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山东大学硕士学位论文

山东省卫生信息化建设现状与发展对策研究

研究生：肖伟

导师：徐凌忠教授

中文摘要

深化医药卫生体制改革工作开展以来，全国各地进一步加快了卫生信息化建

设的步伐，信息化促进医改的作用逐步显现。山东省在卫生信息化建设方面也取

得了显著的进步，按照卫生部制定的标准和规范，围绕深化医改“保基本、强基

层、建机制”的基本原则，以医院管理和临床医疗服务为重点的医院信息化建设

取得重要进展；以提高基层医疗机构医疗卫生服务能力、基本公共卫生项目服务

能力和应急事件决策管理水平为主要目标的多级医疗卫生服务信息化建设取得

长足进步；以居民电子健康档案、中西医电子病历为基础、居民健康卡“医卡通”

的区域卫生信息化建设取得有益经验、以省药品集中采购平台的为重点的基本药

物采购、供应、监管建立了有效机制。医改惠民、医改为民、医改便民的效果已

经体现。

长期以来，卫生信息化建设缺乏顶层设计与规划，标准和规范应用滞后，导

致信息系统不能互联互通，信息资源共享程度较低；居民电子健康档案和电子数

据资源库建设迟缓，难以适应当前深化医药卫生体制改革的需要，不能有效满足

人民群众的健康保障需求。同时，卫生信息化管理和专业人才缺乏，卫生信息化

对卫生事业改革发展的技术支撑作用和推动作用难以得到充分发挥。

本文重点从研究山东省卫生信息化建设现状入手，在深化医药卫生体制改革

的大背景下，提出卫生信息化发展对策，即：通过卫生信息化创新卫生事业发展

模式，在实现方式上力求形成一条可行的信息建设路线，最终解决“看病难、看

病贵”问题。信息化是信息化社会的新型生产力，是促进卫生事业改革发展的有

力支持和基础保障，也是医药卫生体制改革密切相关的重要内容之一。

本文重点阐述了加强卫生信息化建设的背景、目的和实现方式，深入地分析

了卫生信息化当前存在的“纵向强、横向弱”、“规划差、标准弱”、“东部强、西
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部弱”、“上头强、基层弱”等现象，从国家政策、个体需求、机构需要和建设规

模等角度剖析了当前面临问题、挑战以及困难和因素，从创新卫生事业发展模式、

促进卫生服务资源合理配置、加强信息共享和业务协同、缓解公众健康供需矛盾

等方面对加强卫生信息化建设进行了可行性分析，通过研究提出了卫生信息化建

设的重点内容，确立了建立省级平台(即山东省卫生信息资源综合平台，或称省

级区域卫生信息平台)、实现省、市、县三级应用的区域卫生信息化的基本框架，

同时提出了基于省级平台的重点项目建设任务，概述了居民健康档案资源库、电

子病历资源库、新农合综合管理、基本药物供应配备使用与监管、远程医学、居

民健康卡、基层医疗卫生机构等信息系统以及标准规范和安全体系等建设规划、

系统目标、基本功能和实现方法。分析提出了依托省级平台建立面向卫生行政管

理、面向医疗机构业务和面向社会公众服务的体系架构，强调了基于卫生专网和

互联网的应用体系i

云计算技术是本文关于省级平台建设的重要实现手段，通过“云计算”技术和

“云计算”应用模式，可以强化各卫生业务信息系统整合，实现全省卫生行业信息

网络的互联和共享，构建完成以省级平台为支撑的全省区域卫生信息化基本框

架。在建设内容上，．重点规范从面向单一卫生业务管理向综合管理和提供信息服

务相结合的方向转变，突出服务功能，优化业务流程，规范医疗卫生服务与管理。

在实现路径上，逐步实现从追求单个系统规模向促进多系统资源整合转变，加强

标准化、规范化以及信息共享化建设，避免应用系统的重复开发建设和数据的重

复采集，强化数据仓库机制，形成省、市、县三级区域卫生信息资源综合管理与

应用体系，支持公共卫生、医疗服务、新农合、国家基本药物制度等工作，基本

实现区域卫生信息化目标。

利用信息化手段创新管理模式、业务模式和服务模式，已成卫生信息化重点

建设任务，也是卫生信息化促进卫生事业发展的有效对策。因此，针对医改以来

的新需求和新环境，结合山东东省卫生信息化建设现状、内容、任务和实现方法，

本文提出了政府主导，社会参与，统筹规划，顶层设计，分期实现云计算应用模

式和建立项目管理体系的建议，这对于进～步重新研究评估和发挥卫生信息化的

作用具有重要的现实意义和深远的历史意义。

关键词：信息化：云计算：卫生事业发展；区域卫生信息平台
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STUDY ON THE STATUS AND DEVELOPMENT OF

HEALTH INFOR^僵ATIoN CONSTRUCTION OF

SHANDONG PROVINCE

Master candidate：WeiⅪao

Supervisor：Prof．Lingzhong Xu

ABSTRACT

Since the operaion of deepening the health system reform，the national health

information construction in China has further quickened its pace，and Shandong

province has also made remarkable progress in this aspect．According to the standards

and norms set by the Ministry of Health and the basic rules of the medical and health

system reform“Ensuring the essential medical services，strengthening the primary

health system construction and establishing effective mechanism”，the hospitN

information construction focused on hospital management and clinical service has

made important advances；the public health information construction targeted at

enhancing the ability of public health service and health emergency management has

made great headway；a lot of useful experience has been gathered in the development

of the regional health information construction based on residents’electronic health

records and electronic medical records(of both Chinese and western medicines)．The

effectiveness of the service of information construction for the public，management

and decision is gradually emerging．

HoweveL over a long time，the health information construction is lacking of

top-level design and planning and the standards and norms can’t be effectively used，

which has led to the failure of efficient communication of the information system as

well as the lag in the construction of residents’electronic health records and other

electronic resource database．Now this situation is unable to satisfy the needs of

deepening the medical and health system reform or the health security demands of the

public．At the same time，the deficiency of professionals in health information
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management is hindering the health information from fully promoting the

development of the medical and health system reform from technique aspect．This

thesis starts with the study on the status of the health information construction in

Shandong province，and then puts forward some policy recommendations on the

development of the information construction for solving the problem of‘‘high expense

and difficulties in medical care”．As a new type of productivity in the information

society,information provides strong support and basic protections for the medical and

health system reform and also plays an important role in the contents closely related

to the reform．Focusing on the background，aim and implementation of the medical

and health system reform，this thesis analyzes deeply the current problem of the health

information construction，which contains unbalanced development(which is strong in

the eastern，top layer and vertical construction while weak in the western，basic level

and horizontal construction)，as well as the weakness in planning and normalizing．

This thesis analyzes the current problem and challenge from different angles，such as

the national policy and the demands of individuals and organizations，and then

discusses the feasibility of enhancing the health information construction in the fields

of innovating the public health development patterns，promoting the rational

allocation of health resources，strengthening the communication of information and

business，and easing up the contradiction of supply and demand of the public health

service．Then this thesis puts forwards the key points of health information

construction····the regional information framework which means to build a provincial

platform(which is also called the integrated platform of health information resources

of Shandong province or the provincial regional heNth information platform)and

apply it to province·level，city-level and county-level．At the same time，this thesis

also presents the important tasks based on the provincial platform，and offers a brief

description about the information systems such as residents’health records，electronic

medical records，the new rural cooperative medical system，the essential drugs

management，the telemedicine，and the residents’health cards，and the information of

the primary-level medical and health care institutions．It also provides the

construction planning，system goals，basic functions and implement methods of the

4
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systems of standards，norms，safety and SO on．This thesis puts forwards architecture

based on the provincial platform and faced to health management，medical practice

and public service，and accentuates the application system based on specialized health

networks and the internet．Cloud computing is an important implement method of

provincial platform construction in this thesis．Through cloud computing technology

and cloud computing application model，it Can be realized to strengthen the

communication of each health information system through Shandong province and

establish the regional health information framework over the whole province based on

the provincial platform．In regard to the content of the construction，the emphasis

should be put on the transformation from simple health business management to the

integration of comprehensive management and information service，SO as to highlight

the service function，optimize the business process，and normalize the medical service

and management．As to the implement method，the single system model should be

gradually replaced by integrated multisystem，and the normalization and information

sharing construction is worthy attention．In addition，it’S wise and important to avoid

repetitive application system development and data collection，and the data warehouse

mechanism should be strengthened．Finally the aim is to accomplish the management

and applying system of regional information resources on province-level，city-level

and county—level，SO as to support public health，medical service，the new rural

cooperative medical system，the national system for basic drugs and other work field，

basically realizing the goal of regional health information

Nowadays，innovating the mode of management，business and service with the

aid of information-based means has already become a key task of information

construction and is also an effective countermeasure of health information to promote

the development of public health．Consequently,aiming at the new demands and

environment since the new medical reform，and at the same time taking the status，

content，tasks and implement methods of the health information construction in

Shandong province into account，this thesis puts forwards the suggestion that it should

be dominated by government and involve communal participation，through overall

planning and top-level design，to build the cloud computing application model and

5
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project management system by stages，which is of considerable realistic and historic

significance to further reappraise and make use of health information．

Keywords：Health information；Cloud computing；Development of public health；

Regional health information platform
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1绪论

山东省卫生信息化建设现状与发展对策研究

1．1研究背景

第十二届全国人大一次会议在京开会在北京开幕，温家宝代表国务院向大

会作政府工作报告指出，全面贯彻落实党的十八大精神，以邓小平理论、“三个

代表”重要思想、科学发展观为指导，加快经济转型，同步推进工业化、信息化、

城镇化和农业现代化，统筹城乡协调发展，形成经济发展新格局，努力解决前进

道路上存在的突出问题，促进经济持续健康发展。在谈到2013年的工作时指出

“积极推动信息化和工业化融合，加快建设新一代信息基础设施，促进信息网络

技术广泛应用。”列入了加快转变经济发展方式，促进经济持续健康发展的重要

内容。对于医药体制改革强调，公立医院改革试点要坚持基本医疗的公益性方向，

创新体制机制，充分调动医务人员积极性，提高服务质量，控制医疗费用，改善

医患关系。党中央、国务院将信息化工作提升到我国现代化建设全局的战略高度，

明确提出信息化是全面建设小康社会、构建社会主义和谐社会、建设创新型国家

的迫切需要和必然选择¨J。

卫生部陈竺部长在2013年全国卫生工作会议上的工作报告中提出，加快卫

生信息化建设，促进资源共享。要按照国家制定的“3521”工程框架，推进卫生信

息化综合试点工作。加快推进国家级卫生综合管理信息平台建设，连通部分试点

省份信息平台与地市县区域卫生信息平台，实现试点范围内跨机构跨区域的互联

互通，在保证信息安全和保护隐私的基础上，实现医院之间检查结果、医学影像、

用药记录以及患者基本信息的交换与共享。要以参合人员、新生儿、职业病高危

人群、无偿献血者等四个重点群体以及大型医疗机构为突破口，加快居民健康卡

发行与使用，完善功能，规范管理，实现居民电子健康档案和电子病历动态融合，

促进信息交换与业务协同。医改的核心问题是体制的创新和机制的创新，政事不

分、医药不分不能解决公立医院的问题，改革就是要改变原来的管理体制和分配、

用人等制度。用信息化手段创新管理模式，促进体制机制创新是一个有效的选择。

7
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自深化医药卫生体制改革启动以来，我省卫生事业发展经历了极不平凡的一

段时期。四年多来，全省卫生系统在省委、省政府的正确领导和卫生部的指导下，

以科学发展观为统领，以建设卫生强省为目标，以深化医改为中心，以人民满意

为标准，解放思想，开拓创新，攻坚克难，扎实工作，经受住了一系列严峻考验，

深化医改工作迈出历史性步伐。新农合保障水平大幅提升；基本药物制度在政府

办基层医疗卫生机构全面实施；基本公共卫生服务项目向城乡居民免费提供，公

平性和可及性明显增强；基层医疗卫生服务能力明显提升；公立医院改革试点提

速，便民惠民措施全面推开。五项重点改革取得突破性进展，政府财政投入大幅

增长，重大体制机制改革进一步深化，全省卫生事业发展改革取得了显著成绩。

随着医药卫生体制改革的不断深入，将会进一步涉及到机构改革和职能转

变，涉及到医保、医药、医疗“三医联动”，涉及到多级医疗服务体系的建立，和

公众关心的看病难、看病贵以及先看病后付费问题，涉及到为公众提供更多的知

情权、参与权以及便捷获取信息服务的机会。这些都需要对卫生信息化的意义和

作用进行重新认识和重新评估，对卫生信息化系统进行统筹规划、顶层设计和结

构化布局。作为医药卫生体制改革“四梁八柱”基本框架的重要内容之一，卫生信

息化建设既是深化医改的迫切需要，也是推动卫生服务与管理现代化的必然选

择，总体卫生信息化在推动卫生事业发展方面的作用初见成效。

1．2研究目的与意义

1．2．1创新卫生事业发展模式

卫生信息化建设是深化医改的八大支撑之一12J，是医药体制改革的重要组成

内容。通过研究卫生信息化，依托国家和省卫生信息化总体框架，结合我国医药

卫生体制改革的新要求和新环境，在借鉴国际通用规划和现有信息系统资源基础

上，加快推进实用共享的信息系统建设，用信息化手段促进基于数据决策的管理

模式创新、业务协同的工作模式创新和区域卫生的服务模式创新，促进建立适应

信息社会新的人、财、物管理和信息系统运行支撑机制，满足卫生行政部门、医

疗机构和社会公众的信息服务支持需求。
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1．2．2促进卫生服务资源合理配置

