保患者
的替代保险 

• 通过电话或⽹站进⾏
安全授权 

• 数字化费⽤或⾃费估
算不可⽤ 

• ⼈⼯评估慈医保资格
认证 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• 使⽤实时资格⼯具验
证患者收益 

• 通过⽀付⽅⽹站⼿动
确定替代保险 

• 通过⼯作推动因素促
进授权管理；存在可
以识别缺少授权的控
制措施 

• 有限服务的数字化费
⽤或⾃费估算可⽤ 

• 通过⼯作推动因素助
⼒慈善医保过程 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 可通过⻔户⽹站安排
线上预约，⽇程安排
选择全⾯ 

• ⼤多数的IB和OB通
信是集中的 

• 通过⾃动拨号器电话
外联处理转诊 

• 可在患者就诊前收集
患者注册信息（例
如，通过移动应⽤程
序）；存在你互操作
性 

• 患者可以根据⼤量的
筛选条件搜索医疗⼈
员 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 可通过多种⽅法（例
如，电话、在线、短
信、聊天机器⼈）安
排预约，可选项全⾯ 

• 有单⼀集中的IB和
OB通信⻔户 

• 基于患者偏好外联转
诊，⾃动化和数字化 

• 数字化患者注册，针
对患者的⼈⼝统计数
据和状况（上下⽂意
识） 

• 系统可为根据患者的
⼈⼝统计数据、财务
状况、条件和健康
史，向患者推荐最佳
的医疗⼈员

财务结算

	 第 1 阶段

	 新⼿


• 基于纸质⽂件的⼈⼯
患者登记过程 

• 填写纸质表格，扫描
录⼊电⼦健康记录
（EHR） 

• 未收集服务时间 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• 通过HER的电⼦患者
登记 

• 填写电⼦表铬，使⽤
电⼦签名 

• 收集服务时间⽀付，
在患者账户中实时发
布 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 通过移动应⽤程序完
成登记 

• 通过移动应⽤程序填
写表格，进⾏签名 

• 在医疗活动前收集⼀
些付款信息 

• 安全存储信⽤卡账号
以帮助服务时间⽀付 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 通过地理围栏为患者
提供⽆接触登记 

• 患者可通过⽀持⽆接
触选项的应⽤程序，
⽀付服务时间费⽤

登记



 

	 第 1 阶段

	 新⼿


• 临床医师在患者记录
中⼿动记录 

• 医疗⼈员或编码员⼿
动分配医疗程序和诊
断代码 

• 通过纸质⽂件⼿动⽣
成费⽤，或键⼊患者
记账系统 

• 没有编辑可确保编码
的准确性 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• 存在模板，确保最佳
记录 

• 使⽤软件验证医疗必
要性 

• ⾮外科⼿术代码由医
疗⼈员分配；外科⼿
术代码由编码员摘
要；放射程序编码通
过计算机辅助编码软
件分配 

• 电⼦⽣成⾮外科⼿术
费⽤；编码员摘要过
程中⼿动⽣成外科⼿
术费⽤ 

• 存在索偿前的编辑，
确保编码准确性 

• ⼿动验证收益完整性 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 基于⽀付⽅指南的使
⽤实时编辑验证医疗
必要性 

• 通过电⼦控制措施通
知ABN和弃权的要
求 

• 更加⼴泛地使⽤计算
机辅助编码 

• 电⼦⽣成所有费⽤，
接⼊患者记账平台 

• 电⼦验证收益完整性
和收费对账 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 医疗⼈员使⽤⼝述/
模板语句结合实时完
成所有常规医疗和⼿
术程序的记录 

• 使⽤AI抽取⼀些代码 

• 建议通过AI进⾏索偿
前的编辑，或使⽤
AI/机器⼈过程⾃动
化（RPA）解决

哪种⽔平的描述适⽤于您所在机构的情况？

编码和费⽤⽣成



 

