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医院频繁更换系统现象观察
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医院频繁更换系统

*案例摘自朱卫国主任CIO培训班课件

➢ 很久很久以前,某医院体检系统(A系统)总体运行顺畅,但新往任上台后,

表示不满意,向信息中心主任提出更换为B系统。

➢ 信息中心主任未直接拒绝,但告知更换为B系统可能也会有相应的其他

问题,体检中心的主管部门也同意信息中心的看法,但体检中心坚持。

➢ 因此组队考察,信息中心安排工程师陪同,考察后坚持更换。

➢ 信息中心同意,但鉴于..建议B系统上线后再付款。

➢ 结果上线后登记台功能不好用,体检工作人员不满意。

➢ 主管部门召开协调会,体检中心、信息中心、厂商参会,会议一致决定,

汇总问题,给厂商1个月的时间改进。

➢ 1个月后厂商未能解决问题,体检中心主任不再发言,也协调不不动厂家。

➢ 最后再次改回A系统,并给A系统厂商适当补偿配合实施。

体检系统更换的心酸

政策驱动、技术驱动、业务驱动信息系统更新迭代，合理且适合医院发展实际的要坚决的换，但大部
分频繁更换系统并非如此

➢ 某投资机构举办两家自主经营但业务紧密关联的医疗机构。

选型建设“一体化平台系统”，以实现病人的检查、检验

及病人信息共享。 

➢ 经过选型，选定某承建商，该厂商承诺业务流程全覆盖、

完成一体化平台建设。

➢ 经过4年建设，未让医院能有一天正常使用系统完成医院业

务的，更别提互联互通，信息共享。

➢ 该院聘请第三方检测公司依据合同内容和产品介绍，对该

建设项目进行了客观的检测，共检测出严重问题200多个。

➢ 该承建商利用各种欺瞒手段骗取医院阶段性验收报告，医

院后期维权过程中困难重重，医院蒙受了巨大损失，不得

不更换系统。

被迫更换HIS系统
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医院频繁更换系统的损失

➢资金方面

每次更换系统，医院需要投入大量资金

➢人力方面

不仅是个“技术活儿”， 是个“全院级工程”，需要“全要素演练”、

“全系统保障”、“全流程指挥”

➢数据方面

数据迁移和清洗的风险、信息安全隐患

➢效率方面

更换系统，即使是成功的切换，工作效率往往也会出现短暂的降低

➢知识沉淀

长庚“管理制度化、制度表单化、表单电脑化”

切换系统价值曲线
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医院频繁更换系统的原因分析

➢应该换，失败了

•缺乏科学的顶层规划，规划与医院的定位、发展不匹配，盲目参考“标

杆”，被政策、评级牵着鼻子走

•选型失败，规划好合同细节也要约束好

•项目管理及实施，换系统成了信息科的独角戏，缺乏“四全”组织

➢不该换，但换了

•谁给了谁可乘之机？系统缺乏有效的运营

• IT治理机制：决策依据？信息部的角色？谁决策？谁负责？
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价值驱动运营的IT战略和组织保障
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科学顶规先行

邀请行业知名专家陈金雄主任担任首席信息顾问，从顶层规划上进行指导

• 中国IT价值联盟医疗分会(理事长)

• 中国医药信息学会电子病历专委会主委

• 中国研究型医院学会医疗信息化专委会副会长

• 中国医学装备学会数字医疗分会副会长

• 中国医院协会信息管理专委会 常委

• 全球50个优秀CIO(美国《信息周刊》)

• 中国最有价值CIO(中国IT价值联盟)

• 全国优秀信息主管(中国信息化推进联盟

• 全国优秀信息主管(IT经理世界)

• 2005年度推动中国信息化突出贡献奖(计算机世界)

• 2011南京军区科技英才

• 2015.南京军区科技领军人才
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IT应用治理策略

Gartner Pace-Layered模型 ：Gartner公司2012年发布，是一种分类、选择、管理和

治理应用（applications）的方法，以支持业务的变化、差异化和创新。

Systems of Record(记录型系统)

Systems of Differentiation (差异型系统)

Systems of Innovation (创新型系统)

New IdeasBetter Ideas

Common 
Ideas
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集团信息化建设战略

➢临床、研究、诊断业务融合创新，核心的系统和数据要可控

⚫ 自研新一代医疗信息化产品

⚫ 初期医院上线“军卫”PB版本HIS，源代码可控，快速复制开展业务

➢集成策略，专业的人干专业的事

⚫ 引入专业第三方系统结成信息化联盟，统一集成模式，可体系化复制

⚫ LIS、PACS、手麻、重症、合理用药、移动护理……
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集团信息化建设战略:开发新一代医疗信息化产品

