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1. [bookmark: _Toc512582887][bookmark: _Toc3455633]项目概况及分析
1.1. [bookmark: _Toc512582888][bookmark: _Toc3455634]医院简介
中山大学附属第七医院是中山大学在深圳第一家直属附属医院。医院设计总规模为4000张病床，是华南地区单体规模最大的医院。其中一期工程占地面积80503平方米，建筑面积137900平方米，展开床位800张，2018年5月正式营业。经过一期信息化的建设，已满足医院开业基本需求的业务系统及配套的信息化设施。其情况如下：
1、 在业务系统方面：中大附七已建成以温州医科大学附属第一医院的智慧医院信息系统（简称：温医系统）核心的业务系统，正在建设医院信息集成平台。
2、 IT基础设施方面：已建设一个生产数据中心、满足开业需求的有线内外网、实现部分重点区域覆盖的无线网络、满足开业基本安全防护需求的网络安全设施。
3、 智能化建设方面：已建成医院开业的需求，如：监控系统、广播系统、有线电视系统、自助缴费系统、移动护理推车等。
1.1.1. [bookmark: _Toc512582898][bookmark: _Toc3455635]医院信息互联互通标准化成熟度测评分析
1.1.1.1. [bookmark: _Toc512582899]测评需求
根据国家卫生部办公厅2017年最新发布《医院信息互联互通标准化成熟度测评方案》，医院信息系统需要：
· 建设统一的数据标准，促进实现医疗机构同外的业务互联互通和信息共享
· 研究建立一套科学、系统、量化、公正的标准化测试技术体系和评估认定管理机制
· 促进实现医疗机构内部及跨机构医疗协作和标准化互联互通和信息共享
· 加强、推进、指导国家卫生统一服务与管理系统信息标准的采纳、应用和实施
· 检验国家投入的医改卫生信息化重点工程建设质量，同时也是信息化建设成效的证明.
如想达到医院信息平台互联互通成熟度四级甲等，需要：
1. 建成较完善的基于电子病历的医院信息平台；
2. 建成基于平台的独立临床信息数据库；
3. 平台实现符合标准要求的电子病历整合服务、就诊信息查询及接收服务，基本支持医疗机构内部标准化的要求；
4. 连通的业务系统（临床服务系统、医疗管理系统、运营管理系统）数量不少于24个；
5. 联通的外部机构数量不少于4个。
因此，针对中山大学附属第七医院的实际情况，需要建立一个标准化、集成化的信息平台，以支撑医院信息体系平稳运转，达到对内信息资源广泛共享及业务协调、对外互联互通。
1.1.1.2. [bookmark: _Toc377482165][bookmark: _Toc512582900]测评内容
医院信息互联互通标准化成熟度测评包括四部分内容，分别为：数据资源标准化建设、互联互通标准化建设、基础设施建设以及互联互通应用效果。
1.1.1.2.1. [bookmark: _Toc377482166]数据资源标准化建设
    数据资源标准化建设主要针对电子病历相关数据标准进行符合性测评，测评指标包括两个方面：数据集标准化建设和共享文档标准化建设。
    数据集标准化建设，根据《WS xxx-20xx 电子病历基本数据集》的要求，对数据类型、表示格式、数据元值及代码等数据元属性的标准化程度进行定量指标测试。
    共享文档标准化建设，根据《WS xxx-20xx 电子病历共享文档规范》的要求，对其结构、内容的规范性进行定量指标测试。
1.1.1.2.2. [bookmark: _Toc377482167]互联互通标准化建设
    互联互通标准化建设主要是针对基于电子病历的医院信息平台或管理系统在互联互通标准化方面的测评，测评指标包括三个方面：技术架构情况、互联互通服务功能和平台运行性能情况。
    技术架构情况主要是对测评对象的信息整合方式、信息整合技术、信息资源库建设以及统一身份认证及门户服务等定性指标进行测评。
    互联互通服务功能主要根据《WS xxx-20xx 基于电子病历的医院信息平台技术规范》的要求，对测评对象的基本服务功能进行定量指标测试。
    平台运行性能情况主要对体现平台实际运转情况的一些指标，如基础服务、电子病历整合服务、电子病历档案服务等的响应时间进行定量指标测试。
1.1.1.2.3. [bookmark: _Toc377482168]基础设施建设
    基础设施建设主要是信息平台数据中心的基础设施建设进行测评，测评指标包括四个方面：硬件基础设施情况、网络及网络安全情况、信息安全情况和业务应用系统（生产系统）建设情况。
    硬件基础设施情况主要对平台的服务器设备、存储设备以及网络设备等的配置、实现技术等定性指标进行测评。
    网络及网络安全情况主要对平台或相关业务系统的网络带宽情况、接入域建设、网络安全等定性指标进行测评。
    信息安全情况主要对医院信息平台或集成平台的环境安全、应用安全、数据安全、隐私保护、管理安全等定性指标进行测评。
    业务应用系统（生产系统）建设情况主要对医院临床服务系统建设情况、医疗管理系统建设情况以及运营管理系统建设情况等定性指标进行测评。
1.1.1.2.4. [bookmark: _Toc377482169]互联互通应用效果
[bookmark: _Toc334620996][bookmark: _Toc334622112][bookmark: _Toc334690360][bookmark: _Toc335058386][bookmark: _Toc335306292][bookmark: _Toc335318016][bookmark: _Toc335989710][bookmark: _Toc336584085]    互联互通应用效果主要针对基于电子病历的医院信息平台或管理系统在互联互通应用效果方面的测评，测评指标包括两个方面：基于平台的业务应用建设情况及利用情况、平台联通业务范围。
基于平台的业务应用建设情况及利用情况主要对基于平台的公众服务应用系统、基于平台的医疗服务应用系统和基于平台的卫生管理应用系统的建设情况及利用情况等定性指标进行测评。
平台联通业务范围主要对平台内联通业务和平台外联通业务等定性指标进行测评。
1.1.1.3. [bookmark: _Toc377482170][bookmark: _Toc512582901]评级方案
1.1.1.3.1. [bookmark: _Toc377482171]分级方案
医院信息互联互通标准化成熟度评价分为五个等级，由低到高依次为一级至五级，每个等级的要求由低到高逐级覆盖累加，即较高等级包含较低等级的全部要求。
医院信息互联互通标准化成熟度分级方案
	等级
	分级要求

