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Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 Part 5 電子病歷 
—建立原则 

北京電子病歷共享是以患者為核心 
隸屬關係多樣 

舉辦主體多元 

醫療資源數量龐大 

10425家醫療衛生機構 

20余萬衛生人力 

2.3萬醫用設備資料庫 

 

醫院管理 

醫院間協同
醫療 

國家衛生綜
合管理平臺 

服務公眾 

決策支援 

宏觀庫等其他
市級系統 

區平臺 



Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 Part 5 電子病歷工程 
服務醫療衛生行業 

電子病歷、健康檔案共用調閱 
病史和主要健康問題提醒 

近期重複用藥提醒 

近期重複檢查提醒 

雙向轉診、遠端會診 

通過EMR、HER流覽器查閱電子病歷 

   促進協同醫療 

推動醫療聯合體健康、有序發展 



Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 Part 5 電子病歷工程 
促進雙向轉診 

病患資訊伴隨轉診一起傳遞 
病案資訊 

檢驗/檢查資訊 

健康檔案資訊 

 

患者就診資訊将在全市醫療衛生機構實現共用 

醫生能夠更為準確及時地瞭解患者的病情 

推進小病在社區，大病進醫院，康復回社區的就醫格局 

市級雙向轉診系統 

區域醫療中心 基層醫療服務機構 

市屬醫院 



Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 Part 5 電子病歷工程 
服務決策管理 

電子病歷工程服務決策管理 
對重點疾病患者經濟負擔進行分析 

分析霧霾造成的影響 

慢性疾病管理監測 

基於DRGs的住院醫療服務績效評價 
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利用互聯網 
構建臨床大數據庫 

由結構化病歷資料組成的資料集成 
資訊系統集成 

EMS：電子病歷 

LIMS：實驗室檢驗、生物學監測 

PACS：物理檢查 

HIS：資訊管理 

 

核心：建立資料採擷的數學模型，建立量化的標準 

大資料在臨床研究中的應用無限 

 大資料是為資料收集者服務 
臨床醫生、衛生管理者 

 前瞻性佇列研究規則 
循證醫學原則 
統計學原則 
樣本量和統計參數 



Part 2 Part 1 Part3 Part 4 Part 5 利用互聯網 
構建臨床大數據庫 

横向 

纵向 

資料資訊管道 

• 個人基本資訊 
• 個人體檢資訊 
• 行為習慣飲食 
• 精神心理資訊 

• 疾病就診記錄 
• 家族遺傳病史 
• 生物血液樣本 
• 基因圖譜資訊 

• 全員人口資訊資料庫醫院資
訊系統 

• 電子病歷 
• 居民健康檔案 
• 國家臨床研究中心 
• 生物資訊學資料 
• 公共衛生統計與調查資料 
• 企業資料庫 

資料資訊 大資料庫 

6V 
 

• 容量（Volume） 
• 種類（Variety） 
• 速度（Velocity） 
• 可變性（Variability） 
• 真實性（Veracity） 
• 複雜性（Complexity） 

收集 整理 

臨床大資料庫的構建過程 



Part 2 Part 1 Part3 Part 4 Part 5 利用互聯網 
構建臨床大數據庫 

臨床大資料庫的数据挖掘及分析 

基因圖譜資訊 

相關臨床研究資訊 

其他資訊 

醫生 

大學 

科研機構 

藥企 病歷就診信息 

生物樣本資訊 

       資料收集和整合     資料採擷和分析 

• 將分散的資料進行整合分 
析，統一格式和類型 

• 形成針對不同應用目的設計的 
資料單元 

生活習慣資訊 



Part 2 Part 1 Part3 Part 4 Part 5 利用互聯網 
構建臨床大數據庫 

臨床大資料庫應用：天壇醫院國家腦血管病研究大資料平臺 
       

全國三甲醫院病案 

      首頁統計 

 