哪种⽔平的描述适⽤于您所在机构的情况？

	 第 1 阶段

	 新⼿


• ⼿动提交索偿，有时提
交纸质⽂件 

• 存在有限编辑，确保清
除索偿 

• 使⽤⼿动报告识别需要
随访的 

• ⽀付基本通过⼿动处理 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• 在贴附式软件或清算所
“洗涤”索偿 

• 通过清算所提交索偿 

• 次级/交叉账单⾃动化 

• 存在⼯作驱动因素对随
访账户进⾏优先级排序 

• 存在⾃动化索偿状态检
查 

• 对于合格的⽀付⽅存在
RPA⽀持的付款过账 

• 存在付款不⾜的检测软
件 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 索偿“洗涤器”以整合到
HER中 

• 对于选定⽀付⽅可直接
申报索偿 

• 使⽤预测分析法分析⽀
付⽅代表的可⽤性 

• 分析索偿拒绝模式，确
定预防策略 

• 简单的拒绝解决⽅案使
⽤RPA 

• ⾃动化付款不⾜检测和
外展服务 

• 准备汇款转换为835⽂
件发布 

• 协调电⼦汇款建议和电
⼦基⾦转移 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 使⽤AI⽀持编辑解决⽅
案和拒绝流程 

• 员⼯活动游戏化 

• ⾃动提交选择呼吁 

• 使⽤AI分析汇款和拒
绝，确定预防策略

账单和收款

	 第 1 阶段

	 新⼿


• ⼿动提交对账单 

• ⼿动⽣成报告确定需随
访的额账户 

• ⼿动拨打OB电话联系
患者 

• 任何⼈都可接听IB电话 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• 电⼦提交对账单 

• 存在⼯作驱动因素 

• 存在智能优先级排序
（例如结余、⽀付倾
向） 

• 先进的呼叫管理⽤于追
踪绩效（例如，放弃
率） 

• 交互式语⾳应答
（IVR）⽤于路由呼叫
和解决常⻅问题 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 存在全渠道患者通信 