	一级
	住院电子病历数据符合标准。

	二级
	门（急）诊电子病历数据符合标准。

	三级
	住院电子病历共享文档符合标准；通过交互服务，实现患者、医疗卫生人员或机构、电子病历文档等的统一注册、全院共享；医院信息平台的技术架构、基础设施建设和应用效果满足信息的互联互通要求。

	四级
	门（急）诊电子病历共享文档符合标准；医院信息平台的技术架构和交互服务进一步满足医疗机构内部标准化的要求，实现院内业务协同和管理决策支持；通过医院信息平台支持与区域卫生信息平台的交互服务，医院将基础的信息在区域平台上注册，初步实现基于区域卫生信息平台的跨机构业务协同和互联互通。

	五级
	法定医学报告及健康体检共享文档符合标准；医院信息平台的技术架构和性能满足接入区域卫生信息平台的要求，院内主要业务系统接入医院信息平台，院内和区域内实现术语和字典的统一，可通过医院信息平台与区域卫生信息平台的交互服务，完全实现跨机构的业务协同和互联互通应用。


一级是对采纳、应用卫生部电子病历数据标准的基本要求，医疗机构的住院电子病历数据应符合标准中对数据元属性的要求。
二级是在满足一级要求的基础上，增加了对门（急）诊电子病历数据的要求，电子病历数据完全符合标准要求，逐步提高对电子病历数据标准的采纳、应用水平，为规范电子病历数据的传输和共享提供标准数据。
三级是在满足二级要求的基础上，住院电子病历共享文档符合标准，从单纯的“数据”维度测评扩展为包括共享文档、医院信息平台交互服务、医院信息平台建设、平台基础设施建设和实际应用效果的“多维度”测评，是从数据采集到数据应用的进一步规范，初步实现基于医院信息平台和共享文档的协同和管理决策支持。
四级是在满足三级要求的基础上，门（急）诊电子病历共享文档符合标准，并进一步规范了医院信息平台的交互服务、医院信息平台建设、平台基础设施建设和实际应用效果等内容，使电子病历数据能够通过医院信息平台调用共享文档进行院内的传输和共享，进一步巩固和完善了院内的业务协同和管理决策支持。同时通过医院信息平台支持与区域卫生信息平台的交互服务，医院将基础的医疗卫生信息在区域平台上注册，初步实现基于区域卫生信息平台的跨机构业务协同和互联互通。
五级是在满足四级要求的基础上，侧重考察医院信息平台建设、平台基础设施建设和实际应用效果。建立完善的电子病历数据库，院内业务系统统一接入医院信息平台，采用规范统一的共享文档和术语、字典进行电子病历数据的传输和共享，充分满足院内业务协同和管理决策支持；同时医院信息平台支持与区域卫生信息平台的所有交互服务，区域内实现术语和字典的统一，完全实现基于区域卫生信息平台的跨机构业务协同和互联互通。
1.1.1.3.2. [bookmark: _Toc377482172]评级标准
    医院信息互联互通标准化成熟度的评级主要由等级分数决定。在确定了测评对象的等级后，对四部分测评内容中的关键技术指标进行评价，并依据达标情况分别划分为A类、B类。分数反映了医院信息互联互通的标准化成熟度，体现了等级差异；关键技术指标评价在等级划分的基础上，体现了在现阶段信息化技术水平下，关键技术指标实现方式的先进性和科学性。
1.1.1.3.3. [bookmark: _Toc372720833][bookmark: _Toc373008526][bookmark: _Toc377482173]评分机制
    根据分级方案，区域卫生信息互联互通标准化成熟度的评价由低到高依次为一级至五级，通过分数判定卫生机构所在的测评等级。
    《医院信息互联互通标准化成熟度测评指标体系》中规定的每个指标均有其权重分值，满足其对应要求则得到相应分值，不满足相应要求则不得分。
    对于定量指标，针对申请机构的申请级别进行相应指标的测试，并根据测试工具的测试结果对每个指标进行评分；现场查验时如抽测不通过，则否定实验室定量测试得分。
    对于定性指标，则需对所有定性指标进行评审并给出相应得分。专家组每位成员分别对每个定性指标进行评分后，由检测机构进行结果汇总。结果汇总原则为：对于专家文件审查时已确认的指标，根据奇数专家组中半数以上专家给出的得分为该指标得分；对于现场查验时的指标，根据奇数专家组中半数以上专家给出的得分为该指标得分。最终汇总专家文件审查指标得分和现场查验指标得分，得出每个定性指标的得分。
1.1.1.3.4. [bookmark: _Toc373008527][bookmark: _Toc377482174] 关键技术指标评价
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]在等级评定基础上，按照《医院信息互联互通标准化成熟度测评指标体系》中四部分的测评内容，将各部分的关键技术指标实现方式和效果的先进性，划分为A、B类。A、B原则不影响等级，只体现关键技术指标实现方式和效果的优劣。具体划分方式如表6-2所示。
关键技术指标评价方式
	测评内容
	A类
	B类

	数据资源标准化建设
	共享文档实际应用数量大于等于总数量的50%
	共享文档实际应用数量小于总数量的50%

	互联互通标准化建设
	平台交互服务实际应用数量大于等于总数量的50%，且信息整合技术采用总线技术
	平台交互服务实际应用数量小于总数量的50%，或信息整合技术采用除总线以外的其它技术

	基础设施建设
	满足全部所评等级条件，且高一级指标达标五项及以上（五级除外）
	满足全部所评等级条件，但高一级指标达标五项以下（五级除外）

	互联互通应用效果
	平台内、外联通的系统、业务及机构总和等于或大于所评等级的120%（五级除外）
	平台内、外联通的系统、业务及机构总和小于所评等级的120%（五级除外）