管理運行類指標 2013年，N 2014年，N 2015年，N 

神經內科年出院病例數（人次） 745 865 1 173 405 1 242 306 

出院患者佔用總床日數（天） 8606436 13219121 13562577 

平均住院日（天） 11.5 11.3 10.9 



Part 2 Part 1 Part3 Part 4 Part 5 利用互聯網 
構建臨床大數據庫 

臨床大資料庫應用：天壇醫院國家腦血管病研究大資料平臺 
病患負擔指數       

病種(三位ICD編碼) 
平均住院日

（天） 

人均住院總費用

（元） 

人均藥費

（元） 

人均西藥費

（元） 

人均中藥費

（元） 

住院病死率

(%) 

腦梗死(I63) 11.8 14115 8313 6560 1753 0.6581 

TIA和相關的綜合征(G45) 9.1 8638 4723 3402 1321 0.0296 

其他腦血管病(I67) 9.8 9550 5013 3768 1245 0.0818 

前庭功能疾患(H81) 7.8 6953 3573 2441 1131 0.0021 

腦內出血(I61) 16.3 19310 9987 8211 1776 2.6487 

癲癇(G40) 7.4 7629 5175 3002 2174 0.2388 

其他頭痛綜合征(G44) 8.3 7016 3396 2244 1153 0.0115 

腦血管病後遺症(I69) 14.3 13588 7505 5509 1996 0.4364 

帕金森病(G20) 11.4 10970 6701 5047 1653 0.2225 

神經疾患(G51) 10.2 8005 4619 3357 1262 0.0181 



Part 2 Part 1 Part3 Part 4 Part 5 利用互聯網 
構建臨床大數據庫 

臨床大資料庫應用：天壇醫院國家腦血管病研究大資料平臺 
腦血管病監測平臺系統結構 

腦血管病監測
資料庫(北京模

式） 

病歷首頁資
料庫 

醫保資料
庫 

死因資料
庫 

醫療資源資
料庫 

醫療質量
數據庫  

人口資料
庫 

醫保資料
庫 

社會經濟
數據 

環境數據 

消費資料
庫 

傳媒數據
分析 

為人群腦血管
病疾病防控的
預測預警提供
科學依據 
為制定腦血管
病防控策略提
供科學依據 



Part 2 Part 1 Part3 Part 4 Part 5 利用互聯網 
構建臨床大數據庫 

臨床大資料庫應用：天壇醫院國家腦血管病研究大資料平臺 
腦血管病監測平臺系統數據分析 

2007-2011年18歲及以上戶籍人口腦卒中急性事件流行病數據 

住院病死率（%
） 

發病率（1/10萬） 

死亡率（1/10萬） 
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Part 3 Part 1 Part 2 Part 4 Part 5 利用互聯網 
檢查化驗分時預約 

 

利用移動互聯網技術，完善預約掛號平臺 
北京市屬醫院全部實現 

自助機掛號、繳費 

手機預約掛號、繳費 

檢查檢驗結果自助列印 

開發“京醫通”手機應用程式 

手機端和自助機端診後支付 

檢查檢驗結果推送 

保健醫療資訊推送 



Part 3 Part 1 Part 2 Part 4 Part 5 利用互聯網 
完善預約掛號平台 

 

實行門診化驗全時段抽血和大型檢查分時段預約 
門診化驗全時段抽血 

多普勒、磁共振等檢查按時段預約 

    減少病患排隊等候和往返奔波 
 



Part 3 Part 1 Part 2 Part 4 Part 5 利用互聯網 
完善醫院綜合導診 

 

利用互聯網技術，完善醫院內綜合導診服務 
開展院內電子導航 

利用手機應用程式 

結合預約掛號系統 
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Part 4 Part 1 Part 2 Part 3 Part 5 利用互聯網 
開展遠端醫療服務 