• 使⽤全⾃动拨号器联系
患者 

• 在线式设置⽀付计划 

• 可使⽤IVR付款 

• 为患者提供医疗编辑选
项 

• 患者可与客户服代表直
线聊天 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 员⼯活动游戏化 

• 使⽤AI⽀持付款安排模
型/监测 

• 使⽤AI⽀持短信/聊天
机器⼈

患者随访



克利夫兰诊所开展的⼀项调查确定了导致患者负

⾯体验的痛点：⽤起来很⿇烦、缺少及时回复、

缺少对这些问题的交流和同理⼼。24解决这些痛

点的关键是创建全新的沟通⽅式，⽽患者⻔⼾正

可以满⾜这样的要求。患者可以申请配药、安排

预约，甚⾄是在任何需要的时候，访问⾃⼰的医

疗信息。提供⽆缝医疗体验，患者⻔⼾必不可

少。


然⽽在数字化医疗新⼿就诊时，患者对⻔⼾的访

问权限⾮常有限。这些机构的患者分类⽀持也⾮

常有限。获得诊疗的唯⼀选择就是本⼈就诊，患

者必须实地前往才能获得信息。鉴于服务时间有

限，他们提出的问题和请求，常常⽆法获得满意

的答复或完全没有答复。


数字化医疗创新者不仅为患者提供最新的信息，

还允许患者将信息上传⾄他们的健康记录，并与

其他机构共享信息。患者可以通过各种访问点与

医疗⼈员沟通，如电话、⻔⼾消息、短信或聊天

机器⼈，他们也可以使⽤同样的访问点随时进⾏

按需分类。同时，医疗机构和诊所⼯作⼈员也可

以主动地向患者发出信息，进⾏个性化的沟通。

这些机构通过集成远程捕捉技术、360度患者需

求视图、管理和临床职能偏好等，能够实时增强

虚拟访视。在运作⽅⾯，这主要通过规范化⼯作

流程、⼯作⼈员和患者培训，以及技术⽀持员⼯

团队实现。


梅奥诊所负责⼈*相信未来成功的实践，离不开

技术和创新，以及⼈性关怀。梅奥诊所的患者可

以通过多种通道联系医疗团队，他们可以通过

iPone上的应⽤程序Health Record，⾝在⼀处就

可查看来⾃多个医疗机构的健康数据。25梅奥诊

所还推出了先进的居家保健计化，由医⽣组成的

医疗指挥中⼼，为⼀系列疾病（如癌症、⼼⼒衰

竭、肺炎、输⾎和急性新冠肺炎）患者提供照

护，使他们⾜不出⼾即可获得医疗服务。26

3. 无缝医疗体验

50%


50%的医疗消费者认

为⼀个医疗机构不良

的数字化体验，会毁

掉对该医疗机构的整

体印象。



 

哪种⽔平的描述适⽤于您所在机构的情况？

	 第 1 阶段

	 新⼿


• ⻔户访问权限有限 

• 患者必须实地前往才
能获得信息；过程可
能充满挑战性 

• 按需提供患者外展服
务 

• 患者分类协助有限，
不确定在什么背景下
接受治疗或如何治疗
出现的症状 

• 只提供线下诊疗服务 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• ⻔户上包含的信息仅
可查看且⾮常有限；
可能不是最新的信息 

• 患者可以更⽅便地实
地前往获取信息 

• 主动沟通策略竖井式
存储在专科/部⻔层
⾯ 

• 通过电话服务提供护
理分类，但并⾮全天
候可⽤ 

• 通过单独应⽤程序的
⾮同步视频诊疗；与
EHR的互操性有限 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 患者可在⻔户上获取
他们的所有医疗记
录；信息实时更新 

• 除电话之外，患者可
通过患者⻔户与医疗
机构沟通 

• 主动沟通策略以⼈群
为基础，在整个系统
协调 

• 某些访问点提供数字
化护理分类 

• 通过患者⻔户集成⾮
同步视频诊疗和同步
诊疗；与HER的集成
运作良好 

• 为某些⼈群提供远程
患者监测 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 患者可上传或下载信
息，与其他机构共享
他们的记录 