通过研究卫生信息化，首先是利用“云计算”技术等信息技术创新管理、业

务和服务手段，合理配置信息化硬件资源、网络资源和应用系统，通过建立省级

平台、市级平台以及采取第三方托管方式解决财政困难地区信息化资源配置问

题；再是加强人材队伍培养，采取内部挖潜、交换合作、服务托管等方式，建立

人才作用协调机制。促进医疗卫生服务资源结构化调整，优化医疗卫生服务流程，

为深化医药体制改革提供支持保障。

1．2．3加强信息共享和业务协同

通过研究卫生信息化，在国家规划内，结合实际重点设计和部署山东省卫生

信息化总体框架，形成省市县多级业务应用支持体系和医疗信息服务体系，强化

卫生信息规范与标准。依托区域卫生信息平台，以建立居民健康档案为重点，构

建乡村和社区卫生信息化网络，以医院管理和电子病历为重点，推进医院信息化

建设。有效提高卫生信息系统互操作性，实现跨地域、跨行业、跨部门信息共享

和业务协同目标，通过省、市二级平台切实解决因为资源配置不合理造成信息应

用与服务瓶颈，促进城市医院与社区卫生服务机构的合作，积极发展面向农村及

边远地区的卫生信息化支持系统。

1．2．4缓解公众健康供需矛盾

通过研究卫生信息化，针对我国和我省地大、农村城镇发展不平衡以及边

区和内地资源配置等特点，提出适合当前发展，能够较好解决公众健康供需矛盾

的解决方案和有效手段，如参合农民异地就医费用即时结报，居民健康卡全省“医

卡通”、大医院电子病历小医院通用以及县级医院带动基层医疗卫生服务水平提

升等项目建设，进一步满足老百姓的基本健康和基本卫生服务需求，加快推进和

支持惠民工程建设，让老百姓亲身体会医改带来的实惠，最大限度地缓解“看病

难、看病贵”热点问题，让老百姓有更多的参与权和知情权。
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1．3研究方法

1．3．1文献查阅法

文献查阅法主要针对国内外信息化建设现状和未来发展方向进行研究和分

析。通常情况下对事物现状的研究，不可能全部通过观察与调查来实现，它还需

要对与现状有关的相关文献查阅后做出分析。文献不仅包括图书、期刊、学位论

文、科学报告、档案等常见的纸面印刷品，也包括有实物形态在内的各种材料，

如信息系统、历史数据、语音材料等。本文利用互联网和各大期刊数据库(如万

方、维普、中国学术期刊网等)，系统了解国内外对相同问题的解决方案和应对

措施，如云计算技术实现模式，管理主体与服务方式。本文在使用文献查阅法过

程中主要分为四个环节，即：提出卫生信息化是发展卫生事业创新手段课题，针

对课题搜集文献国内外和港地发展现状进行整理分析，针对我国政策背景和业务

需求结合相关案例研究进行研究设计，最后论证课题观点并提出建设思路和建

议。

1．3．2比较研究法

比较研究法现已被广泛运用于科学研究的各个领域。本文采用比较方法主

要是基于国内外对卫生信息化建设思路和实现方法以及达成的建设目标的研究。

古罗马著名学者塔西陀曾说：“要想认识自己，就要把自己同别人进行比较。”也

就是说对于深化医改以来各方面的新需求，必然需要新的应用模式进行应对。本

文在采用比较研究方法时，总体上仍采用描述、解释、并列、比较、建议五个基

本原则。描述，将国内外现状进行整体描述；解释，完成对所要比较研究的相关

卫生信息化建设现状客观描述后，对相关情况进行说明；并列，重点将所描述并

说明的情况进行分类整理，形成基础材料，并按可以比较的形式排列起来，确定

比较的格局和假设；比较，主要对并列阶段提出的格局和假设按照“同时比较”

来证明正确与否，然后做出相关的结论；建议，根据所得出的结论提出建议。

10
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1．3．3案例研究法

本文以山东省卫生信息化应用现状、总体规划布局以及重点建设项目(省

级项目和医院信息系统等)为案例，主要采用四种方式对本课题进行研究：①相

关文件，包括国家和省近几年卫生信息化有关规划和文件。②项目建设档案，跟

踪个案项目的运行情况，研究分析建设思路、目标、方法和应用效果。③现场访

谈，首先是直接调研我省、市、县(区)卫生信息化主管人员，了解卫生信息化

规划与重点系统建设与应用情况；再对重点项目情况进行焦点式的访谈和调研，

分析区域卫生信息化建设思路和困难等；然后是参加由省里牵头的问卷式信息化

调查。调研对像是各类各级医疗卫生机构(包括基层医疗卫生机构)，调查内容

是信息化资源配置情况，网络建设情况、经费投入情况、标准化执行情况、新技

术应用情况、人才队伍情况以及信息系统应用情况和软件系统提供商情况。④参

观考察，考察卫生信息化建设效果较好的省、市，如浙江省卫生信息化、重庆市

卫生信息化、江苏省卫生信息化以及与我省相似的河南省卫生信息化建设情况，

调查分析我省青岛市、枣庄市、曲阜市、蒙阴县、平阴县、乐陵市等县域卫生信

息化建设情况。通过四种方式，结合案例进行综合对比、分析后提出相关论点和

依据。

1．3．4实证研究法

对于重点项目建设方案研究，通常借助案例采用实证研究方法是比较有效

果的。在客观情况下，通过有目的、有步骤建立体系框架和设定系统目标，观察、

记录、测定与此相伴随的现象的变化来确定条件与现象之间的因果关系的活动，

可以得出验证建设思路与实现结果的符合程度，然后提出建议进行调整完善。本

文在提出重点建设任务前，就采用了实证研究法，如医院信息系统非平台化软件

运行现状与规划目标差异以及与平台之间数据交换存在的问题等研究分析。

1．3．5信息研究法

本研究课题是建设现状与发展对策研究，关键主题是利用信息化手段创新业

务模式。采用信息研究方法就是根据信息论、系统论、控制论的原理，通过对信

11
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息的收集、传递、加工和整理获得相关知识，揭示事物的更深一层次的规律，并

应用于实践，如本文中提出的卫生信息化总体框架以及云计算技术实现方式等。

这种方法有利于本文作者提高和掌握运用规律的能力，提出信息系统新的目标和

建议。

2卫生信息化发展现状分析

2．1国外卫生信息化发展现状分析

上世纪60年代初美国一些医院将大型计算机应用于医院管理，利用计算机

对整个医院的数据进行处理，如会计、科研病案、具体事务管理等。进入70年

代，日本和欧洲各国也相继加入HIS系统的开发研制中来，发展十分迅猛，这

一时期主要内容是以医疗信息的记录、贮存、传递、检索为中心，初步建成了各

部门之间的信息可以共享的计算机网络化的医院信息系统。到了80年代，由于

计算机网络技术、计算机的处理能力和大容量的存储设备的出现，极大促进了医

院信息系统的推广应用和发展。80年代后期以来，医院信息系统的开发、应用

更加广泛深入，达到了前所未有的新高度。目前，卫生信息化已被公认是推进医

疗卫生事业发展的有效手段。在美国，卫生信息化的着重点是建立互联互和医患

共享的电子健康档案系统。2004年1月20日美国前总统布什在美国众议院发表

国情咨文时提出，要在10年内为全体美国公民建立电子健康档案。2005年，美

国国家卫生信息网为实施本计划选择了4家全球领先的信息技术厂商作为总集

成商，在四大试点区域分别开发全国卫生信息网络架构原型，研究包括电子健康

档案在内的多种医疗应用系统之间互通协作能力和业务模型。美国现任总统奥巴

马提出投资500亿美元发展电子医疗信息技术系统，以减少医疗差错，挽救生命，

节省开支。目前已完成相关课题的研究并开始进入实施阶段。2009年奥巴马总

统提出卫生信息化主要内容是在5年内用操作方便的EHRs替代纸质的健康档

案，为所有的美国人建立电子健康档案。联邦政府投资190亿激励医生和医院使

用EHRs 131。



山东大学硕士学位论文

2003年底开始，英国政府开始陆续与多家跨国医疗卫生信息化巨头签署了为

期10年、总金额逾60亿英镑的合同，拟搭建一个全国性的卫生信息网，部署一

系列应用服务。通过这一信息网，患者可以选择并预定医院服务、获取自身的电

子病历档案并办理出院手续等；医生可以实现包括电子病历、网上预约、电子处

方、医学影像共享及远程医疗咨询等。目前，该全国性卫生信息网已经取得了阶

段性成就，成为欧洲国家级卫生信息化建设的典型代表，为卫生信息化建设树立

了方向。

2010年，我国香港地区启动了10年电子健康档案互通计划，该计划主要建

设任务是在政府主导下，建立全港民众电子健康档案，在港内鼓励公众健康记录

互通。电子健康档案互通计划分为2个阶段实施，第一阶段，2009年．2014年，

建立电子健康记录互通平台，联接公立医院和私立医院，总体投入7．2亿港元；

第二阶段2014年一纪2018年，完善应用电子健康记录信息，总体投入4．8亿港元。一

目前医管局目前已存有8百万个病历记录，8亿个化验报告，3．4亿药品处方，

3400万个放射影像，每天约有300万次的信息资源转输。

从国际上看，卫生信息化在推动政府工作、提高医疗服务效率、降低医疗成

本方面共识以及作用是一致的。哈佛大学CTIL权威研究报告称，全美范围内实．

现可共享的电子健康档案与区域卫生信息网络，每年可节约780亿美元医疗费

用，占全国医疗卫生总费用的4％。同样，美国华盛顿的一项研究发现，获取同

样一份信息，电子健康档案所用的时间要比纸质档案的信息传递时间节约

40％141。

2．2国内卫生信息化发展现状分析

改革开放以来，我国卫生信息化建设大致分为三个发展阶段：第一个阶段

是上世纪80年代初至2003年，这一时期是卫生信息化发展的起步阶段。早期主

要在美国IBM／APPLE等主流进口个人电脑促动下从替代手工业务入手，到中后

期建立较为独立运行环境aid,型工作网络，主要内容为大型医疗机构工作流程的

电子化，医疗机构自筹资金、按照各自原有的工作流程设计信息化软件，提高内

部管理水平。第二阶段为2003年抗议击非典后至医改前，这一时期是公共卫生

信息化建设快速发展期。国家加大公共卫生方面的信息化建设投入，建立健全了
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卫生应急指挥、卫生统计、妇幼卫生保健、新农合管理等业务信息系统，对提高

相关业务的管理水平发挥了积极作用；第三阶段为2009年深化医改工作启动以

来，这一时期是卫生信息化全面开展、快速发展时期。各地积极探索建立基于健

康档案的区域卫生信息平台，努力实现区域医疗卫生机构互联互通、信息共享。

卫生领域信息系统日益普及，信息化基础建设得到改善和加强，卫生信息化工作

制度和法律建设开始起步，信息化人才队伍得到发展，信息化已成为卫生管理与

服务工作重要组成部分，在惠民利民方面的效果已经显现15j。在上海，实现了23

个大型医疗机构实现了检验结果的互认，闵行区积极建立以居民电子健康档案为

核心的区域卫生信息平台，创新医务人员绩效考核和居民健康管理相结合的管理

思路；闸北区实现基于居民健康档案的区域信息协同、突发公共卫生事件实时预

警、服务人群信息化动态管理。浙江省全面推进卫生信息化工作，电子政务、居

民健康档案、区域医疗工作成效明显。新疆维吾尔自治区开展远程会诊、远程教

育取得初步成效。厦门市卫生局基于健康档案的区域信息平台实现了居民健康档

案和相关卫生信息资源的共享。无锡市建立了感知中国物联网，充分利用社会资

源为卫生信息化服务。北京、内蒙古、辽宁、福建、广东、四川、重庆等省(市)

也都结合实际，积极探索，在区域卫生信息化建设方面取得了一定成效。未来深

圳市的区域卫生信息化建设，将充分利用先进的IT技术和手段，与国家超级计

算深圳中心(深圳云计算中心)合作，借助其丰富的资源为我市的医疗卫生信息化

工作提供强大的支持，充分发挥其安全、可靠、成本优惠、便捷的优势，打造深

圳市健康平台。依托超级计算中心的各项资源，解决目前卫生系统信息化建设所

面临的问题，实现存储、灾害备份以及海量数据的分析利用等问题16J。

进入21世纪后，我国大型医院管理信息系统开发、应用已达到发达国家平

均水平，一些优秀的系统已接近国际先进水平。智能卡被广泛地应用于付费、查

询、保健、急救医疗等环节。电子商务、大型医药专业电子商务网络系统成为我

国医药信息化的发展方向和医院数字化的重要内容【_7|。

《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》明确提出：大力推

进医疗卫生信息化建设。以推进公共卫生、医疗、医保、药品、财务监管、服务

监管信息化建设为着力点，整合资源、加强信息标准化和公共信息平台建设，逐

步实现统一高效、互联互通。卫生信息化己提升为国家基本策略，是深化医药卫
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生体制改革、建设服务型政府、促进医疗卫生事业健康发展的重要手段和技术支

