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医院信息化建设的落地问题 

於  煌 

 
2014年8月29日 



潜在危重病： 

             选取产科、妇科出院病例7544人次（其中：危重病

例285例）结果：信息系统提醒的“潜在危重病”例398

例，其中发展为危重病例的149例。（统计表明：“潜在

危重病”评分标准敏感度为52.28%，特异度96.57%，诊

断符合率为94.90%） 

              从住院到系统报警约37分钟。从住院至报警，床位

医生报告上级医生至上级医生到达，约2小时。 

 

案例分析 

  潜在危重病例预警与危急值报告闭合管理 1 
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挂号1次 

测体温体重1次 

候诊1次 

缴费2.5次 

检查1.5次 

拿药1次 
 

流程再造的目的是取消所有能够取消的等候和排队。 

门诊、住院、医技检查调度系统 2 

案例分析 



5小时41分----1小时48分；1700人----700人。 

门诊、住院、医技检查调度系统 2 

案例分析 



案例分析 

门诊、住院、医技检查调度系统 2 



现住院流程图 门诊医生开立纸质住
院证 

病人到住院处办理入
院 

住院处根据住院证诊
断 

与病区联系，安排病
区 

病人到病区护士站 

分配床位 

没有床位，通知病
人回家等候通知 

病人完成入院 

病人不符合住院条
件 

退院处理 

病人到病区 

与医生协商 

确认住院条件 

   病人流 



医生开立电子住院证 

病区办公班 
确认床位信息 

确认住院诊断 

病人到入院处 

办理入院手续 

病人信息进入病区 
调度系统列表 

确认住院日期 

病人到病区，完成入院 

确认住院病区 

没有空床，反馈病人
预约床位信息 

没有空床 
进入预约列表 

   病人流  数据流 

新住院流程图（不含产科） 



临床路径： 
     全院10个病种，入组率73.41%，完成率71.15%； 

     与未入组者相比，计划性剖宫产各类检查费用下降了
6.9%、输卵管妊娠手术下降6.02%，宫颈癌下降1.16%； 

     与未入组者相比，乳腺癌平均住院日下降8.01%，子宫
腺肌病下降了11.22%，计划性剖宫产下降了9.17%，自然
临产阴道分娩下降6.73%。 

 

原因：操作方便（正常情况下无需做任何操作） 

  临床路径 3 

案例分析 



  临床路径 3 

案例分析 



  院际大数据平台构建 4 

案例分析 

1、各部门数据的实时显示（如药比、剖宫产、门诊
住院人次„）。 
 
2、医疗重点监控环节管理（药物使用、手术权
限„）。 
 
3、各层次交班数据每日推送。 
 
4、绩效考核。 

 



案例分析 
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案例分析 
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1 
要有思路，复杂问题一定要做
简单化的思考。 

体 会 



2 
要抓住医院管理中：一是低效率
； 二是瓶颈；三是能把手工转
化为电子；四是指令性要求。 

体 会 



体 会 

3 
让临床人员参与，建立信息员

制度。 

 

 



4 
充分发挥院内工程师作用，实
行项目主管制。 

体 会 



5 
信息化投入是可以通过深入调研大量
节约资源。一是与乙方合作开发，双
方受益；二是抓住机会，争取应当的
投入。 

体 会 
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