1.1.1.4. [bookmark: _Toc377482175][bookmark: _Toc512582902]测评方法
医院信息互联互通标准化成熟度测评工作分为实验室定量测试、专家文件审查和现场查验三个环节。
实验室定量测试主要针对数据资源标准化建设（电子病历数据集、共享文档）和互联互通标准化建设中的互联互通服务功能等定量测试指标，在实验室模拟环境中进行标准符合性验证。
专家文件审查主要针对互联互通标准化建设中的技术架构、基础设施建设以及互联互通和创新服务应用效果等定性评价指标，结合申请机构提交的评估问卷及相关证明材料，采用文件审查、答疑等方式由专家对每个定性指标进行评审。
现场查验主要包括实验室定量测试指标的现场抽测、平台运行性能现场测试、文审阶段专家质疑指标现场查验，以及对平台实现的互联互通和创新服务应用效果进行现场核实等，采用听取汇报、查阅材料、访谈、参观演示等方式由专家对现场查验指标进行评审。
[bookmark: _Toc345363116][bookmark: _Toc345406643][bookmark: _Toc346124991][bookmark: _Toc355697086][bookmark: _Toc355697161][bookmark: _Toc355866288][bookmark: _Toc356465843][bookmark: _Toc372720836][bookmark: _Toc373008529][bookmark: _Toc377482034][bookmark: _Toc377482176]以上三个环节的测评可以概括为定量测试和定性评审两种测评方式。
1.1.1.4.1. [bookmark: _Toc377482177]定量测试
定量测试主要采用黑盒测试方法，以模拟环境的实验室测试为主，辅以实际数据的抽检。电子病历数据、共享文档、交互服务以及平台运行性能主要采用定量测试的方式，根据测试工具执行测试用例后所得的测试结果，对指标进行综合评分。详细测试方法见《电子病历与医院信息平台标准符合性测试规范》。
实验室定量测试环节的模拟环境测试内容为指标全覆盖，即测试申请机构申请等级的全部指标；现场查验环节的生产环境抽样测试内容为指标抽样，抽样比例为实验室定量测试指标的20%。
· [bookmark: _Toc356465845][bookmark: _Toc377482178]电子病历数据测试方法
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]电子病历数据测试以电子病历基本数据集的数据子集为单位，根据抽样原则将样本数据抽取装载到XML文档中，包括内部标识符、数据元名称、值或代码等内容。测试工具将根据标准要求执行相关测试用例，对装载了样本数据的XML文档进行批量验证，同时可采取人工测试进行复核。
· [bookmark: _Toc356465846][bookmark: _Toc377482179]电子病历共享文档测试方法
电子病历共享文档主要是通过测试工具验证共享文档的结构（如schema）是否符合标准。测试方法采用直接输出和通过平台服务调用2种方式。
直接输出是将由被测系统生成的电子病历共享文档直接输出提交给测试工具，测试工具执行测试用例，验证文档结构是否符合标准。
通过医院信息平台的交互服务，调用被测系统生成的电子病历共享文档，通过接口提交给测试工具，测试工具执行测试用例，验证文档结构是否符合标准。
以上2种方式均可通过采取人工测试进行复核。
· [bookmark: _Toc356465847][bookmark: _Toc377482180]互联互通服务功能测试方法
互联互通服务功能的测试是通过测试工具执行相关测试用例，模拟医疗机构业务系统或区域卫生信息平台，与医院信息平台进行交互操作，从而对医院信息平台交互服务的功能实现情况进行测试验证。
· [bookmark: _Toc377482181]运行性能测试方法
[bookmark: _Toc334621004][bookmark: _Toc334622120][bookmark: _Toc334690367][bookmark: _Toc335058390][bookmark: _Toc335306296][bookmark: _Toc335318020][bookmark: _Toc335989714][bookmark: _Toc336584089][bookmark: _Toc338699598][bookmark: _Toc338852691][bookmark: _Toc334621011][bookmark: _Toc334622127][bookmark: _Toc334690377][bookmark: _Toc335058403][bookmark: _Toc335306309][bookmark: _Toc335318033][bookmark: _Toc345363122][bookmark: _Toc345406649][bookmark: _Toc346124997][bookmark: _Toc355697095][bookmark: _Toc355697170][bookmark: _Toc355866297][bookmark: _Toc356465853][bookmark: _Toc372720839][bookmark: _Toc345363123][bookmark: _Toc345406650][bookmark: _Toc346124998][bookmark: _Toc355697096][bookmark: _Toc355697171][bookmark: _Toc355866298][bookmark: _Toc356465854][bookmark: _Toc372720840][bookmark: _Toc345363124][bookmark: _Toc345406651][bookmark: _Toc346124999][bookmark: _Toc355697097][bookmark: _Toc355697172][bookmark: _Toc355866299][bookmark: _Toc356465855][bookmark: _Toc372720841][bookmark: _Toc345363125][bookmark: _Toc345406652][bookmark: _Toc346125000][bookmark: _Toc355697098][bookmark: _Toc355697173][bookmark: _Toc355866300][bookmark: _Toc356465856][bookmark: _Toc372720842][bookmark: _Toc345363126][bookmark: _Toc345406653][bookmark: _Toc346125001][bookmark: _Toc355697099][bookmark: _Toc355697174][bookmark: _Toc355866301][bookmark: _Toc356465857][bookmark: _Toc372720843][bookmark: _Toc345363127][bookmark: _Toc345406654][bookmark: _Toc346125002][bookmark: _Toc355697100][bookmark: _Toc355697175][bookmark: _Toc355866302][bookmark: _Toc356465858][bookmark: _Toc372720844][bookmark: _Toc345363128][bookmark: _Toc345406655][bookmark: _Toc346125003][bookmark: _Toc355697101][bookmark: _Toc355697176][bookmark: _Toc355866303][bookmark: _Toc356465859][bookmark: _Toc372720845]医院信息平台运行性能测试采用专用性能测试工具、查看日志等方式进行测试，根据专用工具的测试结果，或采用人工验证方法测试的结果，并通过申请机构提供的相关技术文档等对测评指标进行测试。
1.1.1.4.2. [bookmark: _Toc377482182]定性评审
定性评审主要根据评估问卷中的定性指标，通过文件审查、现场验证、现场确认和演示答疑等形式对被测系统实际生产环境进行验证测评和打分，根据最终得分确定医院信息互联互通标准化成熟度级别。
定性评审指标主要包括互联互通标准化建设中的技术架构、基础设施建设以及互联互通和创新服务应用效果三部分。
· [bookmark: _Toc356465849][bookmark: _Toc377482183]技术架构评审
医院信息平台技术架构评审主要采用专家评审的方式进行评价，通过审核相关技术文档、现场讲解答疑等形式对测评指标进行评分。
[bookmark: _Toc356465850]    架构评审的打分包括文件审核和现场查验两部分。
· [bookmark: _Toc377482184]基础设施建设评审
基础设施建设评审主要采用专家评审的方式进行评价，通过审核相关技术文档、现场讲解答疑等形式对测评指标进行评分。
基础设施建设的打分包括文件审核和现场查验两部分。
· [bookmark: _Toc377482185]互联互通应用效果评审
互联互通应用效果评审主要采用文件审查、现场验证、现场确认和演示答疑等定性审核方法，分别对被测机构提交医院信息平台相关技术文档和实际生产环境，按照相关指标要求由测评专家组进行文审和现场审核确认并打分。