撑。

2．3山东省卫生信息化发展现状分析

近年来，我省卫生信息化建设坚持以科学发展观为指导，认真贯彻落实深

化医药卫生体制改革的要求，以建立实用共享的医药卫生信息系统为目标，坚持

统一高效、公开透明、使用便捷、安全可靠、实时监管的原则，以推进公共卫生、

医疗、新农合、药品、财务监管信息化建设为着重点，积极探索，深入实践，不

断提高卫生管理和服务信息化水平。根据卫生部指导意见，结合我省卫生信息化

实际，编制印发了《山东省卫生信息化发展规划(2011年．2015)》，目前正在

进一步推进以省级平台为中心的省市县多级医疗服务系统、公共卫生服务系统、

基本药物供应使用以及新农合异地结报系统建设，全省卫生信息化工作呈现出全

面开展、快速发展的良好局面，主要有以下几个特点：

2．3．1电子政务有待于进一步拓展

全省卫生系统以省级门户网站为基础的电子政务信息服务框架正在形成，实

现了一定程度上的卫生系统政务信息公开化。厅机关及相关单位先后运行了农村

卫生信息直报系统、妇幼保健信息管理系统、执业医师和护士注册系统等管理系

统。省食品药品监督管理政务系统覆盖17市及大部分县，实现了联网运行和节

点单位间的电子公文传输。部分市卫生局开办了“网上受理、后台办理、实时查

询”的一站式网上服务。电子政务系统为广大群众及时、方便地获取卫生信息创

造了条件。

但是，总体上，电子政务还是在为管理服务，在公众获取服务方式上各地还

有不小的差距，人民群众还没有将政府网站作为获取政府信息的重要途径，贴紧

老百姓的市／县级卫生专业网站还不足50％，电子政务在为公众服务方面还有待

于进一步规划和拓展。



山东大学硕士学位论文

2．3．2公共卫生信息化提升空间较大

依托国家疾病预防控制网络平台疾病监测信息报告管理系统，建立了覆盖全

省3360个乡镇及以上医疗卫生机构的传染病疫情和突发公共卫生事件直报网，

成为全国第一个以省为单位实现传染病网络直报系统全覆盖的省份；相继运行了

农村卫生信息直报、新型农村合作医疗、妇幼保健、血液管理、120急救、城市

社区信息协同应用等信息系统。在新农合管理信息系统支持下，到2012年11月

底，全省135个有农业人口的县(市、区)共有参合农民6460．43万，参合率达

99．9％，全省全部实现了县域内新农合定点医疗机构医疗费用即时结报；以居民

健康档案为主的基本公共卫生信息化管理系统在全省得到了普及，至2012年11

月底，城镇居民电子建档率为74．64％，农村居民电子建档率为76．32％。

实际上，在公共卫生信息化建设方面，以条线为主体的建设方式仍然没有实一

质性改变，疾病监测信息报告管理系统的“腿”，仍然伸在各个基层医疗机构，许

多数据还在重复采集。农村卫生信息直报、医疗服务卫生信息直报也在独立运行，

居民电子健康档案缺乏动态更新机制和管理机制，健康教育服务、预防接种管理、

儿童健康管理、孕产妇保健管理、老年人健康管理、高血压患者管理、II型糖尿

病患者管理、重性精神病患者管理、传染病及突发公共卫生事件报告和处理和卫

生监督协管服务等还没形成统一规范的管理体系和业务体系，相同的信息不能共

享，有关联的业务无法协同。加强公共卫生信息化建设的主要目的是促进基层医

疗卫生资源的合理配置，有效提升基本公共卫生服务的能力，但从目前现状来看

还有较大的提升空间。

2．3．3医院信息系统不适应区域卫生信息化要求

从数量上看，全省30％的基层医疗机构建立了乡镇卫生院与村卫生室一体化

医疗服务信息化系统；50％的二级及以上医院建立了具有一定规模和水平的医院

信息管理系统，并基本完成了医保联网，逐步向以电子病历为核心的数字化医院

和以电子健康档案为主线的区域医疗协同建设转型；70％的三级医院在电子病

历、临床质量控制、临床路径支持、无线临床服务、电子认证以及硬件资源云计

算和虚拟化部署等方面创新应用、积极尝试，在信息化支持下部分医院进行了患
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者“先看病，后付费”探索，为医疗信息资源互联互通、信息共享和协同应用积累

了一定的经验。

调查发现，目前正在运行的医院信息系统的系统架构仍是传统的设计方式，

是基于数据库表的数据共享模式，数据缺乏交换授权交换机制，跨系统互操作适

应性差。区域卫生信息化是建立在平台化数据交换基础上的体系架构，有利于形

成省市二级数据交换与共享，有效完成平台之间的数据交换，并且通过授权管理

形成业务协同。因此，目前90％以上的医院信息系统从区域卫生信息平台的要求

出发，需要进行系统改造升级。

2．3．4药品集中采购与配备使用监管系统需要进一步加强

我省药品集中采购工作列在全国前列，省药采中心自主研发的药品集中采购

平台，承担全省非基本药物网上采购交易的同时，圆满完成了山东省基本药物集

中采购工作，并以平台为中心，建立起了一套相对完善的药品集中招标采购服务

和监管体系。在全国率先采用了电子认证技术，实现了企业远程投标和自主解密，

初步建立了身份认证、授权管理和责任认定的网络安全机制。保障了基本药物货

款省级集中结算和集中支付等各项工作的顺利进行。

但是，从目前运行效果来看，还存在网上采购和配备使用监管不力的情况，

特别是基本药物在网下采购方面还有管理漏洞，药品生产、供应流通、配备使用

等没有形成有效地管理监督体系，药品采购信息、入库信息、出库信息、处方信

息以及患者用量信息也没形成有效地协同处理并形成有效的管理决策信息，这在

一定程度上影响了基本药物制度实施成效。

2．3．5远程医疗需要强化基层惠民服务

我省2008年正式开通了以省级医疗资源为依托的远程医学服务。几年来，

省医学远程中心与省内170个县级医院实现了远程连接，积极开展远程视频会

诊、病理会诊、手术观摩和指导以及继续医学教育等多项服务，完成各种远程医

学服务5000余例，开展远程医学教育300余场，培训教学20000余人次。在“卫

生强基工程”和医疗卫生对口支援新疆喀什、四川北川等工作中发挥了重要作用。
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建立远程医学系统是强化基层医疗卫生服务水平的重要举措，从实际运行效

果来看，远程会诊方式还过于单一，县、乡医疗机构缺乏信息系统支持，乡镇卫

生院还不能开展远程医疗服务，即便是检验／检查报告也无法在基层医疗机构实

现互认，视频系统建设和应用还有不小的差距

2．3．6信息安全和标准化执行力度不够

卫生信息标准对于实现系统之间互联互通、资源共享起到至关重要的作用。

目前卫生部已有74项卫生信息标准发布为部颁标准，我省已编制完成了《山东

省基层医疗卫生信息系统基础系统建设指导规范》、《山东省基层医疗卫生机构管

理信息系统基本功能规范》、《山东省卫生信息资源综合平台技术规范》、《山东省

卫生信息资源综合平台数据交换规范(新农合异地结报部分、和居民健康档案部

分》等，正在启动《山东省卫生信息资源综合平台数据共享规范》等其它标准化

建设工作。针对信息安全工作，根据卫生相关标准印发了关于开展卫生行业信息

安全等级保护工作的通知，根据省纪委相关要求完善了信息安全监控体系。

实际上，在信息安全推进和标准化落实过程中，仍存在不小的困难，一方面

缺乏保护健康档案、电子病历等隐私、敏感信息责任认定和有效保护方法；另一

方面标准规范推进的驱动力太小，对于改造己在正常运行的信息系统不管是软件

提供商还是用户其积极性都不是很高，因此，应该考虑建立健全信息安全责任认

定体和标准化审计体系。

2．4山东省信息化建设可行性分析

研究卫生信息化，建立卫生信息化建设良性机制。构建适应管理、业务、服

务基础框架是卫生信息化健康发展方向，也是促进卫生事业创新发展的必然趋

势。

2．4．1政策方面

全国人大第十二届政府工作报告指出：巩固完善基本药物制度和基层医疗

卫生机构运行新机制，加快公立医院改革，鼓励社会办医。扶持中医药和民族医
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药事业发展。健全全民医保体系，建立重特大疾病保障和救助机制。

随着医药卫生体制改革的不断深入，我国卫生事业正在发生结构性变化，

特别在卫生资源配置方面有着明显的变化，重城市轻农村、重医疗轻预防、重高

端轻基本、重西医轻中医的问题正在扭转。

信息化已成为医疗体制改革不可缺少的重要部分。加快建设新一代信息基

础设施，提高信息网络技术广泛应用水平，对于促进深化医药卫生事业改革发展，

合理配置医疗卫生资源，将会长期发挥支撑和促进作用。

2．4．2需求方面

自深化医改以来，卫生信息化的作用在行政管理方面已经显现，特别在公

立医院管理体制、补偿机制、人事管理、收入分配、药品供应、价格机制、预防

腐败机制等综合改革提供了很好技术支撑，同时也为行政决策提供的有效的数据

基础。

(1)信息系统使用者需求

居民个人：主要关注的是如何能获得可及的、优质的卫生服务；获取连续的

健康信息服务和全程的医疗卫生信息服务。获取信息服务途径为网站阅览、网上

自助以及远程个性化服务提供等。

医疗卫生机构：主要关注的是如何保证服务质量、提高服务效率；如何有

利于针对性的服务的开展、健康管理的系统化等方面。信息化支持途径主要为建

立医患沟通渠道、建立业务协同支持体系、方便及时获取患者基本信息(病往史、

过敏史等)。

公共卫生专业机构：主要关注的是如何加强疾病管理、卫生管理、应急管

理、健康教育等方面。信息化支持途径主要为建立居民健康档案动态管理和更新

机制、建立基本公共卫生项目一体化支持体系、建立突出公共卫生协同处理体系，

协同提供预警服务，及时发布传染病等突发事件信息。

卫生行政部门：主要关注的是如何提高卫生服务质量、强化绩效考核、提

高监督管理能力、化解疾病风险、进行准确决策等方面。为卫生行政部门提供综

合查询统计服务、绩效考核服务、趋势分析服务、辅助决策服务等。

相关部门：包括保险、药监、计生、公安、民政等相关部门。主要关注的
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业务协同服务，支持提供跨平台、中系统数据交换服务、风险预测服务和数据分

析服务等。

(2)信息系统建设者需求

医疗卫生业务工作，不仅需要获取跨越不同系统的健康信息，还需要获取

跨越不同区域卫生管理机构与边界的健康信息。提高医疗服务质量、缓解群众看

病难问题、争抢生命绿色通道、合理利用医疗资源等应该是重点关注的焦点问题。

如：为每个居民建立一套健康档案，规范记录疫苗接种、慢性病况、就诊记录以

及检验检查报告等，无论是在基层就医或者到大医院就医，医生马上就可以知道

患者病史，避免了很多重复的医学检查，既提高了效率，也节省了患者支出。再

如突发公共卫生事件后，患者的临床表现往往是病情多变、复杂、危急，短时很

难明确临床诊断，造成或者可能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情。

重点是立即“救治”意味先要抢救生命、稳定病情，医生需要在第一时间调阅到

患者健康档案，及时了解到患者的病史、药物过敏史等情况，并有针对性地进行

医疗诊治准备，真正的把握急诊抢救的黄金6小时。

(3)服务提供者对解决问题的分析

医院信息系统提供商认为信息技术最应解决的问题前三位分别是提高医疗

安全降低医疗差错与意外69．57％、提高临床业务效率65．22、提高医疗质量

62．32％，其它见下图181：

蠲嘲娩潮眸痰巾猫糊T供应囊疆蠢
医院应用镑童技术麓瘴解决的糍_麓统计

裢溉拯藏艇舞效蓐■————■一I 一6§j≯喜‘

撵莲戴fY麓lit■——__■—_-—-—————__-————_—————一矗232鬻
攫离鞴人满慧4鐾jII I一镰52’‘

(4)信息化实现方式分析

医疗临床医疗主要宗旨是为民众提供健康和医疗服务。以往，由于体制和机

制的关系，许多医疗服务都是割裂开来的。在新的形式下，最重要的是要形成多
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级医疗服务体系，实现大小医院形成上下联动，让预防和治疗结合统一，让离居

民最近的基层医院的医疗服务能力真正强起来，要想实现这种愿望，信息化将会

发挥重要作用。

社区卫生服务是我国城镇医药体制改革的重要内容和主要环节，是我省新型

城市卫生服务体系的重要组成部分，通过省级卫生信息平台建设，建立个人健康

档案，分析个体健康状况和健康风险因素，针对个体差异采取干预措施，制定保

健计划，降低患病风险，改进健康行为，提供细致周到的健康服务，是社区卫生

的主要服务内容。双向转诊被认为是基层医疗卫生服务的核心功能，而加强信息

交流及医疗协作，并使基层卫生服务机构与医院之间的医疗服务信息共享是双向

转诊运行的必要条件。病人需要医疗服务信息来引导转诊要求，同时，医疗机构

也需要信息来导向转诊。因此，依托区域信息平台的医疗资源共享、诊疗信息共

享、服务渠道共享，在基层医疗卫生机构与大中型医疗机构之间完成业务协作，

是实现双向转诊的最优选择，也是最可行的路线。

通过信息化完成卫生行业内互联互通和信息共享，建立健全多级医疗服务体

系以，最大限度地满足人民群众不断增长的医疗服务需求。2012年，我国诊疗

人数已接近69亿人次，平均每个中国人每年看病5次以上，这种局面如果没有

基层医疗服务，大医院不但还是人满为患，并且挂号贵、看病难将会越加严重，

因此，通过信息化手段建立互联互通体系，建立智慧自助体系，进一步提升基层

医疗机构服务水平和服务能力，让农村患者以及居民、边区居民享受大医院优质

医疗资源，也是一个迫切需要解决的民生问题。

2．4．3规模方面

(1)医药体制改革重要组成内容。根据国家总体部署，我国卫生信息化重点

工作是：完善以疾病控制网络为主体的公共卫生信息系统，提高预测预警和分析

报告能力；以建立居民健康档案为重点，构建乡村和社区卫生信息网络平台；以

医院管理和电子病历为重点，推进医院信息化建设；利用网络信息技术，促进城

市医院与社区卫生服务机构的合作。积极发展面向农村及边远地区的远程医疗。

建立和完善医疗保障信息系统，加快基金管理、费用结算与控制、医疗行为管理

与监督、参保单位和个人管理服务等具有复合功能的医疗保障信息系统建设。加
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强城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗和医疗救