北京市遠端會診資訊管理平臺 
衛生資訊平臺的重要組成部分 

城區大型醫院支援基層醫院 

完成遠端會診網路建設 



Part 4 Part 1 Part 2 Part 3 Part 5 利用互聯網 
開展遠端醫療服務 

北京市遠端會診資訊管理平臺組織架構 

遠端醫療平臺   中心伺服器 

﹉ 區域內EMR系統 

存放裝置 

基層醫院門診 

Internet 

會診工作站 遠端醫療平臺 
前置伺服器 

安全閘
道 

﹉ 

安全閘道 

三家基層醫院 
（受援醫院） 

中心平臺-醫療機構主管單位 

與區域電子病歷及其他資訊化系統
影像集成 多媒體套件 

高拍儀 

  專家醫院 
（支援醫院） 

遠程會診室 

專家門診診室 

專家移動會診 



Part 4 Part 1 Part 2 Part 3 Part 5 利用互聯網 
開展遠端醫療服務 

中日醫院：國家衛生計生委遠端醫療管理培訓中心 
2012年10月中日醫院設立中心 

聯通32省市2100餘家醫療機構 

建設全國遠端醫療體系 

研究遠端醫學標準和操作規範 

建立遠端醫療品質控制體系 

培訓基層醫師臨床診治能力 

 

通過遠端醫療建立醫療新秩序 



Part 4 Part 1 Part 2 Part 3 Part 5 利用互聯網 
提高基層醫生技能 

為提高基層醫院醫生臨床技能設計一整套方案 
專業技術講座 

遠端課堂 

開發手機應用程式 

同步實施教育品質考核 
課程系統化 

考核體系標準化 

專科醫師培訓同質化 



Part 4 Part 1 Part 2 Part 3 Part 5 利用互聯網 
遠端醫療作用明顯 

遠端醫療的作用明顯 
提高優質醫療資源的輻射範圍 

增強基層醫療機構的診療能力 

促進基層和偏遠地區患者就近就醫 

減少大醫院當中大量常見病所帶來的門診壓力 



Part 4 Part 1 Part 2 Part 3 Part 5 利用互聯網 
助力京津冀協同發展 

利用互聯網，助力京津冀協同發展 
開展遠端醫療和雙向轉診 

河北張家口 

內蒙古通遼等地區 

遠端會診和遠端分級診療 

河北廊坊等地區 
 

2016年在北京市全市二級以上醫療機構出院患者中，河北患者人數占比從2013年的

9.05%降至7.47%。京冀醫療協同發展成效初顯 

廊坊
市 
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Part 5 Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 利用互聯網 
構建藥品陽光採購平臺 

利用互聯網技術，構建藥品陽光採購平台 
對各省份藥品價格資訊進行採集分析 

得出藥品的客觀市場價格 

隨著市場供需的變化實行動態的調整 

購銷雙方利用互聯網平臺自由公平的談判交易 

逐步形成透明、公平的藥品交易市場網路 



Part 5 Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 利用互聯網 
提升藥品配送效率 

社區衛生機構藥庫的“虛擬”化 
在社區醫院取消實體藥庫，建立藥品配送中心 

醫生隨時對有需要的藥品下訂單 

藥品直接免費配送到病患家中 

推進居家養老模式的創建 

打造簡單易用、功能強大的藥品流通全流程資訊監管平臺 
 



Part 5 Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 利用互聯網 
減少藥品短缺情況 

利用互聯網技術，應對藥品短缺情況 
發揮互聯網平臺上所有藥品採購參與各方作用 

發現市場上真正短缺斷貨藥品 

及時發揮政府調控作用 

啟動定點生產，調用應急儲備 

精准應對，按需調配 

形成有效的市場供需補充機制 



Part 5 Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 利用互聯網 
中草藥配送到家 

利用互聯網技術，開展中藥材及代為煎煮中藥材配送到家 
統一配送流程 

統一配送品質控制 

統一資費標準 

為病患提供用藥指導 



THANKS FOR WATCHING 
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