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介绍内容介绍内容

电子病历应用试点电子病历应用试点

电子病历功能比对电子病历功能比对

电 病 定位 考电子病历定位思考

实施细则撰写思路



电子病历应用试点电子病历应用试点

上海电子病历应用工作目标上海电子病历应用工作目标

利用1年左右的时间，在本市原有的工作基础上，达

到卫生部关于电子病历试点工作的各项具体要求

建立适合本市实情的电子病历应用系统建立适合本市实情的电子病历应用系统

探索建立电子病历应用技术规范，完善应用管理制度、

工作模式、运行机制以及质量评估和持续改进体系

试点建立区域电子病历数据中心，进一步完善市级电

子病历信息平台建设，试点推进区县电子病历信息平

台建设



电子病历应用试点电子病历应用试点

上海电子病历应用试点工作范围上海电子病历应用试点工作范围

本市所有设置床位的三级医疗机构（包括部队医疗

机构）

长宁区 闵行区 闸北区三个试点区及区内二级甲长宁区、闵行区、闸北区三个试点区及区内二级甲

等综合医院

非试点区县的二级甲等综合医院具备以下条件者可

主动申报参加试点 （积极性 有经验 综合实力较主动申报参加试点 （积极性，有经验，综合实力较

强）



电子病历功能比对电子病历功能比对

调查24家医疗机构（二级11家、三级13家）

统一制定表格，各自自行比对填写反馈表

根据反馈表进行整理分析根据反馈表进行整理分析



电子病历功能比对电子病历功能比对

根据卫生部240项功能点，三级医院中少数医

院符合率较高，分别达92.9%，90.4%；二级

医院中最高达到8 4%医院中最高达到85.4%

二 三级医院各有四家符合率均超过75%二、三级医院各有四家符合率均超过75%

符合率目前还是以医院的自我评估为主符合率目前还是以医院的自我评估为主



电子病历功能比对电子病历功能比对

功能 二符合%      二必须%      三符合%      三必须%
基础 58 60 1 64 5 71 1基础 58                 60.1            64.5             71.1
创建 66.7              70.2            94.8             86.9
既往 60.9 81.3 74.5 85.4既往 60.9              81.3            74.5             85.4
管理 60.2              69.8            73.8             83.7
医嘱 48.4              59.7            50                66.4
报告 47.7              47.2            61.4             62
展现 62.3              70.8            66.2             71.7
知识库 16.4              22.6            26.7             30.4
质控 49.1              58.3            42.6             53.1
接口 47 2 58 3 52 7 66 7接口 47.2              58.3            52.7             66.7  
区域 8.3                                 22.9
标准 44.1 75标准 44.1                                 75
移动 11.7                                 27



电子病历功能比对电子病历功能比对

上海整体符合率不像开发公司自我评价的那

么乐观，基本处于60%左右

根据卫生部罗列的功能计240项，上海50%以

上二 三级医院符合达到127项（52 9%）上二、三级医院符合达到127项（52.9%）；

均不超过50%符合的为68项（28.3%）；仅

一方面超过50%计45项（18.8%）

除质量管理控制功能外（42.6%<49.1%），

所有的功能项都是三级符合率高于二级所有的功能项都是三级符合率高于二级



电子病历功能比对电子病历功能比对

对卫生部规定的必须功能其符合率要明显高

于全部符合率3—15个百分点

从内容类别上来看，知识库的功能符合率明

显偏低（16 4% 26 7%） 质量管理 控制显偏低（16.4%，26.7%），质量管理、控制

功能符合率次之（49.1%，42.6%）

移动功能虽不属于卫生部规范功能范畴之内，

但这是电子病历应用下阶段的必然趋势，所

以也纳入统计之中以也纳入统计之中



电子病历定位思考电子病历定位思考

电子病历应用中的困惑与问题：

法律与实际应用的矛盾：电子文档法律地位

管理与被管理间的矛盾：如病历书写确认

质量与效率的矛盾：复制粘贴致病史质量差

业务规范与电子病历应用的矛盾：处方打印



电子病历定位思考电子病历定位思考

上海制定功能规范实施细则实现目标上海制定功能规范实施细则实现目标

是对卫生部文件的详细注解和补充，尽量做

到明确表述

能让试点单位明确上海对实施“电子病历”