助信息系统建设，实现与医疗机构信息系统的对接，积极推广“一卡通”等办法，

方便参保(合)人员就医，增加医疗服务的透明度。同时建立和完善国家、省、

市三级药品监管、药品检验检测、药品不良反应监测信息网络。建立基本药物供

求信息系统。

(2)医疗服务需求日益增加。医改三年来，人民群众通过医改已得到许多实

惠。农村和偏远地区医疗服务设施落后、服务能力薄弱的状况显著改变，城市大

医院“三长一短”(排队挂号、交费和拿药的时间长，医生问诊和检查时间较短)问

题逐步缓解，群众看病就医感受有了较大改善。山东省政府办2200余家基层医

疗机构等布局(社区卫生服务中心和乡镇卫生院)，使得15分钟内可到达医疗机

构住户比例从2008年的80．3％提高到201 1年的83．3％，农村地区从75．6％提高

到80．8％。三年来，城乡居民开始享受到低水平、广覆盖的基本医疗保障，“看

病贵”题有所缓解。参合农民自付医药费用比例从2008年的73．4％下降到2011

年的49．5％，看病就医经济负担大大减轻。

(3)基本公共卫生服务不断拓展。基本公共卫生服务均等化是深化医改的重

要成果之一。社区卫生服务中心、乡镇卫生院和村卫生室主要服务范围是健康卫

生、防病防疫、健康教育、慢病管理、预防接种和家庭病床等；县市级医院主要

是负责常见病、多发病、地方病诊治，以及帮助基层提升医疗服务能力；城市大

医院侧重疑难、复杂、危重等疾病诊治，向下建立远程医疗会诊等。这种多级医

疗服务服务和协作模式将更会注重健康教育，疾病预防和健康促进等，也有利于

构建全民基本公共卫生服务体系。

(4)区域信息化有利用资源整合。卫生部在《基于健康档案的区域卫生信息

平台建设技术解决方案》定义：区域卫生信息平台是联接区域内的医疗卫生机构

基本业务信息系统数据交换和共享平台，是不同系统间进行信息整合的基础和载

体。从业务角度上看，平台可支撑多种业务，而非仅服务于特定业务层面。因此，

建立区域卫生信息平台是实现区域卫生的关键与核心任务，通过区域平台实现管

理、业务和应用、服务的协同，是创新管理模式、业务模式和服务模式必然选择。

国家卫生信息化“3521”规划中重点强调国家、省、市三级平台建设，我省突出省

级平台，实现三级应用规划，都是体现了区域卫生信息平台的关键作用和在区域
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卫生信息化建设过程中的重要角色。

2．4．4投入方面

我国医疗卫生信息化市场未来空间广阔。国家医改三年各级政府拟投入

8500亿元，其中中央财政投入3318亿元，以保证医疗卫生体制改革的顺利推进。

2010年中央安排27亿元直接用于卫生信息化建设。2011年到2012年中央财政

首次支持我省1．44亿建设全省基层医疗卫生机构管理系统系统，同时安排8500

万元提升县医院信息化能力建设，近期省财政专门投资建设山东省卫生信息资源

平台，这些重大变化，充分说明了信息化在医改工作中所起到的作用。

别外，近年来，我国卫生总费用也发生了重大结构性变化。在2010年的全

国卫生总费用中，各级政府预算投入所占比例由十年前的不足16％提升到

28．6％，医疗保险等社会筹资从20％提升到35．9％，城乡居民个人支付比例从60％

降至35．5％。人民群众获得了更多的实惠。2005年，城市社区诊疗人次为7400

万人，到2010年时发展到3．6亿人。乡镇卫生院的诊疗人次从2005年的6．8亿

提升至2010年的8．7亿，出院人数从1600万人次提升至3600万人次。在物价

水平总体上涨的情况下，社区卫生服务机构诊疗费用却出现了下降趋势：2007

年的人均诊疗费用为87元，2010年降至83元，其中的用药费用从61元降至58．7

元。因为新农合筹资水平的提高等因素激发了农村居民看病的需求，乡镇卫生院

的服务量显著增加，虽然人均医疗费用有所上升，但药品费用有所下降桫l。

这种结构性变化说明我国卫生筹资结构更加趋向合理，卫生信息化对于促

进缓解“看病难、看病贵”社会问题举足轻重，居民负担相对减轻，公平性显著改

盖
亡]o

2010年至2014年国内医疗行业IT花费统计与预测如下：

单位：亿 2007 2008 i2009 2010E {201 1E 2012E 2013E 2014E

二——————————————；————————————j———————————三————。——————j————————————j——————一二———————————j——————————j—一——j
IT花费 {60 {71．63 ：93．73 }121．84 1159．62 i204．31 ；253．34 i304．01

增速 {47％ 23％ 27％ i30％ ：31％ 28％ 24％ 20％
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2010．2014年医疗行业lT花费预测
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单位：亿 2009 12010E 201 1E L2012E 2013E 2014E

幕嚣躺如b 31．87 日0．86 52．02 |65．44

增长率 [23．8％ 124．9％ 27．6％ 28．2％ 27．3％ 25．8％

数据来源：IDC《中国医疗行业IT解决方案2010．2014预测与分析》Ill】

相对于发达国家，我国医疗卫生信息化起步较晚，总体上医疗卫生信息化应用水

平还比较低，从应用角度上看还有非常广阔的发展空间。医疗卫生信息化的发展

能够有效改善我国医疗资源分布不均等问题，缓解“看病难、看病贵”的现状，未

来几年有望得到政策的大力推动，卫生信息化将迎来快速发展期。

2．5卫生信息化社会效益分析

2．5．1为科学管理卫生事业提供保障

建设卫生信息化特别是区域卫生信息化，卫生行政部门可以方便、全面、及

时、准确地掌握全省基本医疗保障体系、基本医疗卫生服务体系、基本公共卫生

服务体系和基本药物供应体系以及疾病预防控制体系、卫生监督体系和突发公共

卫生事件应急机制等方面的第一手信息，全面反映各地医疗卫生资源配置情况，

有利于对服务质量和服务过程进行监督，为科学制定和调整卫生改革与发展政策

和卫生资源的合理分配、宏观调控提供客观依据。这对于更好地促进人人享有基
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本医疗卫生服务，构建与社会主义市场经济体制相适应的、高效、有序的卫生服

务体系，真正实现病有所医、病有好医提供技术支撑，具有重大的现实意义。

2．5．2为公众知情权和参与权提供保障

借助信息技术和网络技术，建立医患沟通渠道，是和谐医患关系的重要举

措之一。一方面可将医疗卫生保健服务的管理置于社会公众监督之下，促进医疗

卫生服务更规范、更透明；另一方面公众可以通过网络方便地进行医疗服务信息

查询，了解个人健康状况以及历次就诊和医学检查／检验记录，了解价格信息和

收费情况，可以自助在线完成选医院、选医生和就医预约。医疗卫生机构创新开

展数字化医疗服务，实施预约服务、远程咨询会诊、转诊、转检、慢性病跟踪监

控等服务，使有限的医疗资源发挥更佳的运行效能，更好地满足人民群众多层次

卫生保健需求，促进公众知情权和参与权。

2．5．3为提升公共事件应急能力提供保障

建设公共卫生信息化，对于有效开展自然灾害、事故灾难、社会安全类医疗

卫生救援和突发公共卫生事件的社会预警与响应，提高保障公共安全和处置突发

事件的能力具有重要意义。公共卫生信息化主要内容是疾病和突发公共卫生事件

监测系统、突发公共卫生事件医疗救治信息系统和突发公共卫生事件应急指挥决

策系统，搭建形成省、市、县三级医疗救治信息联动网络系统，建立符合全国统

一标准的医疗卫生资源库，实现全省统一的应急医疗资源管理、应急救治专家管

理，完成病情统计分析、应急响应与培训、综合统计查询等功能，为应急指挥系

统提供信息支持；在突发公共卫生事件实施医疗救治时，可使用患者居民健康卡

提供的基本信息进行快速抢救。在信息系统支持下保证应急处置工作有力、有效、

有序开展，维护正常的社会秩序和生活秩序。

2．5．4为开展业务协同提供技术保障

依托区域卫生信息平台，建立网上信用机制，通过授权管理可以实现医疗

卫生信息与社会保障、人口与计划生育、公安、教育等其他相关部门有机对接，
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实现卫生行业跨机构互联互通和信息共享，充分发挥卫生部门医疗及健康信息在

社会事业管理的协同作用，有效利用医疗资源，降低医疗成本，提高医疗质量。

另外，通过跨机构信息交换与共享，如新型农村合作医疗、城镇职工医疗保险以

及商业保险基金等形成完善的基本医疗保障体系，相关机构可以获得更全面、更

准确的协同信息，方便加强对定点医疗机构的监管，并不断完善保险政策和优化

业务流程。

2．5．5为公众一体化服务提供支持

一体化服务主要意义在于为患者提供治疗、保健、预防一体化服务。2011

年卫生部在建设全民电子健康档案基础，进一步推广发放使用居民健康卡，将使

居民终身拥有“健康身份证”，记录居民全生命周期健康诊疗信息。作为在一体化

健康服务过程的重要介质，居民健康卡将全面取代各医疗机构现有的各种各类就

诊卡、新农合卡和相关公共卫生部门发放的业务卡(如预防接种卡)，逐步实现

医疗保建、社区服务、新农合结报、医疗救治等一卡通用。患者不论去哪家医院

只需持一张居民健康卡就能完成就医诊疗、预防保健、结算支付等功能，彻底解

决“一院一卡、标准不一”的问题，进一步降低公众就医成本，促进建立良好的就

医环境

2．5．6为创新卫生工作模式提供支持

建设卫生信息化，不仅能够提高卫生监督综合管理水平和卫生工作效率，而

且更有利于促进管理模式、业务模式和服务模式的转变，如：专家门诊预约、专

家远程咨询会诊、跨医院转诊转检、双向转诊、治疗安全警示、用药时间警示、

药物过敏警示、重复检验检查提示等。能够有效规范数据采集方式、数据整合处

理、数据分析利用等功能，对于实现新农合异地就医即时结报、医疗机构先看病

后付费、患者获取智能终端自助服务、基本药物零差率配备使用、建立多级医疗

服务系统和上下级双向转诊以及临床路径等惠民项目建设和便捷创新手段提供

可靠的技术支持保障。
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2．5．7降低医疗成本让利患者受惠

我省基本药物网上集中采购是2011启动实施的，2012年是网上集中采购较

为完整的一年，全省网上集中集购药品发生交易额约为45亿，国家和省增补药

物中标价格与国家发改委和山东省物价局发布的零售指导价格比较，整体下降

43％，让利金额19．35亿元。

居民健康卡是我省重点惠民便民建设项目，将逐步替代门诊病历以及新农合

证(本)，按每张居民健康卡成本12元计算，如果按就医患者每年去10家医院

就医，一个纸质病历2元钱来计算，则每人每年就节约8元，我省2011年年医

疗机构年门急诊量约4．87亿(见《山东卫生统计年鉴2012))第95页)，仅门诊病

历一项在全省就会为老百姓每年至少减负38．96亿元。

卫生信息化是完成新农合异地即时结报的重要支撑，也是一项重的惠民工

程，目前我省参合农民在县域内看病基本上不再凑钱结账、二次报销，仅支付患

者所承担的费用，约占住院费用的15％左右，大大减轻了患者看病负担，目前全

省正在部署完成省域内异地即时结报工作。

3卫生信息化重点研究内容

3．1山东省信息化建设面临的挑战与机遇分析

美国在信息技术领域长期以来一直居于世界领先地位。特别新技术应用和在

软件方面美国更占有绝对的发展优势，操作系统，数据库软件独占世界鳌头。在

信息应用和网络创新上，近年来美国的谷歌，亚马逊，苹果快速崛起，进一步巩

固了其信息技术应用的垄断地位。但是深入分析美国卫生信息化现状和历史，我

们可以看到在这种高技术、高投入、高质量的花环下面仍然存在诸多遗憾和不足。

在卫生信息化发展初期，以独立应用为目标，厂商提供或开发应用系统，解决具

体的管理、临床和管理等问题，但是却把患者信息分散在不同的医疗机构和应用

系统之中。美国是联邦制度国家，各级政府独立立法，全国卫生信息化发展和建

设没有统一的设计。医生之间、医疗服务机构之间，以及跨地区的信息交换和共

28



山东大学硕士学位论文

享要求，只能通过社会组织解决‘12】。因此对我国来说，目前的困难更是一种挑

战和机遇。

3．1．1纵向强、横向弱

多年来，受社会体制和管理机制以及传统建设思路影响，现在运行的国家和

省级信息系统基本上是由主管部门牵头，下级部门实施的条状建设模式，表现在

基层部门便是一台电脑一个系统。卫生医疗机构信息系统也大都是独立设计独立

建设，由于标准不统一，口径不一致，系统间或部门间基本无联系，造成基础数

据重复采集、数据综合利用率较低、系统信息难以共享的局面。

3．1．2东部强、西部弱

就山东省而言，受经济条件的限制，存在东、中、西部发展和城乡发展不平

衡的现状。总体上看聊城、菏泽等西南部地区，部分县卫生局和基层医疗卫生机

构，不论是硬件设备还是软件系统基本处在2005年前或更早的水平，同时信息

化基础设施布局不合理，网络覆盖差异大，应用终端配置基础薄弱，信息安全隐

患多，在全省范围内很难整体形成信息整合与综合管理，卫生信息资源利用率和

服务效率不高，与实际需求有很大差距，不能满足当前深化医改工作的需要。

3．1．3规划差、标准弱

研究卫生信息标准起步较晚。由于业务需要，整体上信息系统的发展速度远

远快于标准化的速度，造成了众多信息系统分别制定各自标准，却没有国家权威

统一卫生信息标准的局面。同时，信息网络安全与信用体系欠缺，缺乏保护健康

档案、电子病历等隐私信息责任认定和方法研究，电子认证、电子签名在医疗文

档、医疗责任、信息交换、协同应用等方面涉足较晚、没有完备的责任认定和审

计体系。由于没有可参照或可执行的卫生信息化功能规范和信息标准，目前正在

运行的大部分信息系统基本上都不符合区域卫生信息化互联互通和信息共享的

要求。
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3．1．4上头强，基层弱

建设经费和专业人才过多地集中在上层管理领域，基层信息化建设总体上仍

为低水平重复建设。调查发现，村卫生室电脑平均保有量为O．86台，医护人员

电脑人均拥有量仅为O．22。绝大多数村卫生室只有一台电脑及打印机，一旦出现

故障，缺少备有的电脑代替，影响日常工作的正常进行，这己成为提高基层医疗

卫生信息服务水平和服务质量的瓶颈。

3．2卫生信息化建设及其实现途径分析

3．2．1卫生信息化总体框架

卫生部在《卫生部十二五卫生信息化规划》中关于区域卫生信息化建设明确

提出“3521”总体要求。“3”是建立国家、省、地市(区域)的卫生信息平台；“5”

