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ＡＰＰ

　　２０１５年９月１６日上午，北京协和医院在９４岁生
日当天，正式发布医院官方 ＡＰＰ。在保留原有多种挂
号方式的基础上，医院新推 ＡＰＰ预约挂号。患者通过
搜索科室或医生，可以查询并预约未来７天内北京协
和医院所有医生的门诊号。使用支付宝或微信完成在

线支付后即成功预约，支付金额同其他挂号方式，无

任何新增费用。就诊当日，非北京医保患者可直接去

诊室就诊，北京医保患者需先到窗口换取医保号条后

再去就诊。

协和ＡＰＰ放号时间目前确定为每天上午９∶００，与
其他方式的放号时间一致。该款 ＡＰＰ界面设计人性
化，通过颜色提示号源是否挂完，有剩余号显示绿

色，已挂完显示白色。为了让不会使用智能手机的

“一老一小”也能享受预约挂号的便利，协和 ＡＰＰ特
增加 “绑定多个用户”功能，采取 “１＋３”模式，即
用户不仅可以为自己挂号，还能再绑定３名亲属或挚
友，为家人挂号，关爱家人身体健康。

协和官方ＡＰＰ是由北京协和医院主导开发、并掌
握自主知识产权的移动互联应用。医院在项目启动之

初就确立了 “不将患者个人信息交予第三方”的开发

原则，为此经过近一年的多方调研论证，最终选定了

在数据安全方面国内领先的恒生芸泰网络公司作为研

发合作方。恒生芸泰拥有１６项与数据安全相关的专
利，曾完成多家银行的网络银行建设。双方采取 “联

合开发、自主产权”创新性合作方式，通过数据加

密、租用网络专线、访问权限控制、单向访问、设置

防火墙等多重安全策略，保障了查询、预约、挂号、

缴费等各个环节的数据安全和网络安全。

医院与互联网公司的深度合作，正是协和在 “互

联网＋”热潮中迈出的坚实一步，也体现了在大数据
时代依然坚守 “患者利益至上”的价值理念。
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