应用的具体要求应用的具体要求

既是功能规范的实施细则，也是应用优劣的既是功能规范的实施细则，也是应用优劣的

评估依据



电子病历定位思考电子病历定位思考

上海电子病历应用范围上海电子病历应用范围

应该包含医疗、护理、告知三方面内容，一

定包含完整医疗信息

必须涵盖卫生部的所有要求，同时也会增加

实际应用中的必要部分实际应用中的必要部分

规范应该对电子病历的建立、使用、数据保规范应该对电子病历的建立、使用、数据保

存、共享和管理提出明确要求



电子病历定位思考电子病历定位思考

电子病历应用需求

应当为病历质量监控、医疗卫生服务信息以及数据

统计分析和医疗保险费用审核提供技术支持统计分析和医疗保险费用审核提供技术支持

包括医疗费用分类查询、手术分级管理、临床路径包括医疗费用分类查询、手术分级管理、临床路径

管理、单病种质量控制、平均住院日、术前平均住

院日 床位使用率 合理用药监控 药物占总收入院日、床位使用率、合理用药监控、药物占总收入

比例等医疗质量管理与控制指标的统计

利用系统优势建立医疗质量考核体系



电子病历定位思考电子病历定位思考

上海电子病历应用需求

既要考虑病历质量要求，更要充分考虑医

疗质量管理要求

要充分兼顾上海医疗质量管理理念与特点，

如医疗过程环节控制，合理用药控制等如医疗过程环节控制，合理用药控制等

要体现区域医疗信息共享的优势



电子病历定位思考电子病历定位思考

电子病历全面应用可具备以下作用

临床信息服务平台；临床信息应用载体

电子病历集成视图

医嘱录入 管理 医疗文书编辑与管理 临床知识医嘱录入、管理；医疗文书编辑与管理；临床知识

库管理、医学术语管理；临床路径管理

临床决策支持

医疗信息查询统计分析



电子病历定位思考电子病历定位思考

电子病历应用功能实现须考虑电子病历应用功能实现须考虑

数据源头采集完整信息 数多用数据源头采集完整信息，一数多用

业务流程遵循合理规范，过程管理业务流程遵循合理规范，过程管理

提示报警实现医疗安全，自动监管提示报警实现医疗安全，自动监管

诊断治疗享受知识支持，智慧医疗



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

卫生部功能分类卫生部功能分类：

基础功能：病人标识，就诊索引，权限管理等基础功能：病人标识，就诊索引，权限管理等

主要功能：病历管理，医嘱管理，报告管理等

扩展功能：临床路径控制，移动医疗应用等

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

必须功能，推荐功能，可选功能必须功能，推荐功能，可选功能



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

上海电子病历应用功能分类：

按照功能属性、应用深度、实现难易程度，

划分为基础功能 主要功能 扩展功能划分为基础功能、主要功能、扩展功能

基础功能：是对电子病历的维护、管理、以及各类

应用提供基本支持的通用功能

主 功能 电 病 的创建 管 临床应主要功能：是电子病历的创建、管理、临床应用、

管理应用等各类主要业务处理功能

扩展功能：是电子病历的智能化应用、结构化应用、

区域医疗应用 无线移动应用等高级应用功能区域医疗应用、无线移动应用等高级应用功能



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

上海电子病历应用功能要求：

基础功能：用户、权限管理，模板管理，隐私保护，

医嘱组套管理，审计日至等

主要功能：病历创建 主索引创建 病历管理 医主要功能：病历创建，主索引创建，病历管理，医

嘱管理，质量管理，病史查询，知识库支持等

扩展功能：临床路径控制，临床决策支持，病史结

构化处理，合理用药监控，移动医疗应用等构化处理，合理用药监控，移动医疗应用等

对各类功能分为必须与可选（推荐、扩展）要求



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

电子病历的应用依赖临床信息系统

电子病历信息是通过整合门急诊、住院、

健康体检等各类医疗护理应用工作站、以

及其它关联临床应用系统而产生的。及其它关联临床应用系统而产生的。

为实现电子病历主要功能和扩展功能，建

立及应用完整的电子病历，医院应逐步完

