
病区整体管理系统建设实践 
 

1 前言 
随着医院信息化工作的不断深入，信息维护成本不断增加，系统重复建设、信息重复存

储，系统间信息不对称等问题越来越严重，大量的系统数据得不到充分利用，工作效率越来

越低，已经成为医院信息化建设的瓶颈。 

充分利用医院现有资源，发现并排查现有系统存在的问题，围绕医生、护士、患者三大

人群，建立统一的信息管理平台，建立统一的数据标准是医院信息化建设的必要手段。我们

在系统建设的过程中，不断自我完善，充分利用信息技术，围绕数字化医疗、数字化管理、

数字化服务，优化了业务流程，实现了多系统间信息共享，实现了全数字、可管理、更智能

的长远目标。 

2病区管理系统建设问题 
医院信息化是一个不断完善的过程，在不同的历史时期，根据管理、临床的不同需求，

逐步建立了相互独立的、为特定人群服务的信息系统，随着信息化的发展，这些系统最大的

问题是系统间无法通讯，一组数据反复抄写、存储，无法进行集中地监督和控制，缺少评估

和分析，不能为医护患人员提供更加人性化、科学化的服务，严重制约着医院信息化的发展。 

3问题解决的方法 
为此，以病区管理为核心，以临床业务流程为主线，围绕医、护、患三大人群，充分利

用无线和移动技术，建立一套统一的管理平台，根据知识库，建立消息驱动式管理模式，兼

顾分析和预警功能的病区整体管理信息系统。 

通过统一的管理平台，解决数据分散存储、频繁数据交互等问题，提高系统运行效率。

建立临床知识库，建立分析和预警系统，为临床工作提供安全保障。将无线设备引入到病区

建设中，建设移动查房、移动护理等系统，实现医护人员移动办公，减轻工作强度，提高了

临床工作效率。患者无线床边设备的使用，满足患者数据查询、宣教、娱乐、购物等多方面

的需求，提高患者满意度。 

4系统设计思路 
1、 以临床信息系统数据标准为依据，结合医院信息系统建设成果，制定病区数据标准。 

2、 利用计算机信息技术，依托 HIS 平台、网络环境、临床知识库，优化业务流程，



降低医疗成本，提高工作效率，节约医疗资源。 

3、 建立统一的病区管理平台，建立数据交互标准，实现数据集中存储。 

4、 系统采用模块化、流程化设计，充分利用现有 HIS、电子病历、医学影像、临床检

验等系统。 

5、 将 HIS、检验、影像、电子病历系统整合，并结合医嘱处理数据、床边设备数据等

临床数据，实现患者数据的集中展示，实现患者数据的分析预警。 

6、 采用整体设计，模块化开发，分步实施的方式；满足不同医院、科室需求。 

 

 

病区全系列产品 

5系统建设方法 
1、 系统采用三层模块化设计，系统间耦合不再仅仅依靠程序间接口，而依赖统一的接

口平台。所有对数据操作通过应用层服务器实现，避免操作端直接连接数据库，保

障了数据安全，减轻服务器压力。 

2、 根据业务流程需要，建立护理平台、诊疗平台、医护患沟通服务平台，满足一般科

室需求。 

3、 建设医生移动查房系统，实现医生的移动办公。 

4、 建设移动护士站，实现护士查房、护理评估等移动办公。 

5、 针对危重病区建立危重病区信息系统，结合床边设备采集系统，实现精细化患者服

务管理。 

6、 以护理系统为主线，实现医、护、患信息的实时交互。用药、护理信息实时反馈到

医生站。患者信息实时在医生辅诊系统中展示。 



7、 通过无线网络，在床旁建立患者信息查询系统，宣教系统、营养膳食系统，结合视

频设备实现远程探视。在楼道、大厅等建立综合查询机，满足家属的查询需求。 

8、 针对血透、急诊等科室，推出专科信息系统，满足不同科室的个性化需求。 

9、 系统支持 ORACLE或 SQL SERVER等主流关系数据库。 

 

病区信息系统划分 

6系统特点 
1、 护理管理应用：利用 PDA和平板电脑等移动设备与互联网技术，将护理工作

移动到床旁，实现床旁护理。护理公告系统与患者呼叫、排班和预警等系统结合，

信息实时监控，提高了医疗安全。全程护理评估系统，结合专科特点，规范了护理

日常操作。 

2、 诊疗流程管理：临床路径系统的应用，以询证医学为依据，实现患者诊疗流程

标准化管理。关键日程提醒、围术期用药控制等有效降低了临床工作中的非主观性

医疗差错。移动查房系统的应用，打破医生工作环境空间限制，让工作环境更加轻

松，同时也可让医生随时随地获取患者的最新信息。 

3、 危重病区管理：移动护理、护理路径与床旁设备采集相结合，实现危重病区精



细化护理。医嘱反馈机制的推广，使医生第一时间获得患者的用药信息和体征反应，

加强相互之间的核查，并未下一步诊断提供数据支持。 

4、 智能患者终端管理：电子床头卡实现患者信息的自动同步、更新。智能终端系

统实现了医、护、患信息的对等，使患者能更好的配合医护人员完成治疗工作。电

视点播、网络购物等特色服务的增加，满足患者的个性需求。 

5、 病区管理中心：制定诊疗和护理标准，检测病区患者信息。建立统一数据标准，

建立医疗质量检测分析系统。 

6、 护理排班管理：结合护士站、移动护理系统，将护理工作进行量化，结合护理

人员等级管理和护理工作考核标准，实现对护理人员的量化考核管理。 

7、 多科室会诊：多科室区域化诊疗模式，让患者可以在普通病房享受专家会诊。 

8、 阀值设置：监控管理平台对病区患者信息和日常工作设定阀值管理。阀值采用

三级（普通、严重、紧急）响应机制，设定的阀值根据科室、病种、患者的不同而

有所不同。阀值一般有患者体征阀值、诊疗工作时间阀值、护理工作时间阀值、用

药剂量阀值等等。 

9、 色彩的运用：系统充分利用色彩的变化，丰富系统功能。如：护理级别的显示、

医嘱状态的显示、预警的提示等等。 

10、 分析评价管理。系统针对日常诊疗、护理操作提供分析评价反馈。

如医疗质量分析，医疗服务效率分析，患者满意度分析等。 

7应用效果 
病区整体管理系统的的建设，经过不断地完善，系统形成了医生、护士、患者三大服务

体系和一个数据标准管理平台。形成了患者评估、护理、诊疗、分析评价等一系列完善的信

息系统。系统在规范诊疗，提高工作效率，提高医疗质量的基础上，还优化了业务流程，减

轻了医护工作量，为医护人员提供了舒适的工作环境，使医疗质量得到了有效的提升。 