• 患者可通过各种访问
点沟通（例如电话、
⻔户消息、短信、聊
天机器⼈） 

• 医疗机构和⻔诊⼯作
⼈员向患者发送主
动、个性化的通信 

• 通过各种房问题提供
全天候按需分类 

• 通过集成远程捕获技
术，实时增强虚拟诊
疗 

• 管理和临床职能具有
360度的患者需求视
图和偏好选择

⽆缝医疗体验



向患者为中⼼的医疗转变，打开了个性化诊断和

治疗⽅法的⼤⻔。个性化医疗旨在为每名患者在

适当的时间提供适当的治疗，⽽不是⼀成不变的

⽅法。这要求对患者状况的准确理解，往往通过

基因组测试实现，在没有不必要变量的情况下，

提供定制治疗。


数字化医疗新⼈努⼒应对的个性化诊疗服务，仍

以基于会晤诊疗为特征。仅可治疗患者出现的病

症，不提供患者临床随访和追踪提醒。⼏乎没有

⼈群监测和数据收集，很难进⾏⼈群健康管理。


数字化医疗创新者提供真正的个性化全⼈诊疗。

远程监控可⾃动获取数据，就不良事件向医疗团

队发出提醒。创新者使⽤AI积极地监控患者数

据，提供临床随访异常值提醒。他们不仅对所有

患者进⾏基因组筛查，指导分⼦治疗，同时，医

⽣在诊疗决策中还考虑到表观遗传因素。在运作

⽅⾯，个性化诊疗模式通过⼈群管理策略实现，

向患者提供遗传咨询师⽀持，同时还会为患者和

⼯作⼈员提供相关培训。


创新者约翰·霍普⾦斯医疗集团*致⼒于全⼈精

准医疗⽅式。该机构发起了名为inHealth的战略

倡议，旨在提⾼患者诊疗的精准性和定制化。除

此倡议之外，精准医疗卓越中⼼（PMCOEs）的

诞⽣，使临床医⽣能够更容易地开展⼤数据研

究，将他们的洞⻅转换为切实的临床应⽤。29


本倡议的成功案例：来⾃前列腺癌PMCOE的研

究者发现，基因组测试可估算患者癌症转移、前

列腺癌死亡的⻛险以及整体⽣存率。使⽤来⾃该

测试的结果，临床医⽣能够更好地确定可以使复

发性前列腺癌患者受益的激素疗法，30让许多患

者免受不必要的副作⽤影响。⽬前，约翰·霍普

⾦斯共开设了16个PMCOE，且计划在未来5年，

将中⼼数量扩⼤⾄50个。

4. 个性化医疗

25–65%


所有医疗花费的25-

65%都是由于不必要

变量造成的。27



 