1.2. [bookmark: _Toc512582904][bookmark: _Toc3455636]中山大学附属第七医院信息化现状分析
1.2.1. [bookmark: _Toc512582905][bookmark: _Toc3455637]医院信息化现状概述
保障中山大学附属第七医院的开业，中大七院全面引入温州医科大学附属第一医院的智慧医院信息系统（简称：“温医系统”）、建立无纸化电子病历，实现医嘱、病历、护理、医疗质量监督的一体化建设。该系统有的子系统及接口如下表所示：
	分类
	系统/接口

	临床服务
	医生
	门急诊医师工作站系统

	
	
	住院医师工作站系统

	
	
	电子病历系统

	
	
	药物过敏及不良反应管理系统

	
	
	危急值管理系统

	
	
	抗生素管理系统

	
	
	传染病慢性病上报系统

	
	
	临床路径系统

	
	
	手机门诊系统(医师版)

	
	
	生殖中心系统

	
	护士
	护士站管理系统

	
	
	护士站床旁结算系统

	
	
	注射室管理系统

	
	
	门诊护士工作站系统

	
	
	急诊护士工作站系统（急诊预处理）

	
	
	护士电子病历系统

	
	
	住院护士移动工作站

	
	
	护士长电子手册系统

	
	
	护理不良事件上报系统

	
	
	重症监护系统

	医技
	药剂
	药库药品管理系统

	
	
	门诊药房管理系统

	
	
	病区药房管理系统

	
	
	静脉配置中心管理系统

	
	
	处方点评系统

	
	
	阳光用药系统

	
	特检
	普通放射报告系统

	
	
	CT报告系统

	
	
	MRI报告系统

	
	
	B超图文报告系统

	
	
	心超图文报告系统

	
	
	内窥镜图文报告系统

	
	
	病理报告系统

	
	
	医学影像系统(PACS)（第三方）

	
	
	心电图报告系统

	
	手术
	手术管理系统

	
	
	手术准入系统

	
	
	手术室智能更衣系统

	
	
	手术室二级库管理系统

	
	检验
	实验室信息系统(LIS)

	
	
	检验标本采集及运送管理系统

	
	
