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零代码平台下医院第三方人员智能管理的探索*

钱宇超，锁涛，刘盛东，孙湛，宋雪敏

（复旦大学附属中山医院，上海市 200032）
【摘要】 以医院第三方人员智能化管理平台的构建为主要研究对象，借助零代码平台，搭建第三方人员线上备案信息登

记、预约拜访审批、流调管理等，以信息化管理手段，提升管理效率，增强信息整合能力。实现对第三方人员在院情况的“全覆
盖、全流程、全周期、全闭环”管理。
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《关于印发􀎮上海市医疗卫生机构接待医药生产

经营企业管理规定􀎯的通知》（沪卫计规〔2017〕10 号）

和《上海市医疗机构及其工作人员廉洁从业行动计划

实施方案》（沪卫医 〔2021〕91 号）中就医疗生产经营企

业登记备案及接待［1］的规定做了细化和完善，特别是

在实施方案中将原来的“三定”、“一有”升级为“三定”、

“四有”［2］。要求供应商代表在医院内开展业务活动应

严格遵守“三定”、“四有”原则，即：供应商院内拜访医

务工作人员应做到定时、定点、定人；有预约、有流程、

有监控、有记录。旨在更加规范医疗服务行为，提升廉

洁从业水平，建立规范的接待流程。

“零代码”：也叫无代码（No-Code），主要通过流程

的规范化和可视化“拖拉拽”搭建简单的应用场景。复

旦大学附属中山医院创新性地采用零代码平台，对本

院医疗生产经营企业代表（已下简称“第三方人员”）进

行分类、监督管理，有效降低了管理成本，提升了管理

实效。

1　需求分析

1. 1　新的需求

以往我们对第三方人员的备案、监管，主要通过纸

质版登记或是人工电子录入的方式进行。其办理的手

续繁琐，不利于对在院的第三方人员进行实时的统计

和监管，效率低且成本高。但随着公立医院高质量发

展的建设目标不断推进，互联网技术向整个医疗服务、

管理流程的渗透不断加深，互联网、云计算、大数据、人

工智能等信息技术的快速融入，对信息化管理水平的

要求也将不断提升，尝试跳出原有的管理的思路框架

（见图 1），用全新的管理理念和手段，构建高效、可持

续发展的管理模式，来提升办公管理能效，降低办公管

理成本。

1. 2　新的方向

对于现有的院内医务管理信息系统大都是基于多

次的定制化开发，周期长，成本高，功能实现滞后，不能

实现即时的更新，灵活性不足。所以传统的商业软件

无法满足医院管理流程及时更新的需求。也常常因网

络中心工作人员任务多，无法同时兼顾多个信息化项

◁信息管理▷
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目改建需求，人员更新替换频率高，导致系统维护停滞