组织数据能⼒

哪种⽔平的描述适⽤于您所在机构的情况？

	 第 1 阶段

	 新⼿


• 基于会晤的诊疗模式 

• 仅为出现的病症提供
治疗 

• ⼈群监测和数据收集
有限 

• 没有患者临床随访和
追踪提醒 

	 第 2 阶段

	 市场平均⽔平


• 基于⼈⼝的现有对⼀
两种慢性的⽅案 

• 提供⼀两种常⻅药物
的药理遗传学测试 

• 在整个治疗连续过程
中的数据采集和追踪
有限 

• 很少有临床医⽣或专
科医⽣被安排开展数
据驱动诊断和定制治
疗 

	 第 3 阶段

	 早期采⽤


• 为特定⼈群提供远程
监控，⾃动捕获数
据，发⽣不良事件
时，向医疗团队发出
提醒 

• 由专⻔⼈员开展⼈群
健康管理 

• 基于分⼦测靶定药物
疗法 

• 提供多种药物疗法的
药理遗传学筛查 

• 为医疗⼈员提供⼿边
的集成最佳实践和预
测分析 

	 第 4 阶段

	 创新者


• 患者基因组图指导的
分⼦治疗 

• 对所有患者进⾏基因
组筛查 

• 技术直接提醒⼯作⼈
员和患者访视 

• 医疗决策中越来越重
视表观遗传因素 

• 患者对个性化服务、
家庭医院和监控的采
纳度⾮常⾼ 

• AI⽤于积极监测患者
数据，为临床访视提
供异常值警报

个性化医疗

欲 获 得 更 多 深 ⼊ 分 析 或 帮 助 ， 请 联 系 E C G 

Management Consultants (www.ecgmc.com)。



结论


以当下为起点，设计出未来的路线图

所有医院都要应对特定患者的⼈⼝统计学特征，

解决独有的挑战。只有意识到⾃⼰的独特需求，

医疗机构才能达到创新者阶段。最开始，必须问

⾃⼰⼀个问题：我们的医院是否适合⽀持我们现

在所有的运作活动？随着⼤量数据不断流⼊，投

资适当的数据基础设施对于将数据转换为有意义

的信息⾄关重要。只有如此，⼀个医疗机构才能

开始优化其内部流程，如注册、⽇程安排、财务

结算、登记、费⽤⽣成、账单和随访。这些过程

不仅对财务业绩和员⼯效率的影响巨⼤，同时，

还直接影响在整个连续诊疗过程中的患者体验。

诊疗之旅在患者进⼊医院之前已经开始了，直到

他们离开医院后还在继续，患者⻔⼾确保了诊疗

前后的⽆缝医疗体验。最后，技术使能个性化医

疗，使医疗机构能够为每⼀名患者，在适当的时

间，提供适当的治疗，其⽬标是实现真正的以患

者为中⼼的治疗。


数字化变⾰不仅仅是简单的应⽤最新技术。其成

功，要求医疗领导者深⼊了解他们患者的价值观

和期望，能够建设⼀⽀专业、赋权的员⼯队伍，

以新⽅式开展⼯作。但是，在这⼀旅程中，领导

者并不孤独。他们将与其他创新者交流最佳实践

经验，分享吸取的教训。全球有许多这样的社

群，志同道合的⼈们，相聚⼀堂，联系、讨论最

新的医疗技术趋势。专注医疗的咨询公司也可开

展针对独⽴医院的需求开展更多深⼊的分析，提

供定制的建议。通过对机构数字化成熟度⽔平的

明确理解，领导者可以为未来发展设计⼀张路线

图，引导他们的团队达到新的⾼度，为患者提供

精益求精的诊疗服务。
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相关活动。此前，他曾任改善患者体验负责⼈、市场营销战略负
责⼈以及全球⼤客⼾管理负责⼈。加⼊Siemens Healthineers之
前，Ralph曾在McKinsey & Company⼯作多年，从事银⾏和资
产管理⽅⾯的⼯作，曾负责多项欧洲和国际任务。Ralph持有德
国埃朗根⼤学的理论物理博⼠学位，在美国俄克拉荷⻢州⽴⼤学
开展多项研究项⽬。


	 	 Ben Colton

	 	 ECG Management Consultants


作为ECG收益循环事业部的负责⼈，Ben帮助各国的卫⽣系统评
估、优化、和改进它们的收益循环，以提⾼财务绩效和运作⼀致
性。他还是从独⽴记账到基于供应商记账委托过渡的操作和监管
要求专家，帮助过⽆数机构实现该过程的转化。Ben的⼯作不仅
仅是帮助客⼾实现绝⽆仅有的机遇，同时还强调了能够⽀持持续
改进的收益循环环境的建设。



	 	 Laura Barrera

	 	 ECG Management Consultants


Laura是⼀名结果驱动的咨询专家，持有精益⿊带（Lean Black 
Belt），在流动运作、患者可及性和参与度、数字化医疗和战略
⽅⾯具有丰富的经验。Laura帮助客⼾增加收益，减少⽀出，通
过制定推动操精益求精的战略和计划，转变消费者体验。她在绩
效改进⽅法、以⼈为本的设计以及技术系统的知识与背景，帮助
推动了多个项⽬的成功实施和优化。


	 	 Onur Torusoglu

	 	 ECG Management Consultants


Onur是⼀名医疗保健管理者，具有丰富的数字变⾰和分析经
验。他曾任企业⾼管，拥有资深的咨询能⼒，Onur与董事会成
员以及供应商、⽀付⽅和⽣命科学机构的负责⼈合作。利⽤数字
化医疗的能⼒，Onur帮助客⼾在减少偏差、医疗协调和运营效
率增加⽅⾯获得国家和国际的认可。他开拓性地开发出分析、可
视 化 和 管 理 新 冠 肺 炎 危 机 的 ⽅ 法 ， 引 起 领 导 技 术 研 究 公 司
Gartner的关注，使Onur及其团队在数字化和分析案例研究领
域，实现最佳实践。此外，他还致⼒于⼈⼯智能，荣获来⾃AAAI
和⻉尔国际创新奖的多项⼤奖。 

	 	 Nick van Terheyden, MD

	 	 ECG Management Consultants


Dr.Nick是⼀名医⽣负责⼈和商业战略家，汲取临床经验、技术
⼒量和关系管理能⼒的经验，打造并实施变⾰性的、以患者为中
⼼的战略，旨在改善运营绩效和效率。他是⼀名⾏业思想领导者
和卓越的医疗IT影响者，在值得关注的领导医疗技术和影响者
AI#DigitalHealth Power 100名单中排在前5位。