	检验设备自动双向传输接口

	
	护士
	器械供应中心管理系统

	
	输血
	安全用血管理系统

	财务服务
	财务管理系统

	
	预存款结算系统

	
	有价证券管理系统

	行政后勤
	人事管理系统

	
	决策支持系统

	
	临床辅助决策支持系统

	
	综合运营管理

	
	OA协同办公系统

	
	病历质量管理系统

	
	病历质量管理系统

	
	医院感染管理系统

	
	科研管理系统

	
	排班管理系统

	
	自助更衣系统

	
	服务受理管理系统

	
	考试系统

	
	HIS数据综合管理平台

	
	综合业务管理系统

	公共服务
	医疗多功能自助服务系统

	
	智能导医系统

	
	社保审批系统（医保中心管理系统）

	
	立体式预约平台

	
	支付宝服务窗

	
	医患沟通平台

	
	门户网站

	
	手机门诊系统（大众版）

	
	微信公众号

	
	预约分诊系统

	
	短信服务平台

	第三方服务
	医保系统接口

	
	病案统计接口

	
	银行交易接口

	
	短信服务平台接口

	
	支付宝服务平台接口

	
	微信服务平台接口

	
	通用区域卫生系统接口

	
	医院信息集成平台（建设中）

	
	合理用药系统接口

	
	电子签名接口


温医系统现有72个在使用及正在开发的系统，10个与公卫、医保、付费平台的接口。基本满足中大附七院的开业要求。
1.2.2. [bookmark: _Toc512582906][bookmark: _Toc3455638]基于IT的信息化问题分析
从对医院的信息化调研和分析来看，信息化建设对当下中山大学附属第七医院内涵建设与外延服务要求上存在系统间无法相互协同、数据无法统一有效管理、安全性薄弱等存在多方面问题与风险，这些问题部分可以通过系统升级进行解决，部分需要增加缺失的系统。而在整体研究中发现，目前医院存在的最大问题是缺乏医院信息集成平台和数据中心的支撑，仅靠HIS、EMR、LIS和PACS等系统之间的点对点对接，不仅造成系统之间的数据传输比较混乱，增加系统过程中对接将成倍数的难度上升，而且还无法满足互联互通评测的要求。
因此，建设医院数据中心和信息平台是当前建设过程中最为紧要的内容，通过构建医院数据中心和信息平台，对医院医疗信息的共享、利用、挖掘及各院区信息系统间的互联互通，推动各院区间医疗业务协同机制的建立，促进医疗资源在医院内和院区间的整合共享和高效利用，基于互联网和移动互联网创新服务模式，不断提高医院整体的服务能力和服务水平，为患者提供安全、有效、方便、优质、价廉、分级、连续的医疗健康服务。同时依托信息化技术加强对医院的业务运营情况进行统一运营和监控，实现一体化精细化的管理，降低医疗成本、提高医疗质量，从而提高医院整体的运营效益。
1.2.3. [bookmark: _Toc512582907][bookmark: _Toc3455639]医院建设目标
基于中山大学附属第七医院在未来的业务发展战略目标，我们推导出以下三大信息化建设目标：
1. 建设以数据中心为核心和基础的医院信息平台，兼顾临床、运营和质量三大主线：      第一条业务主线是以电子病历为核心的临床服务与医疗管理，包括医嘱闭环管理系统、电子病历、PACS、LIS、手术麻醉、临床路径、临床护理等基于临床服务和管理的信息系统。第二条业务主线是以HRP为核心的医院综合运营管理，实现对医院人、财、物的综合管理。包括：“绩效管理”、“人力资源管理”、“预算管理”、“成本核算”等系统。第三条业务主线是以数据中心为核心的临床质量管理，通过对数据的集成和分析，基于临床数据库，是根据临床数据的特性与临床数据库，从医疗质量的角度分析，临床诊疗信息具有多维与多阶、多态与多粒度和缺失、折叠与混杂的特征。
三条主线通过医院信息平台有机的整合起来，在数据层面上实现了各个系统的数据共享和互联互通；在业务层面上实现了全院级的医嘱闭环管理，实现了医疗业务及运营管理的一体化应用。
2. 建设全院级的临床、运营和质量大数据中心。
建设以以病人为主线的CDR平台，将病人在医疗机构中的历次医疗服务活动以及记录的相关信息按时间轴的形式有机的关联起来，最后实现不同信息系统、组织机构间的信息资源整合，实现基础数据实时更新，确保信息同步，满足管决策、临床决策、科学研究、对外信息共享，实现基于临床数据中心的深化业务应用。
构建医院运营数据中心，深度挖掘数据价值，实现智能决策支持。建设运营数据中心，构建能够支持所有业务领域的分析决策系统架构；建立基于医院全业务流程数据仓库的管理机制，提供完整、准确、一致的分析数据及决策管理模型；基于医院全业务流程数据仓库设计和构建人力资源、财务、设备、效率和质量等领域的数据集市，实现相关指标的统计发布；采用数据“多层次、分主题、大集中”方式，实现相关业务系统的数据自动获取和积累，以及业务数据和信息的共享；利用功能强大的公用综合数据分析平台，方便、快速地满足多种类的业务分析要求，提高管理工作的效率及准确性；建立完善的系统安全和数据安全控制机制；利用商业智能技术对各种业务信息进行及时、科学的汇总、分析和预测，实现业务分析自动化，为领导分析决策提供真实、全面、准确的依据。
构建基于数据平台的质控数据库，将包括了在病人诊疗过程中产生的所有数字、文字、图片、影像、视频等数据。例如：患者基本资料、家庭信息、家族病史、主诉及健康摘要、手术史、预防接种史、过敏史、生育史、历史诊疗记录、历史用药记录、检查检验记录、病程记录、诊疗记录、手术麻醉记录、诊断和病人随访信息等。通过建立一组统一的数据接口，将原有系统中的相关数据集成到数据平台。通过对数据的解析、梳理和重构，构建独立的临床数据库。利用灵活规则和数据分析，极大提高医院的临床质量。
3. 通过信息技术全面提升医院竞争力和影响力，医院在未来3年内信息化建设整体水平达到电子病历评级5级要求，全院互联互通达到四甲水平，最终将中山大学附属第七医院打造成为国内领先的数字化医院。

1.2.4. [bookmark: _Toc512582908][bookmark: _Toc3455640]医院互联互通四级甲等评测分析
医院信息互联互通测评的项目应用评价分为七个等级，由低到高依次为一级、二级、三级、四级乙等、四级甲等、五级乙等、五级甲等（见表 5-1），每个等级的要求由低到高逐级覆盖累加，即较高等级包含较低等级的全部要求。  
表 5-1 医院信息互联互通标准化成熟度分级方案 
	等级
	分级要求 

	一级
	部署医院信息管理系统,住院部分电子病历数据符合国家标准。 

	  二级
	部署医院信息管理系统,门（急）诊部分电子病历数据符合国家标准。 

	三级
	初步建成医院信息集成系统或平台，实现电子病历数据整合；建成独立的电子病历共享文档库，住院部分电子病历共享文档符合国家标准；实现符合标准要求的电子病历档案服务；集成系统或平台上的应用功能（公众服务应用、医疗服务应用、卫生管理应用）数量不少于 6 个；连通的业务系统（临床服务系统、医疗管理系统、运营管理系统）数量不少于 6 个；联通的外部机构数量不少于 2 个。 

	四级乙等
	初步建成基于电子病历的医院信息平台；建成基于平台的电子病历共享文档库，门（急）诊部分电子病历共享文档符合国家标准； 
平台实现符合标准要求的注册服务以及与上级平台的基础交互服务； 
平台上的应用功能（公众服务应用、医疗服务应用、卫生管理应用）数量不少于 13 个；连通的业务系统（临床服务系统、医疗管理系统、运营管理系统）数量不少于 15 个； 
联通的外部机构数量不少于 3 个。 

	四级甲等
	建成较完善的基于电子病历的医院信息平台；建成基于平台的独立临床信息数据库； 
平台实现符合标准要求的电子病历整合服务、就诊信息查询及接收服务，基本支持医疗机构内部标准化的要求；连通的业务系统（临床服务系统、医疗管理系统、运营管理系统）数量不少于 24 个； 
联通的外部机构数量不少于 4 个。 

	五级乙等
	法定医学报告及健康体检部分共享文档符合国家标准； 
平台实现符合标准要求的术语和字典注册、与上级平台交互的共享文档检索及获取服务； 
平台实现院内术语和字典的统一，实现与上级平台共享文档形式的交互； 
平台上的应用功能（公众服务应用、医疗服务应用、卫生管理应用）数量不少于 15 个； 
平台初步实现与上级信息平台的互联互通； 
联通的外部机构数量不少于 5 个。 

	五级甲等
	平台实现符合标准要求的与上级交互的术语和字典调用及映射服务、预约安排及预
约服务；通过医院信息平台能够与上级平台进行丰富的交互，实现医院与上级术语和字典的统一； 
平台实现丰富的跨机构的业务协同和互联互通应用；联通的外部机构数量不少于 6 个。 