是完成公共卫生、医疗服务、新农合、基本药物监管、综合管理(财务监管)五

类信息系统；“2”是建设健康档案和电子病历两大资源库；“1”是建设国家卫生信

息专网。同时，建立卫生信息标准体系和安全体系。加强卫生信息标准开发的组

织保障，支持基础性卫生信息标准研发和应用，统一卫生领域各种术语信息标准

和代码标准，完善相应的交换标准和技术标准。加强卫生相关部门信息标准协同

与合作，开发医疗保障、药品购销、中医药信息交换标准，建立中医药信息标准

体系。加强卫生信息安全保障体系建设，落实国家信息安全等级保护制度。加强

卫生信息系统安全风险评估工作，确保信息安全和系统运行安全。继续完善居民

电子健康档案、电子病历等涉及居民隐私的信息安全体系建设，建设以密码技术

为基础的信息安全保障和网络信任体系，推广数字证书和电子签名应用，实现信

息共享与隐私保护同步发展。

山东省根据卫生部总体部署，在“十二五”末搭建完成全省区域卫生信息化的

基本框架，重点任务是“建成一个平台、构建一个网络、建设三个体系、打牢五

个支撑点、奠定二个基础”(简称“11352金卫工程”)。一个平台是省卫生信息资

源综合平台，一个网络是省、市、县、乡四级卫生专用网络，三个体系是电子政

Administrator
矩形
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务一体化体系、公共卫生信息协同应用体系和药品监督管理支持体系；五个支撑

点是以健康档案为核心的基本公共卫生服务系统、以新农合为主导的城乡一体化

基本医疗保障系统、以省级药品集中采购平台为基础的药品供应保障信息系统、

基于居民健康卡的便民医联服务系统和基于电子病历的数字化医院信息系统；二

个基础是卫生信息标准化和卫生信息安全规范化。

3．2．2优化资源配置，实现互联共享

评估和优化卫生信息化资源配置，实现互联共享也是卫生信息化的重要部

分。具体来说包括以下几个方面：

(1)基于省级平台的规范与标准

构建基于区域卫生信息平台的互联共享体系，卫生信息标准必须先行。标

准化对于实现系统之间互联互通、资源共享将起到至关重要的作用，目前卫生部

已有74项卫生信息标准发布为部颁标准，对于指导我省编制卫生信息化标准规

范具有重要作用。因此，目前已具备启动研究基于《山东省卫生信息资源综合平

台数据共享规范》等标准化建设的条件，重点研究居民健康档案信息资源整合、

电子病历资源整合、新农合异地结报、居民健康卡应用监管以及基于区域平台的

信息交换标准和目录体系等，逐步形成指导全省的区域卫生信息化标准规范指导

框架。

(2)构建区域卫生信息化体系

区域卫生信息平台是构建区域卫生信息化的重要支撑，在基于区域卫生信

息的标准规范框架下，重点研究实现医疗信息交换、共享和协同实现方式，提供

面向行政部门的分析决策与监督管理，面向机构的业务处理和面向公众的健康与

医疗服务等有效手段，其点内容是居民电子健康档案和电子病历交互共享和协同

应用，支持上下级医院双向转诊，促进基本公共卫生服务均等化以及基层医疗机

构系统和远程会诊、远程诊断、教学培训等。

构建区域医疗卫生信息只有定位于区域性上的拓展，才能真正地发挥互联共

享的系统效益、经济效益、工作效益和服务效益。不仅要充分融合属地医院HIS

系统，卫生监督信息系统，疾病监控信息系统等系统的信息，在广度上拓展区域
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医疗卫生信息系统的覆盖面。同时医疗机构之间、医疗机构和行政主管部门之间

要横向连接整个区域的卫生信息化主干网，避免卫生系统内部的信息孤岛，使区

域医疗卫生信息系统在广度上覆盖整个区域。只有这样，才能充分发挥区域医疗

卫生信息系统的经济效益、管理效益和决策效益。区域医疗卫生信息系统要从基

础层、业务层、知识层、决策层四个层次深度延伸系统应用。在基础层，利用先

进的技术手段实现信息的实时、自动采集和快速、准确传输及共享；在业务层，

通过优化业务流程，确保信息流与事务流、资金流、人流、物流在时空上的一致；

在知识层，利用知识工程技术，提高知识生产和利用的质量和效率；在决策层，

通过建立科学的决策机制，为区域医疗卫生各级领导和上级行政部门提供高质量

的决策支持㈣。

(3)建设卫生行业管理监督体系

2009年医改工作开展以来，人民群众已享受到改革实惠。特别在基本公共

卫生、基本医疗保障、基本医疗服务和基本药物制度方面成果瞩目。但是在监督

与监控方面还存在诸多不足，应重点研究政策制度落实、基本公共卫生项目执行

以及基本药物配置、绩效考核管理等情况的监督，重点研究实现药品生产、流通、

使用以及不良反应等与患者密切相关的应用领域过程控制与管理，重点研究实现

基本药物采购、供应、结算、监督新模式，强化为民服务质量，强化廉政风险控

制。

统计分析是实现监管的重要手段，统计分析的基础是数据，而数据的基本保

障是数据来源的真实性。通过信息技术建立统一规范的数据采集机制，也是做好

卫生行业管理监督体系的关键环节。

(4)建立公共卫生突发事件应急体系

积极应对公共卫生突发事件是公共卫生管理和技术重要课题。就我省来说，

应急指挥决策系统尚不完善，手段相对单一，并且突发公共应急事件的医疗救治

效率相对较低，卫生主管部门领导无法更加宏观的掌握医疗救治的进展和效果。

研究建设公共卫生突发事件应急体系就是要从行政管理和技术实施2个方面形

成制度和机制，卫生行政部门通过系统获取卫生应急相关信息，利用信息资源和

系统网络系统，即可形成相关部门联动，迅速实施卫生应急管理决策指挥和突发

事件处置和救治。
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(5)建立跨行业业务应用协同体系

建立区域医疗卫生信息平台是打通相关行业信息交换通道的核心基础，随着

社会发展和公众需求，越来越多的信息需要交换与共享，如人口信息、户籍信息、

社保信息、医保信息等将会在大的社会环境下进行统一管理。基于大环境下数据

协同，关健要建立统一的身份识别机制和检索服务机制，目前正在使用的社保卡

(医保卡)、出生证(卡)以及各类医疗机构的就诊卡(银医卡)，虽然标准不一

样，但共同的特点是以身份证号码作为唯一的识别标志。这对于逐步过渡形成统

一识机制，建立居民健康卡“医卡通”体系具有非常积极的意义。通过识别介质的

整合与共享，可实现卫生领域与其它相关领域的协同联动，使居民亲身感受到区

域信息化给健康生活带来的便利和高效。如从准备生育开始到出生再到健康服务

等全过程，应最大程度地体现服务的及时性，可及性，交互性。

(6)建立面向公众服务的健康门户

面向公众服务的健康门户是基于区域卫生信息平台的信息服务系统，是基

于互联网的、向公从开放的服务交流渠道，要求以文字、图片、视频等形式向

公众建立健康资讯平台，提供健康、医疗、卫生、保健等服务信息。建立面向

公众服务的健康门户是信息社会的必然要求，公众通过门户网站方便了解个人

的健康档案信息、重点保健免役信息以及诊疗信息等，通过自助方式完成健康

监测与评估，建立与健康咨询顾问、医生等交流和互动，促进公众提升健康保

健意识和疾病预防意识。

研究建立面向公众服务的健康门户，要正确部署行业内网和公网安全体

系，建立个人信息授权交换机制和网上检索安全信用机制，最大限度地保护公

众的敏感信息和隐私。

3．2．3“云计算"技术实现方法

“云计算”技术是建立区域卫生信息平台有效方法。区域医疗信息化正在使

用云计算、物联网等最新的IT技术，而且这些技术将逐步成为医疗信息化的主

流114J。“云计算’’是一种基于网络的支持异构设施和资源流转的服务供给模型，它

提供给客户可自治的服务，实现资源的按需分配、按量计费。“云计算”技术模式
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将使资源规模化，倡导分工的专业化，使得资源供应商和用户都更加关注于自己

的业务，有利于降低单位资源成本，促进网络业务与使用创新。山东省卫生信息

资源平台采用云计算技术建设，可简称“健康云”平台，通过云计算应用模式向行

业内用户提供服务。

(1)云计算平台架构

在基于云计算的开发部署模式中，应用的开发基于云计算提供的PaaS(平台

即服务)开发，待开发完成后，以SaaS的模式部署于云中，这些应用以web

Service的方式进行部署，每一个应用都是一个服务单元，每个单元之间以标准

的数据格式进行数据的传输，比如现在最好也是最流行的XML格式，就是一种

通用的数据格式。当系统进行改造或者升级的时候，只需要添加新的服务单元就

可以了，不会出现因为兼容性而造成现有的系统无法扩展。同时，在对原有系统

的兼容上，也只需要加入一个用于信息转化的应用单元就够了。云计算的高度扩

展性较好的解决了当前社区卫生信息系统中的“信息孤岛”的问题‘15J。

云计算平台架构主要包括IaaS层、PaaS层、SaaS层、Client层四个层次，

我省“健康云”平台同样分四个层次。
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(2)基础设施即服务层

云基础设施即服务是指系统供应商可以向用户提供同颗粒度的可度量的计

算、存储、网络和单机操作系统等基础资源，用户可以在之上部署或运行各种软

件，包括客户操作系统和应用业务。主要包括云操作系统、统一资源池的建设。

A)云操作系统

云操作系统是云计算的管理核心，是负责云计算数据中心基础软件、硬件资

源管理监控的系统软件。通过基础软硬件监控、分布式文件系统和虚拟计算，云

计算中心操作系统实现了云基础设施P,PN务层，通过安全管理中心实现资源多用

户共享的数据和信息安全，通过节能管理中心，有效实现基础资源的绿色、低碳

运维。而通过业务与资源调度中心，则实现了云平台P-,Pfie务层的部分内容。其功

能主要包括安全管理、部署管理、节能管理、用户管理、计量管理、资源调度管

理、资源虚拟化、数据管理等。
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B)资源池

针对省级数据中心已经采购不同厂家的多种设备，并且新老设备共存，存在

大量异构的设备资源。所以云计算平台宜采用池化的办法进行资源管理，把服务

器、存储、网络等新旧基础设施资源按照不同的标准组织成不同的资源池，降低

单位资源的管理成本和使用成本。资源池是云计算的基础资源，在一个资源池内，

通常包括服务器、存储空间、网络端口等，通过云计算的自动化功能，管理员可

以方便、快速的在资源池中定制应用系统需要的计算资源数目。主要包括计算资

源池建设、存储资源池建设、网络资源池建设。

(3)平台即服务

云平台即服务是指云计算平台供应商将业务软件的开发环境、运行环境作为

一种服务，通过互联网提交给用户。云平台即服务，需要构建在云基础设施之上。

首先，针对医疗卫生行业个人信息较为敏感等特点，我省“健康云”平台是由政府

投资建设的，卫生厅为其管理主体，用户为行业内各机构和由其提供服务的公众，

因此在统一规划下，通过健康云平台管理者为各机构提供开发环境来创建自己业

务应用，而且可以直接在云平台的运行环境中上运营自己的业务。根据山东省卫

生资源综合平台的建设要求，主要包括数据库平台的建设、中间件平台的建设以

及基础支撑系统的建设。完成电子病历和健康档案两大资源库的建设，配置商务

智能服务器平台套件、报表设计工具、仪表盘工具、GIS系统、信息服务总线系

统等组件的建设。基于数据交换需要重点配置注册服务、应用支撑服务、元系统

管理、安全审计、全程健康档案服务、平台前置服务(如：县级平台前置服务、

省级医院前置服务)等系统的建设。

(4)软件即服务层

软件即服务，是指运营商通过互联网，向用户提供软件服务的一种软件应

用模式。传统的SaaS直接构建在硬件设备之上，不能实现后台资源的多租户共

享，也无法实现资源的动态流转，实际并不属于云计算的范畴，而我省所建设的

健康云平台属“行业云”，属于统一规划下的各机构用户资源共享，其优势体现在

后台资源的动态伸缩和流转上，资源可扩展性更强，这一点是传统SaaS所不具

备的。根据山东省卫生资源综合平台的建设要求，提供的软件应用服务主要包括：

双向转诊与预约诊疗平台、区域医疗服务(区域电子病历服务、区域医学影像服

36
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务、区域临床检验服务)、居民健康档案浏览服务、居民健康服务、应用指挥决