成涉及应用系统的建设成涉及应用系统的建设。



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

电子病历的应用系统按照相关性分类：

基本应用系统：本应用系统

主要应用系统（必选）与扩展应用系统主要应用系统（必选）与扩展应用系统

其他关联临床信息系统：其他关联临床信息系统：

主要应用系统（必选）与扩展应用系统主要应用系统（必选）与扩展应用系统



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

电子病历应用基本应用系统：

住院医生工作站，住院护士工作站

门急诊医生工作站，门急诊护士工作站

医疗质量监管系统医疗质量监管系统

应用配置管理系统应用 置管 系统

数字安全认证系统（扩展）

移动医疗、护理系统（扩展）



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

电子病历其他关联临床信息系统：

检验信息系统，检查报告系统

医学影像系统，手术麻醉系统

重症监护工作站 体检信息系统重症监护工作站，体检信息系统

用血管理系统，病案管理系统，等用 管 系统 病案管 系统 等

临床路径管理系统（扩展）

智能辅助诊疗决策系统（扩展）

学统 析系统 扩医学统计分析系统（扩展）



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

主要分三个篇章描述

概述篇：主要描述了电子病历应用的一些基本概念、

要求 构成框架涉及系统等 包括第 章要求、构成框架涉及系统等；包括第一、二章

功能篇：详细逐条按基础、主要、扩展三类描述了功能篇：详细逐条按基础、主要、扩展三类描述了

电子病历的应用功能，包括第三章→五章

应用篇：按系统顺序把具体功能根据临床业务流程

和需求进行串联描述，是对功能篇中描述的应用功

能的具体实现，包括第六章→十四章



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

第一章，基本要求：概念，目标，架构，原则等

第二章，应用功能及系统概述

第三章→五章，对基础、主要、扩展功能逐一详细

描述，偏重于具体功能应用

第六章→十三章，主要系统描述，按子系统的业务

流程罗列出功能 偏重于功能的组合流程罗列出功能，偏重于功能的组合

第十四章，其他关联系统罗列第十四章，其他关联系统罗列



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

第十四章，其他关联临床信息系统

不是对相应临床信息系统的功能规范的重复不是对相应临床信息系统的功能规范的重复

重点是从电子病历应用的角度来描述对相关临重点是从电子病历应用的角度来描述对相关临

床信息系统的信息获取、提供及管理控制要求

不求对该系统功能描述完整，只求能正确描述

二者的关系



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

一些主要观点的阐述：

复制粘贴：提高效率与病史质量

打印问题：全面应用（移动、认证等）可不打印

区域医疗：支持医疗信息上传与区域医疗协同

症状监测：按要求实现症状监测报告功能症状监测：按要求实现症状监测报告功能

专病扩展：扩展实现专病结构化电子病历

移动医护：明确移动医护作用、范围等



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

一些主要观点的阐述：

护士工作站与护理工作站：合并或单独描述？

电子病历与医疗质量、病历质量的关系

功能要求描述的详略把握：以提示为原则



实施细则撰写思路实施细则撰写思路

实施细则特点：

详细描述了电子病历与临床系统的关系

重点归纳了应用功能与应用系统的特点

认真理顺了实际需求与技术实现的关系

明确表达了系统建设与业务应用的观点明确表达了系统建设与业务应用的观点



几点说明几点说明

因为分工撰写，整合时可能会有一些逻辑上的错误

多处描述功能，可能前后会出现不一致

由于各人的视角不同，对一些应用系统的功能组合

意见不同，但还是按照大多数的主张描述

不尽完善，期望大家认真审核，提出建议，让实施

细则逐步完善细则逐步完善



谢 谢！谢 谢！谢 谢！谢 谢！