一级是对采纳、应用电子病历数据标准的基本要求，医疗机构的住院电子病历数据应符合标准中对数据元属性的要求。 
二级是在满足一级要求的基础上，增加了对门（急）诊电子病历数据的要求，电子病历数据完全符合标准要求，逐步提高对电子病历数据标准的采纳、应用水平，为规范电子病历数据的传输和共享提供标准数据。 
三级是在满足二级要求的基础上，住院电子病历共享文档符合标准，从单纯的“数据”维度测评扩展为包括共享文档、医院信息平台交互服务、医院信息平台建设、平台基础设施建设和实际应用效果的“多维度”测评，是从数据采集到数据应用的进一步规范，初步实现医院信息集成系统或平台，实现电子病历数据整合。 
四级乙等是在满足三级要求的基础上，门（急）诊电子病历共享文档符合标准，初步建成基于电子病历的医院信息平台和电子病历共享文档库，且注册服务、与上级平台的基础交互服务符合标准要求，并进一步规范了医院信息平台建设、平台基础设施建设和实际应用效果等内容。 
四级甲等是在满足四级乙等要求的基础上，建成较完善的基于电子病历的医院信息平台和基于平台的独立临床信息数据库，平台服务基本支持医疗机构内部标准化的要求，平台上的应用、平台内、外联通的业务系统数量符合标准要求。 
五级乙等是在满足四级甲等要求的基础上，法定医学报告及健康体检共享文档符合标准，平台实现院内术语和字典的统一以及与上级平台共享文档形式的交互，满足院内业务协同和管理决策支持，医院信息平台的性能满足接入上级信息平台的要求，初步实现与上级信息平台的互联互通。 
五级甲等是在满足五级乙等要求的基础上，医院信息平台实现与上级信息平台进行丰富的交互且医院信息平台的交互服务完全满足医疗机构内部标准化的要求，医院与上级平台实现术语和字典的统一，实现跨机构的业务协同和互联互通应用。
根据与互联互通评测要求的内容对比，目前缺失的主要系统包括信息平台、数据中心和临床辅助决策支持系统，通过信息集成平台和数据中心的建设，将为医院互联互通四级甲等评测提供必要支撑，打下良好基础。
2. [bookmark: _Toc512582914][bookmark: _Toc3455641]项目建设总体规划
2.1. [bookmark: _Toc512582915][bookmark: _Toc3455642]建设模式规划
按照中山大学附属第七医院对未来的规划，通过顶层设计构建大数据信息平台，通过平台进行提供跨院区的医生资源流动、服务能力协作、双向转诊的分级诊疗服务体系，为周边居民提供全生命周期、多层次的的医疗健康服务。项目建设遵循顶层设计、分步实施为原则，一期项目建设主要围绕集成平台、患者主索引为重要目标；二期项目建设围绕主数据管理（MDM）、统一身份认证（SSO）、临床数据中心（CDR）、电子病历共享文档库（CDA）、运营数据中心（ODR）、科研数据中心（RDR）、影像数据中心（PDR）等数据支撑体系和病历检索、临床集成视图、综合运营分析、临床决策支持、临床科研平台等业务支持体系。
通过数据平台实现了对全部信息（含历史病历数据）整合和数据利用，为各类医疗用户提供统一的医疗信息共享、咨询、检索、展现平台，建立地区性临床科研数据中心平台，实现对临床科研数据的实时汇聚、分析和深度利用，有效地协助医院的科研，提供医院的临床、质控和管理部门进行各项决策，促进运营管理、绩效考核的规范化与精细化，提高工作效率，降低病人开支；实时监控临床质控指标，全面提高服务质量，预防并控制院内感染，有效保障病人安全；提供临床医生最完整的病人数据和多维度分析工具，增强优势专科的诊疗、科研能力，拓展优质医疗资源的辐射范围。在中山大学附属第七医院建设包括临床数据中心（CDR）、运营数据中心（ODR）、科研数据中心（RDR）、电子病历共享文档库（CDA）、影像数据中心（PDR）等数据支撑体系；建设包含病历检索、临床集成视图、综合运营分析、临床决策支持、临床科研平台等在内业务支撑体系；建设包含各环节联动的HIS、EMR、PACS、CP、LIS、OPT等在内的服务支撑体系。通过对医院内各业务系统的数据采集、汇总、挖掘、分析和整理，实现医院的数据统一存储和分析，并通过数据的运营和分析，实现智能化的推送和决策支持。所整理完成的数据也可以用于服务于内外部机构，使数据得到最大程度的利用，提升全地区的医疗服务水平和健康水平。
在建设模式上，进行信息集成平台和数据中心建设，将医院内各个业务系统的数据进行统一分析和管理，使医院内部形成互联互通。重点推进“人、财、物”等医疗资源、患者服务、药品耗材设备采购等方面的统一管理，在学科建设、特色专科建设、临床检查检验、后勤保障等方面合作更加紧密，促进跨院区的医疗资源整合、服务能力协作，实现医院管理和技术创新，提升标准化、科学化、规范化管理水平。
在合作模式上，除了纵向上提线式的数据汇总和管理辐射，横向上可以通过数据交换平台与其他医疗联盟（集团）进行横向数据交换，可以促进常态化的远程医疗模式的展开，促进全国乃至全球的医疗协作和资源共享，让深圳当地居民在当地就可以享受到全国、全球的顶级医疗资源，同时，也促进医疗水平的提升和发展。
总体上，通过建立信息平台来实现医疗资源的共享与数据有效利用。首先合理规划医院信息化的数据标准和服务流程：如统一EMPI病人主索引、双向转诊流程、检验、影像、心电诊断流程、跨机构文档调阅流程等。其次建立医院医疗信息交换平台和数据中心，在此平台上实现各类流程并保证病人信息安全，最后以信息平台和数据中心为基础，实现医院间卫生资源共享和数据挖掘，为医院的管理和数据利用提供有效支撑。
•	建立多职能组织、多机构、多部门的矩阵式管理 
•	实现临床部门、后勤部门、医院高层等多级辅助决策分析，为制定相关管理制度提供科学依据。 
•	建立统一的人员信息管理平台，医院能够支持人员360度的信息管理，能够持续跟踪业务状态，且能及时更新人员信息。
••	集开发、集成、动态建模、智能分析、数据处理和运行为一体的统一应用平台。
•	支持大数据处理和实时分析，支持医院管理变革与流程优化。
·  帮助医院掌握全面的库存信息，全面压缩库存，减少库存资金占用。 
•	医院全面掌握固定资产的分布及使用状况。进行优化资产配置。资产状态实时动态管理  通过构建医院资产台账及资产分布状况可以优化资产配置，提高资产的使用效率
•	通过互联网和数据交换平台，与其他卫生部门进行医疗协作，促进医疗共享和经验交流。
2.2. [bookmark: _Toc512582916][bookmark: _Toc3455643]数据架构设计
在本次项目建设中，数据的采集和处理是项目的核心内容，通过集成平台，可以将所需要采集的病人基础数据、检验数据、用药数据和诊疗及运营数据等通过HL7、CCD、CSV和XML等标准化处理，经平台对源数据进行整合、解析、重组和存储管理，可以将数据进行二次组合，使数据更符合数据的利用需求，达到病人信息整理，病人数据利用，用药监控，提升临床诊疗质量、科研及教学水平的要求。
通过智能数据平台的应用，可以对数据进行深度利用，实现以下效果：
1、充分利用数据资源
可以通过统一的数据接口，整合、离散和汇聚各系统中的数据资源，从而逐步实现数据的标准化和规范化，利于建立基于医院管理、临床医疗服务、医疗质量管理、临床科研和教学的全医疗相关数据的大数据平台。
2、大数据利用
提供先进的数据挖掘、数据分析和预测分析工具，支持医院和医疗集团管理和临床质量监控科学化管理，支持医疗机构建立医疗机构评审指标管理体系。
3、基于单病种的临床科研教学数据中心
可在数据平台基础上建立单病种科研教学数据中心，从而提供医疗机构临床科研及临床专科建设水平，汇聚单病种诊疗及费用数据源，支持循证医学和医学经济学研究，并有助于促进医务人员在医疗科研方面的研究，为科研提供数据理论支持。
2.2.1. [bookmark: _Toc3455644]满足互联互通的技术架构
· 总体架构
平台是按照医院信息平台建设规范和医院信息互联互通成熟度测评要求来构建，基于面向服务的架构（SOA）体系，采用企业服务总线（ESB）方式，消除不同应用之间的技术差异，采用国际医疗卫生信息交换标准协议（HL7），实现医院各业务系统之间的信息交互、数据共享、流程协作。
平台整体架构共分为五层（（从下往上）），每层的作用如下：
第一层（业务系统）：医院基础业务系统，包括医院支撑医院临床诊疗服务、运营管理的各类业务系统。 
第二层（服务层）：在集成平台的基础上，产生的互联互通应用服务，包括各类注册服务和临床信息交互服务。
第三层（交换层）：核心是集成平台的集成运行引擎，通过标准化的交换协议以服务的方式连通医院各业务系统，实现数据共享和流程协同，保证信息系统之间的信息交换的及时性、稳定性、可靠性。同时对平台运行情况进行、消息传输情况进行监控、故障通知及处理。
第四层（信息资源层）：信息资源中心，以电子病历为核心，整合医院临床服务、医疗管理、运营管理等数据，形成全院级数据存储、管理和共享的资源中心（即全院级数据中心）。
第五层（应用层）：基于集成平台和数据中心的应用，包括CDR的展现、交互服务配置监控、共享文档浏览、主索引管理、主数据管理、决策支持等。
· 集成标准
	通信协议
	遵循标准
	方式
	业务领域
	目标