策系统、省级新农合管理系统、综合管理与统计分析系统、居民健康卡管理系统

等。其中面向社会公众服务的系统有：预约挂号服务、双向转诊服务、区域医疗

服务(病人电子病历信息的交换共享服务、病人影像信息的交换和共享服务、病

人检验信息的交换和共享服务)、居民健康档案浏览服务、省级新农合管理系统

(异地结算等服务)、居民健康网、居民健康卡管理系统等。面向卫生行政部门

的系统有：应急指挥决策系统、区域医疗服务(包括区域电子病历监管和质控服

务、区域影像监管和质控服务、区域检验监管和质控服务)、省级新农合管理系

统(基金监管、报表统计等)、综合管理与统计分析系统。

(5)客户端

依托省级平台建设统一的卫生信息健康门户，满足不同用户在客户端通过互

联网随时随地享受到山东省卫生信息资源综合平台的提供的“健康云”信息服务

和应用服务。

(6)云安全

“云计算”模式下应用系统安全性一直是业界的争执焦点。从使用者的角度来

看安全性是不用质疑，通常体现在数据安全和安全计算两个方面：数据安全是

因为数据不是保存在个人电脑或本地服务器中，而是保存在“云”中，由专业的数

据中心来帮用户保存数据、管理信息，有严格的权限策略帮用户与由用户指定的

用户共享数据，从而避免了个人电脑或服务器损坏、被盗、病毒而造成的数据丢

失和泄露。安全计算是因为在“云计算”模式下，用户使用的软件由服务商统一部

署在“云”中运行，软件维护由云计算服务商完成，当本地设备出现故障时，不会

影响用户对其软件的使用，用户只需换台电脑就可以继续自己的工作116l；从管

理者的角度上看，“云计算”应用模式还有许多可讨论之处，在第三方机构提供“云

服务”的同时，其属于用户的数据信息又当如何管理，第三方机构能否确保数据

安全保密，当下可能最好的解决方案是建立政府云或行业云，形成各为所管理，

各负其则的管理体系和安全机制。

综上所述，采用“云计算”技术构建区域卫生信息平台，具备统一平台标准、

低耗节能、多业务体系、综合成本低、使用效率高等特点，是现阶段及以后重要

的技术手段，符合信息化发展的方向，更是建设省级综合平台的最优选择。但是，
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从目前的技术而言，并不是所有系统都可以放在云端，云中心建设具备一次性投

入费用较大、环境条件要求较高、安全性要求更强、技术团队全面以及运营维护

比较复杂的特点。从云计算应用趋势来看，卫生信息化建设技术路线完全可以按

照SaaS、PaaS、IaaS次序推进建设和应用。

4卫生信息化建设主要困难与因素

4．1社会认同

卫生信息化发展总体水平不高。虽然各项业务信息化建设取得积极进展，

但应用效果与实际需求尚有不小的差距。一方面认为信息化不是技术问题，从技

术上患者可以选择并预定医疗服务、获取自身的电子病历档案，但实际中却受又

技术因素限制所预定的医疗服务并不能正常提供，而获取的电子病历又无法脱离

原运行环境进行阅读；另一方面认为应用不是问题，从应层面患者可以通过公共

网络、无线网络以及短信通讯获知体检报告、自助远程建档，电子处方等信息，

但受信息安全限制却又无法顺利知情；还有一种观点是资金不是问题，实际上由

于财政投入不足，卫生信息网络不健全，信息化基础设施布局不合理，终端应用

基础薄弱，信息安全隐患多等一系列实际问题。实际上存在这些观点就是社会认

同问题，由于看问题的角度不同，造成了在法律规则、管理规章、安全部署等方

面缺乏可遵循的政策依据，数据传输与交换过程授权审计等相关安全问题、全法

性问题，国家至今也没有明确的规定。同时，由于在实际应用中卫生信息化受众

群体感受不平衡，总体上卫生信息化资源利用率和服务效率不高。

4．2管理体制

总体上缺乏各级财政投入的运行维护机制，特别在政府投入不足的情况下，

缺少鼓励社会力量参与建设的激励机制，同时在投入不足的情况下，因地方财政

因素和部门职能因素，形成了在实施过程中的部门壁垒和社会分工瓶颈，许多部

门无规划或无视规划盲目建设独立的信息系统，通常这些系统基本上是低配置建

设，难以适应未来事业发展和进行功能拓展，造成了卫生资源和信息资源的极大
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浪费，也影响了卫生信息产业和市场的良性发展。因此，卫生信息建设缺乏建立

以政府为主导、多元投入和同建、托管和共享的机制，影响了卫生信息化市场的

良性发展。

由于国家至今没有明确的政策规定或法律支持，特别在医疗卫生行业一些

创新应用还存在一定手段上的限制。如电子病历在许多医院仅是一种院内行为，

居民健康档案跨系统和跨区域更新受到管理上和标准化制约，网上医生和远程医

疗存在医患矛盾隐患，短信及网上自助服务存在安全风险等。信息技术为管理服

务、为业务服务、为公众服务，信息技术发展与应用永远是受需求推动，需求通

过技术实现应用创新，但是更需要政策和法律等新的社会管理模式来支持。

随着新的技术发展，专业的分工也将越来越细，新的管理机制将发挥重要

作用，特别受云技术、云应用的冲击以及专业技术人员配备的困扰，在“重建设”

还是“买服务”方面i成为了卫生信息化建设争执的焦点，如云平台建设主体、管

理主体、运行主体、安全保障怎样确立与规范，政府购买服务用怎样的方式来实

现，在政府资金投入不足，缺乏人才团队等情况下，如何建立政企合作机制，并

且符合《招标法》等合法程序并实现双赢目标等，均需要在实践中求得进一步验

证。

4．3建设思路

缺乏统筹规划和顶层设计。我国卫生信息化建设基本上走的是简单业务驱

动的路子，这种路子走的越多，“信息烟囱”和“信息孤岛”就越严重。目前仍然存

在医疗机构内部的信息化功能强，医疗机构之间的总体协同效果差；纵向卫生业

务系统的功能强，系统之间信息不能互通，资源不能共享的问题。凸现了在建设

思路和技术路线方面的不足，影响了总体规划、标准化等方面的建设、推进和实

施，进而也就缺乏了信息共享机制和业务协作机制。

长期以来，由于受体制和机制以及传统建设思路影响，大部分信息系统建

设只注重本机构或本体专业系统建设，基本上都是基于行业的、上下纵向的信息

系统建设，能够做到统筹规划与项层设计的所占比例非常小。深化医改以来，卫

生行政部门逐步认识到了统筹规划与顶层设计是建立区域卫生信息化，实现互联

互通的关键要素，山东省卫生信息发展总体规划是在2011年末编制完成的。另
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外，全国医疗卫生行业系统提供商约有2000多家，山东省卫生信息化建设提供

商也有几百家，这些企业提供各种不同体系架构的信息系统，不仅标准、方法、

规范、流程不统一，而且各级各类医疗卫生机构需求、应用模式和管理模式也不

一致。因而，即便完成了统筹规划与顶层设计，如果行政力度、方法策略等不到

位，要想在统一框架下完成信息系统实施、实现多应用、互操作体系建设也需是

一个非常漫长的过程。

4．4人才队伍

卫生信息化专业人才已成为卫生信息化发展瓶颈。调查发现山东省卫生信

息化专业人才队伍不容乐观，青岛、淄博、济南等中东部地区市级所设的卫生信

息化专门机构平均配备专职技术人员不足4人。西部地区基本上没有专门机构和

专职技术人员。三级及以上医院虽然设立了信息化部门，但县级卫生行政部门和

二级医疗机构成立信息化推进机构约分另占23％和50％。

卫生信息化人才队伍不强，与长期以来医疗卫生行业内重医药卫生专业人

才，轻信息技术人才有关，存在着信息化专业技术人才职称晋级难，收入低等现

象。因为待遇比较低、缺少编制、进修的机会少等原因，服务于区域卫生信息化

相关岗位的工作人员，多数不是计算机专业出身，从事软件开发、硬件维护的专

业人员更少，导致专业技术人才缺失I”】。造成信息化建设项目总体把握能力和

技术支持能力不足的问题。要加强人才培养和技术培训，建立一支高素质的卫生

信息化人才队伍。卫生行政部门必须要像重视卫生专业技术人才一样，重视计算

机及其网络技术人才的引进、培养和使用。通过请进来、走出去等多种方式，加

强岗位培训和在职教育，培养大批既精通信息技术又精通卫生业务的复合型人

才。要关心和重视卫生信息化人才的成长进步，在职称评审和职务晋升等问题上，

要与卫生专业技术人才一视同仁，充分调动广大信息化工作者的积极性和创造

性。
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5卫生信息化建设任务与对策建议

5．1结论

综合分析我省卫生信息化建设现状，城乡和东中西卫生信息化资源配置不

平衡和不合理将会是实现我省区域卫生信息化的关键点，特别是当前医改已经进

入“深水区”，一些制约卫生事业发展的体制机制问题和结构性问题日益凸显，涉

及的利益群体更加复杂，迫切需要利用卫生信息化破解医改难题，促进体制机制

建设。总起说以下的困难和问题需要解决：一是卫生信息化发展总体水平较低。

虽然各项业务信息化建设取得积极进展，但总体水平与实际需求尚有差距，卫生

信息化的发展还远不能满足当前深化医改工作的需要。由于财政投入不足，半数

以上的市建立区域卫生平台非常困难，受卫生信息网络局限，很难在短期内建立

以市为中心的、具备实时性能的远程业务系统，卫生信息资源利用率和服务效率

总体不高。二是缺乏统筹规划和顶层设计。医疗机构内部的信息化功能强，但医

疗机构之间的总体协同效果差；纵向卫生业务系统的功能强，但系统之间信息不

能互通，资源不能共享。凸现了总体规划。标准化建设方面的缺失，以及缺乏信

息共享机制和业务协作机制，导致“信息烟囱”与“信息孤岛”现象严重，而这种现

象到现在还仍然存在。三是建设经费投入不足。卫生信息化是支撑公益为民的惠

民项目，项目经费大多来源于政府的投入，地方财政相对压力较大，同时由于我

省地处东部很难申请到中央预算内投资。在这种情况下解决好鼓励社会力量参与

建设的激励机制尤其重要，有效形成以政府为主导、多元投入，同建共享的局面。

四是与IT企业战略合作经验不足。合作建设和系统托管会涉及法律、经济、信

息化专业技术等多方面的问题，总体上相关工作经验不足，如何使合作程序合法

化并实现双赢，有待深入论证。但是，中共中央国务院《关于加强医药卫生体制

改革的意见》对卫生信息化建设提出了明确要求，就是要构建医疗卫生信息系统，

逐步的建立高效统一、系统整合、互联互通、信息共享的医药卫生信息系统；重

点以公共卫生服务、医疗、医保、药品和财务监管信息化建设为着力点；加快信

息的标准化和公共服务平台的建设。因此建议如下：
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5．2卫生信息化建设任务

根据卫生部总体部署和我省卫生信息化发展规划，山东省在十二期间的重

点建设任务是搭建完成山东省卫生信息资源综合平台，依托省级平台完成居民健

康档案资源库和电子病历资源库，完成新农合综合管理系统、居民健康卡监管系

统、应急决策指挥系统、综合管理和统计分析系统和电子认证系统。到2015年，

初步构建全省区域卫生信息化基本框架，建成省、市、县三级区域卫生信息资源

综合平台，完善省、市、县、乡四级信息网络体系和公共卫生服务体系，不断加

强公共卫生、医疗服务管理、新农合、国家基本药物制度监管、综合卫生管理等

信息系统建设，基本实现区域卫生信息化。建立实用共享的居民电子健康档案和

电子病历基础数据库，为全省80％以上的居民建立符合统一标准的居民电子健康

档案f全省所有三级医院和50％以上的二级医院建立符合统一标准的电子病例数

据资源库；为全省60％以上的居民办理健康卡；在全省范围内实现新农合定点医

疗即时结报1181。基本形成我省卫生信息化总体框架。

5．2．1省级卫生信息资源综合平台

省级卫生信息资源综合平台是全省最高一级的卫生信息资源综合管理和信

息交换、服务平台，向上联接卫生部信息平台，向下联通各市、县级区域卫生信

息平台或数据中心，是我省实现区域卫生信息化的基本基础。省卫生信息资源综

合平台建设主要包括平台基础支撑系统、居民健康档案资源库、电子病历资源库、

应急指挥决策系统、省级新农合管理信息系统、综合统计分析决策系统、居民健

康卡监管系统、与现行系统对接以及标准规范和安全体系建设等内容。平台强化

各卫生业务系统整合，实现全省卫生行业信息网络的互联和共享，构建完成以省

卫生信息资源综合平台为支撑的全省区域卫生信息化基本框架和卫生物联网体

系，形成省、市、县三级区域卫生信息资源综合管理与应用体系，支持基本公共

卫生服务、基本医疗服务、基本医疗保障服务(新型农村合作医疗)、基本药物

供应保障服务等工作，构建完成全省区域卫生信息化总体框架。

省级卫生信息资源综合平台基本架构采用云计算技术实现。采用高档服务

器(如小型机、8路PC Server等)和集群技术做成数据资源服务器群，采用中

档服务器和虚拟化技术做成应用资源服务器池，提高硬件使用效率和系统运行效
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率。做好海量数据规划、海量数据管理和海量数据存储策略，总体上将数据信息