ECG Management Consultants

ECG专为全美的领导医疗机构提供咨询协助。2019
年11⽉，ECG与全球医疗技术和数字化医疗变⾰领
导者西⻔⼦医疗 签署合作伙伴协议。近50年来，
ECG为2500多家领导医疗机构，完成超过12900个
重⼤咨询项⽬，积累了丰富的知识和专业技术，将
数字化变⾰的最佳实践汇集在⼀起，开发出通过整
体⽅式，衡量医院的数字化成熟度的框架。作为独
⽴关联⽅，ECG与医疗的全球企业服务事业部合
作，提供相关主题的专业技术、明智咨询和务实的
解决⽅案。



建议继续关注

siemens-healthineers.com/digitalizing-healthcare 


· Siemens Healthineers⾏业洞悉报告第12期：翻
天覆地 ‒全球新冠肺炎疫情引发医疗⾏业数字化
发展⼤提速。访问地址：siemens-healthineers. 
com/insights/news/accelerate-digital-health- 
transformation.html 

· Siemens Healthineers⾏业洞悉报告第16期：谁
是数字化医疗的领导者，在新冠肺炎疫情时期，
我们能从他们⾝上学到什么？访问地址：
siemens-healthineers.com/insights/ news/
leaders-in-digital-health 

· Siemens Healthineers⾏业洞悉报告第21期：将
数据转变成价值；⾸尔国⽴⼤学盆塘医院Dr. 
Hee Hwang关于其实现数据整合的战略⽅法的思
想领导⼒报告。访问地址：siemens-
healthineers.com/ turning-data-into-value

信息


西⻔⼦医疗⾏业洞悉系列是我们卓越的思想领先平
台，汲取世界上最受敬重的医疗保健领导者和创新者
的知识和经验。其索新兴问题，为您提供应对当下最
紧迫医疗保健挑战切实可⾏的解决⽅案。


可在以下⽹址找到⾏业洞悉系列的所有⽂章：

siemens-healthineers.com/insights-series

联系

欲了解关于本话题的更多信息，或直接联系作者：


Ralph Wiegner医⽣

数字化医疗全球负责⼈ 
ralph.wiegner@siemens-healthineers.com


Asif Shah Mohammed

ECG Management Consultants负责⼈ 
ashahmohammed@ecgmc.com

mailto:ralph.wiegner@siemens-healthineers.com
mailto:ashahmohammed@ecgmc.com




在西⻔⼦医疗，我们的宗旨是推动创新，帮助⼈

们享受更幸福、⻓寿的⼈⽣。我们通过产品、服

务和解决⽅案，帮助医⽣、医疗⼈员和医疗机

构，预防疾病的发⽣，为⽣病的⼈们提供得当的

诊断和适当的治疗 ‒ 减少并发症、缩短住院时

间，帮助患者更快康复。


我们的使命是帮助医疗服务提供者，推进精准医

疗、转化诊疗模式、改善患者体验、实现数字化

医疗，以提升其价值。从体外诊断到治疗成像，

再到随访护理，我们全⾯的产品组合，为许多世

界上最危急的疾病提供完整连续的诊疗⽅案。


每个⼩时，就有超过24万名患者获益于西⻔⼦医

疗提供的技术。我们处于临床决策的中⼼，所有

关键临床决策中，近四分之三受到我们的解决⽅

案的影响。我们是领导的医疗技术公司，拥有

1 2 0 多 年 的 历 史 经 验 ， 以 及 在 世 界 各 地 超 过

66,000名敬业的员⼯，他们每天都在不断创新，

真正塑造着医疗保健领域的未来。


siemens-healthineers.com/ insights-series


如果您喜欢这篇⽂章，请订阅我们的简讯，可收

到最新的思想领先⾏业洞悉。


可在以下⽹址找到⾏业洞悉系列的所有⽂章：


siemens-healthineers.com/insights-series

西⻔⼦医疗总部

Siemens Healthcare GmbH 

Henkestr. 127

91052 Erlangen, Germany

Phone/电话: +49 9131 84-0

siemens-healthineers.com
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