	TCP
	HL7
	推送
	核心业务流程
	核心业务流程通过标准方式进行集成

	WebService
	HL7
	获取
	医院信息平台对外服务
	满足医院信息平台标准符合性测试

	WebService
	CDA
	获取
	电子病历文档共享
	满足共享文档标准符合性测试


2.2.2. [bookmark: _Toc3455645]满足互联互通四甲测评的建设内容
中山大学附属第七医院信息化现状和医院信息互联互通标准化成熟度（四甲）测评要求，总结归纳项目建设内容（共十大类79个服务，其中四甲必须实现的有52个服务，剩余27个服务属于五级要求）

3. [bookmark: _Toc512582919][bookmark: _Toc3455646]建设原则
目前，大部分医院的医疗信息系统实现数据共享是采用了传统点对点通信模式的方法，这样的方式需要每两个系统之间都有专用的接口，且当有新系统添加进来的时候，也必须要单独为每个子系统开发与新系统相应的接口，工作量极大。这样的专用接口也存在很大风险，容易导致系统崩溃，中断医院正常的医疗业务流程。因此，需要建设一个能与全院所有医疗信息系统直接沟通的数据集成平台，以此为中介，实现各系统间的数据共享和交互。建立一个以现有信息系统和数据资源为基础，符合标准的、高可靠的、开放式医疗卫生信息共享平台，实现区域卫生协同和诊疗信息共享；在平台上提供区域级的标准组件服务、诊疗知识服务，以及协同医疗、卫生监管和健康管理等应用服务，有效提升医疗卫生服务水平和服务能力，支持创新具有区域特色的开放、实用、共享、持续的医疗卫生服务模式。  目前通常采用基于中间件模型和数据仓库等方法来构造集成的系统，这些技术在不同的着重点和应用上解决数据共享和为企业提供决策支持。在方案设计时遵循了以下原则：
3. [bookmark: _Toc512582729][bookmark: _Toc512582920][bookmark: _Toc512583107][bookmark: _Toc512583211][bookmark: _Toc512583315][bookmark: _Toc512583437][bookmark: _Toc512583544][bookmark: _Toc512583654][bookmark: _Toc512601249][bookmark: _Toc513033167][bookmark: _Toc513034550][bookmark: _Toc513034748][bookmark: _Toc513034867][bookmark: _Toc513035044][bookmark: _Toc513035190][bookmark: _Toc513036723][bookmark: _Toc513036835][bookmark: _Toc513036967][bookmark: _Toc513037135][bookmark: _Toc3205227][bookmark: _Toc3302165][bookmark: _Toc3455647]
3.1. [bookmark: _Toc512582921][bookmark: _Toc3455648]统一性
统一设计原则统筹规划和统一设计系统结构。应用系统建设结构、数据模型结构、数据存储结构以及系统扩展规划等内容，均需从全局出发、从长远的角度考虑。
3.2. [bookmark: _Toc512582924][bookmark: _Toc3455649]开放性、互连性和标准化  
软件设计严格执行国家有关软件工程的标准，保证系统质量，提供完整、准确、详细的开发文档和用户操作文档。应用设计全面采用国际、国家标准、协议和接口，能与现有的和未来的系统互连与集成，支持HL7、IHE、DICOM、ICD10等标准。
3.3. [bookmark: _Toc512582925][bookmark: _Toc3455650]灵活性与可扩展性  
考虑到医院近期、中期甚至长期时间范围的数据和业务快速增长的需要，本系统在适应目前需求的基础上，能够满足医院以及相关医疗机构不断发展的信息化需要，充分地为将来可预见和不可预见的性能扩充留有余地，并具备方便地扩展系统容量和处理能力和支持多种应用的能力，可以根据业务发展的需要进行灵活、快速的调整，实现信息应用的快速部署，而且新功能、新业务的增加能够在不影响系统运行的情况下实现。
系统充分考虑到扩容和升级的需要，能灵活方便地适应未来系统可能的变化。选择应用开放性标准的产品，确保设备的兼容性；通过系统结构的合理设计和适度资源冗余，为未来的系统扩充打下基础，保证需求增加时系统的平滑扩充，保证前期的投资。
3.4. [bookmark: _Toc512582926][bookmark: _Toc3455651]经济性与投资保护  
所选用的技术和产品全部遵循通用的国际或行业标准，各系统模块之间有良好的兼容性和较高的性能价格比。从长远来看，便于系统的升级和移植或运行其他应用软件，实现整体效益，而且能以较低的成本、较少的人员投入来维护系统运转，提供高效能与高效益的医疗信息服务。   
3.5. [bookmark: _Toc512582927][bookmark: _Toc3455652]易管理和易操作性  
方案支持全面、完善、便捷、统一的系统管理和应急处理预案，保证一旦发生问题能在最短的时间内处理解决。而且，系统应具有良好的用户操作界面、完备的帮助信息。集成完备的运行监视系统、良好的管理界面工具或远程控制台，易于管理人员对其进行管理和维护，系统参数的维护与管理通过操作界面实现。  整体设计和多种应用相匹配，集成平台需要进行统一设计，但是考虑到应用的多样性以及业务、部门等的差异，整体设计又不要过于制约具体的应用开发，要为各种应用开发提供灵活的手段。 
3.6. [bookmark: _Toc512582928][bookmark: _Toc3455653]可维护、可管理性  
通过统一网管，对信息系统平台进行统一管理，提供可视化的网络拓扑、网络状态监控、故障事件实时预警和告警、异常网络流量统计等。