划分为动态数据和静态数据，主磁盘阵列动态数据采用高速磁盘，静态数据采用

一般磁盘存储，建立数据仓库资源池，夯实以数据集中模式面向决策的、数据分

布模式面向应用的基础规则，切实提高数据可用率、复用率和贡献率。

5．2．2居民健康档案资源库

居民健康档案信息与电子病历信息是区域卫生信息的核心数据。美国医学

档案研究院对电子健康档案定义是存储于计算机中的、加有个人标识的、对个人

相关卫生信息的集合1191。我国健康档案的信息架构是以人的健康为中心，以生

命阶段、健康和疾病问题、卫生服务活动(或干预措施)作为三个纬度构建的一

个逻辑架构，用于全面、有效、多视角地描述健康档案的组成结构以及复杂信息

间的内在联系。我国电子健康档案资源库是依托区域平台，并建立区域平台之间

的对接机制，形成以居民健康档案信息数据为核心的居民健康资源库，实现对居

民健康信息进行统一规范的动态管理，通过一定的时序性、层次性和逻辑性，将

人一生中面临的健康和疾病问题、针对性的卫生服务活动(或干预措施)以及所

记录的相关信息有机地关联起来，并对所记录的海量信息进行科学分类和抽象描

述，使之系统化、条理化和结构化。山东省通过建立省级平台，对接各市(县、

市、区)居民健康档案系统，将分散在不同业务系统的居民健康信息整合为一个

逻辑完整的信息整体，形成“动态”的全省标准统一规范的居民电子健康档案库。

为居民提供全程健康管理服务，卫生部《基于健康档案的区域卫生信息平台建设

技术解决方案(试行)》给出的健康档案三维信息架构如下图所示：
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建立居民健康档案资源库，是实现卫生事业创新模式的基础工作。依托省

级平台，通过贯彻标准规范，为现行城乡健康档案系统提供接口，充分整合现有

资源是一个很好的选择。通过省级平台提供的注册服务、应用支撑服务、元系统

管理、安全审计、全程健康档案服务、业务协同服务、健康档案服务、居民健康

服务等手段，为卫生行政部门、医疗卫生机构、社会公众提供跨区域医疗卫生业

务共享、基本公共卫生服务协同和居民健康管理服务。

5．2．3电子病历资源库

电子病历是现代医疗机构开展高效、优质的临床诊疗、科研以及医疗管理工

作所必需的重要临床信息资源，也是居民电子健康档案的主要信息来源。电子病

历是由医疗机构以电子化方式创建、保存和使用的，重点针对门诊、住院患者(或

保健对象)临床诊疗和指导干预信息的数据集成系统，是居民个人在医疗机构历

次就诊过程中产生和被记录的完整、详细的临床信息资源，是记录医疗诊治对象

医疗服务活动记录的信息资源库，该信息资源库以计算机可处理的形式存在，并

且能够安全的存储和传输，医院内授权用户可对其进行访问120l。建立并使用标

准化电子病历是实现区域范围以居民个体为主线的临床信息共享和医疗机构互

联互通、协同服务的前提和基础，一方面不仅能保证居民健康档案“数出有源、

数出有据”，有利于实现居民健康档案的动态管理，另一方面有助于落实、规范

临床路径，实现医疗过程监管，提高医疗救治水平与应急指挥能力。因此，建设

标准化的电子病历资源库是医院信息化建设的重要环节，也是“十二五”重点建设

任务，是提升医疗服务水平、加强医疗监管、推动医疗机构协同服务的必然选择。

基于电子病历的医院信息平台基本框架如下：
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基于电子病历的医院信息平台，是以患者电子病历的信息采集、存储和集中

管理为基础，连接临床信息系统和管理信息系统的医疗信息共享和业务协作平

台，是医院内不同业务系统之间实现统一集成、资源整合和高效运转的基础和载

体1211。建立统一规范的电子病历库，首先是医疗机构做好基于电子病历的医院

信息平台建设，采用面向服务的技术架构，然后结合实际(属地化管理)依托省、

市级二级平台来完成。电子病历库通常采用有限数据集中存储和统一数据集中存

储两种方式。前者重点将个人病历摘要或阳性特征病历信息，形成服务申请、服

务查找和服务提供机制。后者整合病历信息后集中或分级集中管理，形成海量数

据检索服务机制。电子病历应是将患者全生命周期的诊疗数据进行分类、分层汇

集，主要包括患者的处方信息、检验信息、检查信息、手术信息、医嘱信息等基

本诊疗信息，能够形成区域电子病历(EMR)质控服务、区域临床检验(LIS)

质控服务、区域医学影像(PACS)质控服务以及区域电子病历(EMR)共享服

务、区域临床检验(LIS)共享服务、区域医学影像(PACS)共享服务，建成全

省标准统一规范的电子病历资源库。同时结合居民健康卡功能，建设医疗机构药

品电子监管和电子病历等系统，逐步发挥卫生信息化在便民服务和监管中的作

用。

5．2．4应急指挥决策系统

我省虽然成为全国第一个以省为单位实现传染病网络直报系统全覆盖的省

份，但总体上，我省突发公共卫生事件应急指挥、管理系统建设还是比较薄弱。
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应急指挥决策系统的主要任务是能够有效应对流行传染病、食品污染、环境污染

职业病危害等突发性公共卫生事件，提高医疗救治的效率和应对突发事件的组织

和管理能力，减少严重的自然性灾害和人为事件对居民生命安全造成的损失。近

年来，公众对于卫生监督公共信息普遍具有较高的关注度，如饭店、商场、超市

等公共场所以及生活饮用水和学校的卫生状况等，从信息内容来看，违法行为曝

光、卫生监督执法动态以及卫生监督抽检信息最受公众关注1221。系统主要功能

是为决策指挥的领导和参与指挥的人员及专家，提供各种医疗救治信息服务，提

供决策依据、分析手段、指挥部署手段，通过现有的指挥中心能使决策指挥领导

及时下达命令，迅速有效地掌握、调拨、利用医疗救治资源，实施对突发公共卫

生事件的应急处理，力求最大程度地减轻医疗救治事件对居民健康和生命安全造

成威胁，用最有效的控制手段和最优的资源投入，将损失控制在最小范围内。

我省应急指挥决策系统建设，同样是要依托省级平台形成一个上联卫生部突

发公共卫生事件应急指挥中心，可以实现下联省内市级应急指挥调度中心和县级

的疾病预防控制中心、急救中心、血站，以及各类医疗卫生机构，并逐步过渡到

以市级调度中心互联，实现对省内医疗救治事件的分析、鉴别、应急方案制定和

流程化与模型化。

建立基于GIS地理信息系统建设应急指挥决策系统，针对医疗救治类突发

事件提供应急资源管理、应急响应、指挥调度等功能。将救治活动纳入信息化管

理，在应急救援时可随时调度，提高应急反应效率和应急处理能力。

5．2．5新农合综合管理系统

山东省新农合管理信息系统始建于2004年，至2012年11月底，全省135

个有农业人口的县(市、区)共有参合农民6460．43万，参合率达99．9％。由于

起步早，目前运行的软件系统基本上是以县(区)为单位建设运行，软件提供商

近20家，数据标准不统一。2010年以来，所部分市或县(区、市)尝试实现了

辖区内新农合就诊的即时结报，但市域内、特别是省域内异地结报仍存在管理和

标准规范的困难。下图是依托省级平台实现异地结报业务的基本框图：
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卫生部门
定点医疗机构
财政部门
审计部门
民政部门
劳动与社会保障部门
商业银行
保险公司
农民
系统管理人员
其他

依托省级平台，对现有新农合信息系统进行整合和标准化，建立省级新农

合管理信息系统，实现全省范围内的新农合异地结算、即时结报，为参合农民提

供实时高效的医疗卫生信息服务；就山东省而言，青岛市基本完成了市级平台建

设，实现了市域内基金统筹和即时结报。因此，可落地的建设方案是省级平台与

青岛市级平台对接、与其它127个县级数据中心对接、与省级大医院对接，首先

形成以结报业务处理为主体的省级新农合综合管理系统，等其它16市完成区域

卫生信息平台建设后，实现全省范围内参合农民基金统筹和异地就医即时结报。

在此基础上，对各类数据进行分析、挖掘，实现新农合业务监控、基金监管；为

新农合的基金运行与管理提供决策支持。通过信息化手段切实减轻参合农民的就

医负担，提高新农合综合服务质量。

5．2．6居民健康卡监管系统

2011年12月30日卫生部印发《居民健康卡管理办法(试行)》，决定同步

整合现有的新农合一卡通、医疗机构就诊卡等为居民配备居民健康卡。居民健康

卡是基于区域卫生信息平台、居民电子健康档案和医疗机构电子病历，在医疗卫

生服务活动中用于居民身份识别、个人基本健康信息存储、实现跨区域跨机构就

医数据交换和费用结算的信息载体。做好居民健康卡的建设工作，对于建立居民
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健康档案，收集医疗数据和健康信息等，方便实施健康管理和方便病人就医具有

重要意义。卫生部要求各地要高度重视并加快推进居民健康卡建设工作，为顺利

实现医改目标打好坚实基础。

居民健康卡是我省卫生信息化“十二五”发展规划的重点惠民项目，是依托省

级卫生信息资源综合平台联结电子健康档案、电子病历，实现省域内跨机构、跨

地区、跨业务系统互联互通、信息共享以及开展协同服务，推动卫生信息化建设

直接服务群众的重要载体。居民健康卡将逐步统一现有的新农合一卡通和医疗机

构各类就诊卡、免疫预防接种证等，实现省域内“一卡通”，方便群众获得连续、

优质的预防保健、诊疗服务以及医疗卫生信息服务。使用居民健康卡可以实现在

各级各类医疗卫生机构就诊一卡通，方便获得医疗卫生服务信息，办理基本医疗

保险(新农合)费用结算，在线查询持卡人健康信息等功能。

根据卫生部统一部署，结合实际，我省按照“先行试点，全面推进”原则开展

居民健康卡建设工作。一是由省里统一规划，建立统筹协调、分工协作机制，实

行属地化管理，以市为单位推进居民健康卡建设工作；二是依托省级平台，建立

居民健康卡管理和运行支撑体系；三是做好居民健康卡建设试点工作，总结形成

区域性和医疗机构建设使用居民健康卡的经验，为全面推进，有效共享居民电子

健康档案、电子病历以及区域医疗平台信息和主要诊疗信息记录打好基础。四是

重点在参合农民费用结报、新生儿免疫接种、职业病高危人群医疗服务、无偿献

血者信息管理和大型医疗机构医疗服务等方面率先整合、发放和使用居民健康

卡。 一

5．2．7综合管理和统计分析系统

2003年“非典”疫情暴露出了信息不通、指挥不灵、公共卫生信息系统薄弱

等问题之后，卫生部及时提出了《国家公共卫生信息系统建设方案》，促进了信

息化工作的发展，信息化基础建设得到加强，建立了全国疾病预防控制与突发公

共卫生事件报告系统、部(省)级应急指挥与决策信息系统、卫生统计网络直报

系统、新型农村合作医疗信息系统、医疗救治信息系统、卫生执法监督等系统。

这些以业务应用为主线的信息系统对于提高业务效率和决策水平发挥了重要作

用。随着信息化普及、网络拓展，数据采集手段越来越方便，大量数据和信息资

源迅速积累，由于信息资源整合能力薄弱，又导致出现资源利用不足和共享成本
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过高等方面问题。为此，卫生部在深化医改以来强调提出要加强信息标准化和综

合管理与统计分析系统建设，逐步实现信息资源高效、充分的利用。下图是依托

省级平台实现综合管理和统计分析功能的体系架构图：
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在原卫生部医疗卫生统计信息直报基础上，重新规划和建设综合管理与统

计分析系统，主要目的在于要适应深化医改以来对统计分析和综合管理的新需

求。综合管理与统计分析系统新体系架构主要考虑依托省级平台优势，利用数据

挖掘技术，建立广泛、全面、准确、深入的数据采集机制，在满足卫生部统计直

报要求同时，满足各级卫生行政部门对统计分析和决策的要求，从根本上解决数

据重复采集、标准不一等问题。数据挖掘技术不但可以从一个事物不同的维度看

问题，还可以通过高级自定义分析和报表设计程序实现数据的自由组合，形成多

维分析‘231，面向全省卫生行政部门、厅机关各处室提供数据分析工具，可以层

层深入探讨公共卫生和医疗服务相关活动的最新趋势、最新动向和新生问题，满

足舆情分析等个性化综合分析和专题分析。

5．2．8远程医学系统

随着信息技术、网络技术和视频技术的迅速发展，远程医学逐渐成为现代

医学界的重要组成部分。它集远程通信技术、信息学技术和医疗保健技术等高科

技技术精华于一身，形成医疗、教育、科研、信息一体化的网络体系，实现了远

程音视频的传输和临床信息采集、存储、查询、比较、显示及共享，使病人必须
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亲自去医院看病的单一传统模式逐渐被改变，医疗资源分布不均衡问题得以改

