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前    言
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俭、袁咏梅。



医院“一站式”综合服务中心建设与服务规范

1  范围

本标准规定了医院“一站式”综合服务中心的总体要求、建设要求、服务要求、评价与改进等内容。

本标准适用于二级以上医院进行医院“一站式 ”综合服务中心建设与服务，其他类型的医院可参照 

执行。

2  规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件， 

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本 

标准。

GB 2894  安全标志及其使用导则

GB/T 10001.1  公共信息图形符号  第1部分：通用符号

GB/T 15566.1  公共信息导向系统  设置原则与要求  第1部分：总则

GB/T 22081  信息技术  安全技术  信息安全控制实践指南

GB/T 35273  信息安全技术  个人信息安全规范

GB/T 39477  信息安全技术  政务信息共享  数据安全技术要求 

GB 55019—2021  建筑与市政工程无障碍通用规范

3  术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。 

3.1

医院“一站式”综合服务中心  ＂one-stop＂convenient integrated service center in the

hospital

设立在医院所辖空间范围内的，为在本医院就医患者提供就诊咨询、财务收退费、检查预约、医疗 

证明盖章、医保审核、麻醉病历办理、患者基本信息修正、投诉接待、其他便民服务等门诊综合性服务 

以及全院住院床位统一协调、入院手续办理、住院费用缴纳、入院前检查预约与安排、术前评估、健康 

教育等入院综合性服务的机构，以下简称服务中心。



4  总体要求

4.1  服务中心应以满足患者实际需求为导向，以提升医疗服务质量和效率为目的，以解决特殊群体就 

医困难为基础，以提供便利化、人性化服务为核心，建设“一站服务”“一窗受理”“一章制”的服务 

模式。

4.2  服务中心应与医院提供的线上医疗服务以及院内自助服务终端提供的服务进行内容互补和信息互 

联。



5  建设要求

5.1  选址

服务中心宜选址在门诊一楼或住院部一楼等医院显眼、便利位置处。

5.2  功能分区

5.2.1  服务中心应分为“一站式” 门诊综合服务中心和“一站式”入院准备中心两个功能区。

5.2.2  应根据服务中心功能区的总体面积、服务事项等因素配置所需区块。表 1 给出了“一站式 ”门 

诊综合服务中心、“一站式”入院准备中心可配置的区块。

表1  服务中心功能区可配置的区块

功能区 可配置的区块

服务窗口区a

“一站式” 门诊综合服务中心

患者等候区a

服务窗口区a

患者等候区a

院前检查区
“一站式”入院准备中心

办公区

a    若“一站式 ”服务中心面积较小，且“一站式 ”门诊综合服务中心和“一站式 ”入院准备中心距离较近的，可 

将两个功能区的服务窗口区和患者等候区设置为同一个，由两个功能区共同使用。

5.3  区块建设

5.3.1  服务窗口区

5.3.1.1  应按服务对象和服务事项的不同，配置相应的服务窗口和特殊服务窗口，各类型窗口的配置 

要求按表 2。

表2  各类型服务窗口配置要求

窗口类型 服务对象 服务事项 必备/选配

门诊综合 

服务窗口

按表4中规定的门诊综合集成服务 

事项
必备

服务窗口

入院准备 

服务窗口

面向无特殊服务要求的患者群体，提供通 

用服务的窗口 按表4中规定的入院准备集成服务 

事项
必备

5.3.1.1


照顾专窗

面向军人、军属、消防员、残障人士、年 

龄≥70周岁、计生特殊家庭， 实施优先照顾 

办理的服务窗口
特殊服务 

窗口

外籍专窗 面向外籍人士，提供多语服务的窗口

按表1中规定的所有集成服务事项 选配

5.3.1.2  各服务窗口的间隔距离宜不小于 1.5m，窗口台面的高度、宽度应以坐位或站位舒适、方便沟 

通、保持距离、减少相互干扰为原则进行设置。

5.3.1.3  各服务窗口应配置电脑、打印机、医保刷卡器、移动支付设备等，宜配置人脸识别屏、录音 

监控设备、报警装置等。

5.3.1.2
5.3.1.3