4. [bookmark: _Toc512583045][bookmark: _Toc3455654]实施计划
4.1. [bookmark: _Toc512583046][bookmark: _Toc3455655]第一阶段以业务集成、EMPI建设为目标（6个月）
1. 建设内容
第一阶段将完成全院集成平台建设，院内主要业务系统的业务集成、信息共享，达到互联互通四甲的的工作量，主要是实现以下目标：
· 建立全院患者统一身份标识，实现同一患者多身份信息合并、归一，实现患者主索引信息统一存储，实时同步。
· 建设集成平台，实现全院主要业务系统（HIS、LIS、PACS、EMR等）互联互通，信息共享，流程协作。打破信息孤岛壁垒；采用SOA架构的企业服务总线的信息传输模式，解决“点对点”的传输模式带来的接口不规范、数据不共享、数据不一致、数据入口多、接口安全性差、接口耦合度高、集成成本高、运维复杂度高的问题。
· 完成全院系统数据互联互通。
· 与外部系统互联，信息平台应该通过统一对外数据交换标准以及统一的运维和安全策略，实现与外部包括医保平台、健康深圳等各级区域卫生信息平台、远程医疗等互联互通、区域协同。

4.2. [bookmark: _Toc512583047][bookmark: _Toc3455656]第二阶段以数据中心及其应用为建设目标
1. 建设内容
第二阶段以第一阶段的集成平台为数据整合基础主要进行数据中心以及基于数据中心的应用建设。通过数据中心建设，将各个业务系统中的数据按标准规范进行汇总，按主题进行存储。在数据中心的基础上建立相关的应用系统。基于数据平台建立统一数据发布上报平台；构建医疗闭环业务流程。以通过完互联互通测评为验收目标
主要完成以下任务：
· 建立全院级数据中心，实现临床服务、医疗管理、运营管理三大类系统的数据集成，降低了业务系统间的高耦合性。全院数据中心资源库建设应包括主数据管理（MDM）、统一身份认证（SSO）、临床数据中心（CDR）、电子病历共享文档库（CDA）、运营数据中心（ODR）、科研数据中心（RDR）、影像数据中心（PDR）等，其建设需满足对院内医疗信息资源的统一存储管理、统一利用管理的需求，从而保障院内医疗大数据资源的有效共享、整合与分析的要求。通过对业务数据进行采集、保存、更新，形成不同主题数据库，为疾病诊断、疾病预警、慢病管理、药物循证、临床决策、精准医学研究等提供信息服务支撑，并为今后科研应用进行数据挖掘、数据分析提供基础数据服务支持进行数据标准化管理。梳理各个业务系统的基础数据，提供国际、国内规范标准，制定符合医院实际的统一标准。把已定义的数据标准与业务系统、业务应用进行映射。
· 基于临床数据中心（CDR），通过患者主索引（EMPI）的建立建设患者集成可视化系统（简称患者全景视图），实现对患者在医院的疾病和健康数据的汇聚展示；建设患者移动全景视图，方便临床医护人员随时随地通过移动设备来及时了解患者临床状态，提供临床决策支持。
· [bookmark: _GoBack]基于运营数据中心（ODR），为医院运营和医疗质量及各种管理需求，建立各主题数据库。为医院的BI系统提供数据支撑。
· 在数据平台基础上构建起数据发布中心，成为发布数据的汇聚中心，能够迅速组建各种报表，满足不同业务需求，数据发布中心建立能减轻在业务应用系统的报表查询负担，为上级卫健委上传数据，为医院绩效考核等系统提供数据。
· 围绕平台推动门诊住院流程优化，构建医疗闭环业务流程，保障患者的连续性医疗服务，提升医院精细化管理水平。
5. [bookmark: _Toc3455657]商务部分
请各供应商根据以上我院的需求按阶段给出系统的分阶段建设报价以及服务承诺。
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