不前的状况。

而零代码平台可以让非编程专业人员自行搭建应

用软件成为可能：简单易操作，即可根据工作需求自行

搭建，如同搭积木般搭建专业程序员需要进行源代码

开发才能实现的应用。同时，也可以简单调整应用模

块，即可随时实现新的工作需求，使医院的管理工作向

着“数字化、模块化、智能化”的方向发展。

2　平台构建

为了提升监管效率、落实监管制度，第三方人员通

过线上全流程登记备案，彻底取代手动录入的方式。

通过零代码平台搭建“备案信息登记”功能、“拜访预

约”功能、“流调管理”功能等应用模块，同时还设置了

“工作流节点通知”来实现全流程运行的处理与追踪，

构建出标准化的智能管理体系，实现业务流程自动化。

2. 1　构建内容

通过对日常管理工作中的数据、人员架构、职能分

工、业务类型及标准工作流程进行整合梳理。构建一

个涵盖备案登记审核、预约拜访、流调管理三大模块的

医院第三方人员管理平台，通过“1 平台、3 模块”实现

医院第三方人员入院备案信息的录入登记、拜访科室

的事前预约—事中监管—事后督查、流调管理的有效

整合，动态监管。

2. 2　应用模块

结合该项业务常规办理的标准流程经验，通过零

代码平台，将现有代码的可视化模块拖放到工作流中，

以创立所需要的应用程序进程。主要分为三大应用模

块：备案信息登记、拜访预约和流调管理（见图 2）。同

时，根据流程中涉及到的科室及人员架构进行合理、有

效的角色设定。从而实现标准化、数据化、分级化、可

视化的智能监管体系。

2.2.1 备案信息登记功能。第三方人员可以通过手机

端或电脑端进行注册及备案信息的填报。完成后，再

由相关审核部门对其上传的材料和填报的信息进行审

核，通过后，系统将自动生成一个含有个人专属二维码

的电子来访证，并可自行下载保存。同时也为了更好

地提升监管实效，对第三方人员以业务类型（如信息业

务、采购、设备、药品、耗材等归口管理部门）进行有效

划分。并通过后台对数据进行整合统计和分类管理，

设定授权期限等，实现数字化、智能化监管。不仅提高

了对第三方人员的管理效率，也细化了归口管理部门

的职责。

2.2.2 拜访预约功能。根据“三定”、“四有”相关文件

规定，特设置了“拜访预约”功能，通过规范化的接待管

理流程，来建立正规的医商交往渠道平台，完善监管体

系，提升监管力度。做到“事前预约”、“事中监管”、“事

后督查”。接待部门作为首要责任人，应对来访行为的

目的性、合理性负责。（1）事前预约：由已登记备案的第

三方人员发起预约申请，系统将申请信息以短信的方

式推送给相应接待科室联络人。科室联络人在收到短

信后可直接在手机端点击链接填写接待意愿及信息。

提交后，来访人员会收到具体拜访的通知短信。（2）事

中监管：医院监管部门可不定期的组织开展联合巡查

图2　医院第三方人员智能化管理平台功能概况

图1　整体思路框架
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工作，期间如发现有违反“三定”、“四有”相关规定的情

况，巡查小组可就地取证记录，上传至系统平台备案，

后期可作为典型案例传达到各科室进行宣教。（3）事后

督查：科室联络人需将相关接待记录上传至系统平台，

以备于监管部门的监督审查。

2.2.3 流调管理功能。在院内各区域入口处，设置流

调二维码，但凡需要进入某区域开展业务的工作者（指

“已备案登记过的第三方人员”），都需要扫码出示第三

方人员电子“通行证”，以便科室接待人员确认该第三

方人员的相关基本信息，离开时需再次扫码。

设置此项功能的目的，主要对第三方人员在院开

展业务的行为进行闭环管理，以及可在突发应急情况

下能够快速、精准、高效、实时的了解所有第三方人员

在院活动情况，精准对接，高效处置。

2.2.4 工作流节点通知。在“备案信息登记”、“预约拜

访”和“流调管理”3 大模块中，都设置了“关键/重要”工

作流节点的触发功能，并与医院短信平台直接对接，但

凡涉及到该项工作流节点时，第三方人员管理平台将

会自动触发一个指令，给指定的人员发送相关节点的

通知短信，及时提醒、告知第三方人员相关流程的办理

进度或是预警通知。例如：审核完成提醒、资料填写不

完善等。

2. 3　优势和不足

2.3.1 开发成本低，效率高，易操作。相较于一个原生

代码的开发，零代码开发平台大大降低了成本，提升了

效率。只需要参与者熟悉业务流程，通过各类应用模

块的组合搭建，就可实现定制化的智能业务管理。通

过对日常管理工作中的数据、人员架构、职能分工及标

准工作流程进行整合梳理，先搭建基本应用模块，再从

中发现需求、提出需求、解决需求，对应用逻辑不断优

化和完善，来成就跨职能的、高效的、流畅的协调与合

作，真正实现管理理念程序化、业务流程的自动化。

2.3.2 提升分类管理效率。通过建立数字化、信息化

的智能管理平台，将数据库内所有第三方人员填报的

信息进行智能分类和分期授权管理，不仅完善了医院

在科室接待环节的监管体系，同时，也加强了第三方人

员与本院科室专管员自身对行风建设、廉洁从业规定

的认识。通过平台数据信息，监管部门可根据各类需

求，实现实时数据整合，大大提高了第三方人员分类管

理的效率。

2.3.3 该管理系统在实际运用时，仍存在一定的局限

性。例如：医院场所众多、人员复杂，对于混迹在患者

人群中，通过患者通道进入诊疗区域的第三方人员，因

未在本系统进行过注册备案、预约的，就不能对其接待

过程进行有效的识别和监管。

3　总结与展望

医院第三方人员智能化管理平台的构建，是基于

新的时代发展和新的管理理念下，结合医院未来发展

的实际需求所做出的规划与探索，同时也为巩固医院

风清气正的良好行业氛围，落实《医疗机构及工作人员

廉洁从业九项准则》及接待医药代表的“三定”、“四有”

的相关要求。目前医院对于第三方人员信息化平台

（“1 平台，3 模块”）的管理尚且还在不断尝试和完善

中，以实现“全覆盖、全流程、全周期、全闭环”为管理目

标，来不断提升信息化办公管理水平。积极落实医疗

生产经营企业登记备案及接待“三定”、“四有”的监管

要求，深入地贯彻，持续深化，做到进一步规范日常业

务工作往来，保障“医商”亲情合作关系，努力营造风清

气正的医院环境。
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