善，真正使边远、贫困山区及更多的人能经济、高效地共享医学教育资源、专家

资源、技术设备资源和医药科技成果资源。

山东省远程医学系统依托省级平台建设，采集建立在山东省立医院远程医

疗中心的患者会诊数据，作为居民健康档案和电子病历数据的组成部分，同时通

过省级平台与省级医疗机构的对接，省级医疗机构作为远程医疗中心的专家成员

单位为远程医疗提供专家会诊服务。远程医学系统建设包括网络传输和远程应用

等内容，通过部署软件、硬件设施为县级医疗服务机构建立会诊专用互联网络，

配置远程会诊相关设备以及专业医学影像浏览软件和专业医学影像诊断显示器。

实现远程放射影像诊断、远程专家会诊、远程教学等功能，在省级医院和县级医

院之间搭建起共享医疗资源的桥梁，充分发挥市县医院医疗资源的优势，既方便

病人就近享受高质量医疗服务，又降低病人的整体医疗成本，同时借助远程医疗

的深入开展，提高县级医院和基层医疗卫生机构的医疗诊断水平和服务水平。

依托省级平台建立新型服务模式、运行和管理体系，采用医疗信息标准、电子病

历、医学影像传输与归档、区域心电一体化等技术并进行有机集成，为全省广大

患者和医务人员提供远程医学应用服务。

5．2．9基本药物供应、配备使用与监管系统

建立基本药物制度，在我国是一种制度创新，是对基本药物的遴选、生产、

流通、使用、定价、招标、监测评价等环节实施有效管理的制度，与公共卫生、

医疗服务、医疗保障体系相衔接，是国家药物政策的基础和核心，也是我国基本

医疗卫生制度的重要组成部分。推行基本药物制度，不仅要建立和规范政府办基

层医疗卫生机构基本药物应用机制，而且还要充分借助和发挥信息技术作用，建

立规范、标准的基本药物网上采购工作模式和业务体系。因此，建立基本药物集

中采购平台是推进我省基本药物制度的技术支撑和重要工作基础。下图是省级药

品采购平台与药品生产企业、配送企业、医疗机构互联的示意图，主要说明各机

构间的联接关系以及实现过程监督的关联机制。
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村卫生窒 幸{=区服务站

依托省级平台，对接药品集中采购平台和省食品药品监督管理局药品监管系统，

实现药品生产、药品集中采购、药品配送供应全程监管，规范药品生产、流通和

使用业务流程。统筹规划和部署省级平台、省药品集中采购平与基层医疗卫生机

构管理信息系统(县级数据中心)应用功能集成，采集基层医疗基本药物入库信

息和处方信息，配合反统方系统、电子监管系统和药品临床不良反应信息支持等

系统建设，推进医疗机构网上采购、药品配送、基本药物配备等过程的监督与监

控，通过信息化手段实现药品来源可查、流向可溯、数量可计、质量可控，进一

步保障老百姓安全、足量用药。

5．2．10基层医疗机构信息系统

基层医疗卫生机构管理信息系统是以满足城乡居民的基本卫生服务需求为

目的，满足城乡居民健康档案管理、基本医疗服务、基本公共卫生服务、基层卫

生管理、健康信息服务以及医疗卫生服务协同要求的信息系统。基层系统主要突

出四大功能，即基本药物供应使用，做到实时监控，而且要与药品集中采购平台

对接；基本医疗服务，规范医疗行为，超量、超标进行控制报警；基本公共卫生

服务，在做好居民健康档案基础上，完成免费公共服务项目综合管理统与诊疗信

息互通；绩效考核，实时采集医务人员的工作指标信息，将改革前的“以收益为

基础”调整为“以效率为基础”新的考核机制，充分体现“按劳取酬”和“优劳多得”，

进一步调动基层医务人员积极性，提高基层医疗卫生服务能力和水平。

山东省规划建设依托省级平台，建设以县(市、区)为中心的基层医疗卫生

机构管理信息系统(有条件的设区市建立区域信息平台)，在县医院和上级医院

与】
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带动下，通过信息化手段提高基层医疗水平，同时与医保和医改监测等系统有效

衔接。到201 5年，基层医疗卫生机构管理信息系统延伸至村卫生室，实现市域

内基层医疗卫生机构与县级医院、对口培训和技术帮扶医院的互联互通，在基层

医务人员服务过程中为城乡居民建立动态更新的电子健康档案，并与电子病历信

息互通共享，为实现全省范围内多级医疗服务体系与医疗卫生信息互联互通形成

基础。

5．2．11电子认证系统

电子认证系统会有效防止假冒身份、篡改信息、越权操作、否定责任等问题。

推进电子认证服务是信息化发展的需要，统一的身份认证是各类信息系统实现互

联互通、业务协同的基础，电子认证系统将会有效的解决信息交换过程的中授权

及责任认定问题，也是创新业务模式中具备基本的法律支持基础。

在医药卫系统方面，卫生部依据《电子签名法》和《电子认证服务办法》，

出台了《卫生系统电子认证服务管理办法》，从法律层面确立电子病历这一数据

电文的法律地位，明确规定采用经医患双方约定、符合相关规定的电子签名的电

子病历具有法律效力|241。根据卫生统一规划和部署要求，卫生系统将逐步实现

全国范围内“多证合一、一证通用”目标。通过建立省级数字证书管理平台，会有

效地对全省卫生系统在系统访问、数据交换以及医疗文档等应用方面统一的规

范，对于在全省范围内实现“一证多用”具备重要的意义。

山东省所建设的省级电子认证系统，重点满足省级平台安全管理需求、医疗

数据的完整性需求、医疗数据的隐私保护需求和卫生系统证书统一管理需求。通

过安全认证应用接口实现证书与应用系统的挂接，通过签名验证服务系统实现基

于证书的登录和数字签名及签名验证。安全认证管理系统功能包括权限模板管

理、在线监控、证书查询、证书统计、证书管理等功能，可以方便卫生行政主管

人员对内部及外部的证书用户进行统一管理服务。数字证书服务管理系统通过安

全认证应用接口接入平台业务应用系统，实现证书发放、管理的无缝嵌入，有效

地管理证书相关信息，将客户资料与证书信息整合，提供更加完善的证书查询、

统计、监控功能。
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5．3政策建议

5．3．1政府主导，社会参与

卫生信息化特点比较突出，个体信息属隐私等敏感特性，汇总信息属非主

动公开特性。因此从总体上，不论是基础平台建设，还是信息管理体系均应以政

府主导为宜。以企业为主要代表的社会参与，主要任务是在政府主导下进行外包

服务和系统集成服务，即便是政府买服务也应严格遵循管理主体在政府的原则。

本文认为，近年来盛行的各种“云技术”和“云应用”给人意识多少有些混乱，许多

厂家通过自有产品(硬软件)建立服务平台，利用政府和公众信息为政府和公众

提供信息化服务，然后再让政府买单的做法，是极其不合理的，更缺乏法律支持。

因此，

下表所列是欧盟卫生信息化筹资来源，是否能给我们一些启示。主要包括：

私人股权基金，如风险资本；公共股权基金，股票；以债权形式存在的借款；商

业资金，如直接贷款或租借；公共筹资，如政府财政直投入和补助1251。

＼劳 投资风险 B亨瓣长疫 黠务支出类型 适台撬携．豪＼点
够＼ 商 溉 短期 长籁 经鬻性支出 一浚性支出 民营铙梅 公立橇椽

风陵资奉 ● ● t t ●

资零雨场 ● ● t ● ●

商监借熬 ● ▲ ▲ ● ● ● t

公共财政 ● ● 蠢 童 ● ●

使弼者付费
t ● ● ● ● ●

第三．方支付 ● ● 童 ▲ ● ● ●

慈善捐助 ● ● ● ● ▲ ●

内部资源再分配 ● ● ● ● ● ●

联舌舅瓷 ● ● ● ● ● ● ●

公裁台俸 ● ● ● ● ●

在政府主导下，鼓励社会资源参与，探索“企业建设、政府管理”等新的政

企合作模式，探索完善信息系统建设与运行维护工作机制，探索企业投入经费换

取信息化资源新路子，探索企业在为政府提供专业化服务的前提下获取合法服务

增值新方法，进一步界定企业在政府主导下的区域卫生信息平台运维过程中所发
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挥的运营作用和合法收益，区域卫生信息化的关键在于管理创新‘26】和政企合模

式创新。

5．3．2统筹规划，顶层设计

信息技术的发展为国家卫生信息化提供支撑医疗卫生信息化应用的IT技

术主要包括网络、存储、交换、图像、标识、安全等方面。实践证明，目前的信

息技术足以支撑国家卫生信息化建设。因此，医疗卫生行业对IT的要求就是如

何应用、如何用好，以及如何标准化、规范化、人性化‘271。由此可见，统筹规

划、设计卫生信息化建设方案和技术路线是卫生信息化可持续、良性发展的关键

所在。构建完成以省级(区域)平台为支撑的全省(市)区域卫生信息化基本框

架，通过云计算技术和云应用模式，进一步强化各卫生业务系统整合。在建设内

容上，重点规范从面向单一卫生业务管理向综合管理和提供信息服务相结合的方

向转变，突出服务功能，优化业务流程，规范医疗卫生服务与管理。在实现路径

上，逐步实现从追求单个系统规模向促进多系统资源整合转变，加强标准化、规

范化以及信息共享化建设，避免应用系统的重复开发建设和数据的重复采集，形

成省、市、县三级区域卫生信息资源综合管理与应用体系，支持公共卫生、医疗

服务、新农合、国家基本药物制度等工作，突出重点建设项目，扎实推进惠民系

统建设，实现区域卫生信息化目标。

5．3．3分期实现云计算应用模式

总体规划是实现分期分步实施的基础，只有做好统筹规划，才会结合实际、

突出重点和持续可改善，采用云计算应用模式，是卫生信息化非常好的一种建设

思路，主要技术路线分为三个过程：

第一期：整合信息资源，提供信息服务。通过建立卫生信息标准化体系和

平台标准接口系统，采集从基层到省级各机构的医疗保障信息、公共卫生信息、

医疗服务信息以及药品供应用信息等业务和管理信息，形成动态的居民健康档案

库和电子病历库，面向各级卫生行政主管部门、各级医疗卫生机构和社会公众提

供个性化数据应用服务。如：综合分析数据、业务分析数据、服务查询数据以及

公众就医过程数据等；

第二期：形成互联共享，支持业务协同。通过搭建不同的业务需求环境，

54
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在平台总体框架下从国家级和省级新建信息系统着手，在逐步改造老系统的基础

上，有效形成全省统一规范的业务应用、信息交换体系和监督管理体系，实现纵

向机构到基层、横向机构连同城的实用共享的卫生信息协同应用目标。如：新农

合异地就医结报、电子病历跨机构共享、居民健康卡省内通用、居民电子健康档

案信息动态采集等。

第三期：打牢核心基础，避免重复建设。通过建设省级安全可靠、统一规

范的硬件设施、软件环境和网络链路，形成省级卫生信息化枢纽基础，依托电子

政务外网，建立全省三级卫生纵向专用网络，在国家电子政务外网尚不完善的情

况下，加强与运营商合作，为相关市、县(市、区)以及厅机关各部门提供虚拟

化基础设施，有效解决因硬件经费问题、场地问题、网络问题、安全问题等因素

建立信息系统的困难，同时避免重复和低水平建设。如：省级单列项目不需要再

考虑硬件设备建设问题、困难县(市、区)可以将业务系统托管在省级平台等。

5．3．4建立项目管理体系

长期以来“重结果、轻过程”急功近利的做法，给许多工程项目建设带来灾难

性后果，这种不良后果通常是由于规划目标在实际建设过程中发生较大的偏差造

成的。项目管理是要组织协调有限的资源，规划安排这些资源去执行规定的任务

并在一定的时间柜架内完成任务128I。因此，过程和结果是密切相关的，结果来

源于过程，即使有一个再好的目标，如果没有正确的实现方法和过程管理，这个

目标也是难以达到的。建立良好的项目管理体系就是发挥项目整体管理、项目范

畴管理、项目进度管理、项目成本管理、项目质量管理、人力资源管理、项目沟

通管理、项目完成管理八大知识体系1291在项目实施过程中的作用，让项目规划

目标在实施过程不发生偏离，确保项目按计划有效实施。

5．3．5加强领导力，建立CIO机制

卫生信息化建设周期较长，涉及范围广泛，同时还会牵扯到管理制度和工

作流程体系的重大调整，是典型的“一把手工程”。加强信息化领导力，不但要组

建信息化领导小组和负责组织协调的办公室以及明确岗位责任制，而且要进一步

完善决策参谋机制和监督机制，通过体制和组织的协调作用，打破部门壁垒和行

政架构、充分利用资源，缩短管理链条，有效优化工作流程、业务规范和管理制

度，实现行业或机构内管理和业务协同。

与与
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新的医疗卫生模式使原有的许多医疗制度、流程、规范和标准都不再适应，

必须进行相应的调整，建立一系列新的配套制度、流程、规范和标准比，如双向

转诊、远程会诊、代理检查等业务流程、规范和管理办法，相关收费标准和分配

办法，质量标准和监管办法等，需要结合实际进行全面梳理1301。

在建立决策参谋机制中，设立CIO(首席信息官)角色会起到举足轻重的

作用，有利于推行新的管理模式和管理控制等先进理念、有利于制订信息化战略

规划、执行预算、责任问责和先进技术应用等，有利于通过信息化手段发挥信息

化资源的整体效益。
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山东大学硕士学位论文

攻读硕士学位期间发表论文情况
1． 肖伟，王银发，王海立，徐凌忠． 山东省提高血友病患者新农合保障水平工

作探讨．《社区医学杂志》，201 3，4：25．
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山东大学硕士学位论文

学位论文评阅及答辩情况表

专业技术 是否博导
论 姓名 所在单位 总体评价※

职务 (硕导)
文

评

阅

人

专业技术 是否博导
姓名 所在单位

职务 (硕导)

主席

放
口

辩

委

委贝

2、
石

成

贝

贝

答辩委员会对论文
答辩秘书 答辩日期

的总体评价※

备注

※优秀为。，A”；良好为⋯B’；合格为“C”；不合格为“D”
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