5.3.1.4  设置为坐位的服务窗口，患者座椅不应选择过小、有滑轮、放置不稳或容易移动的椅子。

5.3.1.5  照顾专窗宜为轮椅患者设置低位服务设施，低位服务设施应符合 GB 55019—2021 中 3.6.4

的规定。

5.3.1.6  各服务窗口应设置 1 m 等待线。

5.3.2  患者等候区

5.3.2.1  应根据业务量、人流量等因素，在患者等候区设置数量合理的候诊椅，并设有一定空间接纳 

轮椅及平车。

5.3.2.2  宜在患者等候区设置业务办理取号机，并配套相应的叫号屏。

5.3.2.3  宜在患者等候区域内放置健康教育屏，用于播放服务办理流程、注意事项等。

5.3.3  院前检查区

宜设置检验抽血窗口、心电图室、超声诊断室、护理评估室、健康教育室、麻醉评估室等。

5.3.4  办公/辅助区

5.3.4.1  应配备必要的办公用品，如电脑、打印机、电话机等，有条件的医疗机构可配置一键拨号设 

备、运营决策系统等。

5.3.4.2  区域内宜设有员工更衣室和休息室等。

5.4  标识标牌

5.4.1  应在服务中心正面的醒目位置处设置标牌，标牌可统一设置，也可按“一站式 ”门诊综合服务 

中心和“一站式 ”入院准备中心两个功能区进行单独设置。

5.4.2  服务中心区域内的其他标识标志应设置规范，场所安全标志应符合 GB 2894 的规定，导向标志 

设置应符合 GB/T 10001.1、GB/T 15566.1 的规定。

5.5  数字化建设

5.5.1  服务中心集成的服务事项应与医院信息平台实现数据互联互通，宜与浙江省一体化在线政务服 

务平台（“浙里办”）等实现数据衔接。数据安全和隐私保护应符合GB/T 22081、GB/T 35273、GB/T 39477

等标准的相关规定。

5.5.2  若医院由多院区组建而成的，应实现多院区业务互通，包括门诊缴费互通、门诊检查检验预约 

及结果互通，入院手续办理互通、入院前检查/评估互通以及床位协调互通等。

5.6  人员配置

应根据需求配置服务中心工作人员，工作人员类型包括专职管理人员、窗口服务人员、床位协调人 

员、电话咨询人员等。各类型人员的职责与配置要求按表 3。

表3  服务中心人员职责与配置要求

功能区 人员类型 人员职责 配置要求

5.3.1.4
5.3.1.5
5.3.1.6
5.3.2.1
5.3.2.2
5.3.2.3
5.3.4.1
5.3.4.2


“一站式 ”门

诊综合服务中

心

专职管理 

人员

负责“一站式” 门诊综合服务中心的综合管理，包括现 

场巡查和督导；组织员工的培训及考核；与医院内部相关 

科室/部门以及与外部相关部门的沟通与协调；业务数据的 

定期汇总、整理、分析和反馈；质量改进；投诉和建议的 

整理、分析与改进

根据部门业务量配置，不少于1人



表3  服务中心人员职责与配置要求（续）

功能区 人员类型 人员职责 配置要求

“一站式”门

诊综合服务中

心

窗口服务 

人员

完成服务窗口的服务事项，包括咨询、各项门诊业务办 

理、投诉接待、便民服务等

窗口工作人员与门诊量配置比例 

宜为1:1 000，可根据业务开展情况 

调整人员配置数量

专职管理 

人员

负责“一站式”入院准备中心的综合管理，包括现场巡 

查和督导；组织员工的培训及考核；与医院内部相关科室/ 

部门以及与外部相关部门的沟通与协调；业务数据的定期 

汇总、整理、分析和反馈；质量改进；投诉和建议的整理、 

分析与改进

根据部门业务量配置，不少于1人

窗口服务 

人员

完成服务窗口的服务事项，包括入院办理；检查预约； 

健康教育、咨询等

床位协调 

人员

与临床科室沟通，了解全院空床情况，根据各临床科室 

医生的手术、内镜、介入治疗等时间，按收治原则合理安 

排床位，通知或提前预通知患者入院，并向患者告知注意 

事项

工作人员与住院床位量配置比例 

宜为1:100，可根据业务开展情况调 

整人员配置数量
“一站式 ”入 

院准备中心

电话咨询 

人员

接听患者及家属咨询电话，解答疑问，总结患者建议意 

见并向上级反馈

有建立线上服务、查询及沟通途径的，应同时负责患者 

线上的沟通反馈

至少配置1人，根据业务情况调整 

数量

6  服务要求

6.1  服务集成

6.1.1  应根据医院规模和业务量，结合表 4 的内容，综合确定服务中心功能区集成的服务内容。

表4  服务中心功能区可集成提供的服务内容

功能区 集成提供的服务内容

就诊咨询：就医流程及科室咨询等
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