
北大人民医院信息化案例分享 

 

 北京大学人民医院是第一家中国人自己筹资建设和管理的综合性西医医

院。目前医院已成为国内高水平的大型三级甲等医院。拥有北大血液病

研究所等 4 个北大校级研究所和血液内科、心血管内科等 10 个国家级

重点学科。医院承担着繁重的医疗任务，编制床位 1448 张、实际开放

逾 1600 张；年累计门急诊量 200 余万人次，年收入逾 20 亿。  

 1998 年开始与方正合作，是国内第一家使用全三层架构 HIS 系统的医

院，先后合作开发上线临床路径、门诊预付费管理、急诊管理等系统，

并于 2012 年率先实现医院信息交换集成平台（HIE）、医院资源计划系

统（HRP）、智能决策分析系统（BI）和区域医疗共同体系统（IDS）的

应用。 

 2013 年通过 HIMSS EMR AM LEVEL 6 评级，为全国 4 家医院之一。

并在 2014 年通过 HIMSS EMR AM LEVEL 7 评级（注：最高评级） 

 目前是方正新一代智慧数字化医院全面解决方案（Smarter Hospital）

的样板医院。 

 

 

 

 

 

 



 
下图：北大人民信息规划示意图 

 
 

 北大人民医院综合信息管理系统技术概念设计参考了目前国际上最先进

的医院综合管理信息系统的技术架构蓝图及业务模型，内容包含了基础

架构技术、开发平台技术、通讯技术、数据交换技术、临床文档库技术，

以及先进的应用管理模型，以临床数据为核心的业务模型。从临床服务、

决策运营管理、系统交互、社区及区域医疗等方面确保整个系统的功能

完善性和先进性。 

整个系统主要包括以下几大一级子系统： 

 临床医疗服务系统(以下可简称：CSS 系统) 

包括门急诊业务子系统、住院业务子系统和医疗业务支持子系统三大部

分，是数字化医院的基础业务系统。CSS 系统是根据国际最新医院信息

化管理模型重新设计的，以患者为中心，基于电子病历和临床服务，同

时符合国家最新的医院信息化解决方案标准并有所超越的新一代综合性

医院业务服务系统。 

 运营管理决策系统（以下可简称：HRP 系统） 

包含：财务管理、资产管理、物流管理、人力资源管理、商业智能（以

下简称：BI 系统）、电子商务系统（以下简称：B2B 系统）和科研管理

系统，是支撑医院运营管理、后台服务、决策支持的重要系统。 

HRP 系统有如下特点： 



 HRP 系统使医院建立财务业务一体化的管理系统，财务核算与成本

核算建立在同一核算体系架构上，跟踪药品与医用耗材的收入和支

出、临床医疗收入和支出到核算单元，实现财务对业务的及时监控；

统一财务核算与成本核算数据系统，通过运用电子数据交换，将前

端的收费系统与后台的财务系统有机的实现数据的定时交换，同步

实现收入的快速确认及药品与医用耗材的同步核算确认。 

 HRP 系统通过建立低值耗材的管理模式，实现物资从申领到发放和

记录成本实现全程信息化，提高管理效率和准确性、实时性。同时

研究采用医疗低值耗材集中配送，减少中间环节，实现“零库存”

理念下的现代医院物资管理的直销配送模式。同时研究医院高值耗

材的管理模式，以确保实现高值耗材全流程可追溯式的管理，保证

运营数据的准确和医疗器械管理的安全。 

 HRP 系统可以实现全院级别的物资、医用耗材、药品领用系统，优

化工作效率，实现物资申领到发放全程可视；建立物资分类与供应

商分类管理，合理规划采购计划方式，如建立基于科室、病区库基

数与安全库存的采购计划的自动处理。采购、收、发、付款各环节

可控，物资跟踪支出到核算单元、费用跟踪到科室。 

 HRP 系统可实现对医院资产整个生命周期的管理，包括实现资产采

购全过程管理与监控、实物追踪、管理统一，为资产效益分析提供

准确全面的基础数据。 

 HRP 系统可实现整合医院前台医生处方信息与药品物流信息，全面

掌握医院药品的种类及采购、库存、使用情况，而且将药品流转的

全过程记录下来，实现对全院药品进行分析、预警。 

 HRP系统的业务智能分析预警二级子系统，实现风险防范。利用HRP

系统强大的数据整合、统计和预警功能，为医院精细化管理搭建系

统。在药品监管方面，不仅实现使用情况的动态监测，而且实现药

品用量的历史对照、同比、环比、相关科室比、最高用量与最低用

量、平均病人用量、平均医生开药量、药价性能比等的统计功能。

通过对某种药长期使用情况的分析，制定该药在某段时间内最大用

药量，一旦超过该药品使用上限，系统便会自动预警；在医院感染

控制方面，研究医院如何建立完善的业务智能分析预警系统，将感

染控制的防线前移。针对医院获得性感染、院内感染流行爆发、特

殊细菌/病毒感染、病原体耐药性等方面，通过制定合理有效的预警

阈值指标，异常病例会自动提示给感控相关部门，实现系统化、信



息化的感染控制预警机制，真正实现数据来源于临床服务于临床。 

 接口引擎及临床文档服务系统（以下可简称：HIE 系统） 

包含：接口引擎系统（以下可简称：IE 系统）、患者主索引系统（以下

可简称：EMPI 系统）、统一视图的临床数据中心(以下可简称：CDR 系

统)。  

 IE 系统是连接医院内外各类同构、异构系统的重要技术和工具； 

 EMPI 系统是建立患者统一识别和衔接患者各类医疗服务记录的重

要技术及工具； 

 CDR 系统是按统一标准存储和调阅、利用所有临床相关的业务文档、

图表、图像、数据等的重要技术和工具。 

 HIE 系统目前在国内医院信息化建设中尚无成功案例，本次项目将

确保北大国际医院在此领域的技术及应用处于国内乃至国际领先的

技术水平。 

 区域医疗协作系统（以下可简称：IDS 系统） 

 IDS 系统是医院与其他合作医院、社区医疗服务机构、上级医疗管

理机构进行数据共享、业务协作的基于新型医疗协作利益共同体模

式下的交互系统。主要包括：协作管理、健康档案、慢病管理、远

程视讯会议等功能。 

 IDS 系统的目标用户是具有区域影响力和基层协作资源的区域医疗

中心，通过 IDS 系统的开发实施，区域医疗服务将得到深入发展，

主要体现在： 

 完整的区域居民电子病历，在医疗卫生服务共同体内各级医疗机构

可以完整共享居民的电子病历，包括影像档案，为诊疗提供准确有

效的依据。 

 区域临床信息支持水平大幅提高，通过在医疗卫生服务共同体内各

级医疗机构运行规范一致的临床信息系统，把医疗中心的诊疗规范

和临床经验传递到基层医疗机构，提升全区域医疗服务水平。 

 区域远程医疗服务进一步加强，不同级别的医院发挥各自优势，通

过远程医疗让居民就近或者居家享受高水平的医疗服务。 

 区域医疗协同业务不断完善，借助 IDS 系统，医院间协同涵盖转诊、

预约挂号、代理检验、代理预约检查等多项业务，更好地服务居民。 

 区域居民健康管理水平得到提升，借助 IDS 系统，医疗中心与基层

医疗机构共同为重点人群提供健康计划、监测、评估、随访、诊疗

全方位服务，居民对自己的医疗保健更加主动。 
 



北大人民医院集成平台上线案例分享： 

 

 

规模应用数据： 

40 个系统，210 个子系统；380 万患者记录，2.4 亿条临床记录； 

日均 25 万条交互数据；月均 1000 万条临川记录增长。 

EMPI： 

 

CDR： 



 

CDR 应用 DEMO：医生门户 



 

 

 

 



CDS demo： 

 

 

集成平台建设路线图： 

 



集成平台建设方法论： 
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