临床研究一体化平台

围绕ARO模式，临床研究一体化

新一代HIS

打造医院数字化底座，功能全、数据准、

系统稳、流程顺、体验好

互联网医疗平台

线上线下一体化，医疗数字化转型

大数据平台

从人找数据到数据找人，完整数据中台

赋能各项业务
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不该换，顶住压力没换——高博成立初期案例

➢ 高博医疗集团收购第一家医院北京博仁医院。在院内成立整合诊断中心，由病理诊断中心、分子诊断研究院、流式研究

院、质谱中心、临床检验实验室、形态与遗传实验室等共同开展整合诊断工作。

➢ 整合诊断中心由多名国内外顶级专家领衔。成立伊始，专家提出必须更换现在院内LIS系统（该系统为国内头部LIS品

牌），该系统满足不了业务开展的需求。

➢ IT团队与专科经理共同分析业务模式、业务流程、提炼需求，认为换LIS解决不了问题。

➢ 顶住压力，说服专家：把已提炼的需求与专家进行座谈，进一步明确，介绍国内医疗信息化行业情况及国内外差异，更

换系统解决不了现在的问题。

➢ 最终：引入LIMS系统与LIS集成，同时进行流程调整，不仅满足了专家的需求，而且得到的专家的好评，比国外的流程

做的好！

危中有机，建立信息化建设必须由IT团队主导的文化氛围：“业务可以提需求，不要提买什么系统，

实现交给IT团队”

反思：为什么等专家提出来换LIS系统？我们是否离业务太远了？
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IT团队如何走进业务？——他山之石

HR三支柱模型 财务三支柱模型

BP = Business Partner（业务合伙人）
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IT团队如何走进业务？——他山之石
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IT团队如何走进业务？

把自己当作创业者

把信息化项目当作创业项目

把领导当作投资人

把项目立项做成BP（商业计划书）

从ROI角度思考信息化项目的价值

从IT支持，到IT赋能

从被动接单，到主动服务

从关注任务，到关注获益

建立ITBP岗位职责，从信息科主任/IT主管到ITBP转变
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价值驱动运营方法探索
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以手机患者端系统运营案例
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以业务价值为核心，确定运营核心绩效指标

互联网医患服务系统是优化医疗服务流程、发展远程医疗、发展智能化医院、搭建线上咨询

和随访平台等的有效载体。

互联网医患服务系统是传统患者服务工具的拓展和延伸，这个属性决定要实现该系统建设目

标，首先要确保医生、患者“上线”。

医院战略：北京高博医院将互联网医患服务系统建设作为医院发展战略之一和医

院数字化转型的抓手。

因此在医院开业运营初期我们将患者注册率、住院患者充值率，医生日均在线时

长、日均点击量作为核心绩效指标。
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运营方法

通过数据驱动做运营动作：通过定期用户行为数据（埋点）和业务数据的分析。识

别出影响系统价值的瓶颈或改进点，采取相应的优化措施、提升用户体验。

以用户为中心：系统的设计和优化应从用户需求出发，确保系统能够提升用户效率，

减少操作复杂性，提升用户体验。——线上建档为例

结合业务知识：不能总是从技术角度考虑问题，要能够从多角度思考并提供驱动运营

的思路——住院患者手机端充值案例

KOL和试点：“试点是我们党所锻造、“土生土长”于中国土壤的一项治理策略和方

法论工具”

2024年南湖HIT论坛课件 版权归演讲人所有



在线建档案例

患者线上注册分为两个场景：

一是潜在“用户”，线上注册转化线下寻求医疗服务；

二是线下“老用户”，探求便捷就医体验。

➢调研发现：如果上来注册需要患者或家属填写的内容过多，填到一般就失去耐心
转而放弃

➢埋点发现：存在患者有在线建档动作，并未在线上完成建档，但产生了就诊

➢竞品分析：试用同侪医院患者服务系统的时候，注册繁琐的问题也大有存在
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在线建档案例

针对病案首页需收集的信息，可在患者在院接受医疗服务的过程中通过多种措施去
补全信息（主动推动补全信息、查报告患者信息时强制要求补全等）
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住院患者手机端预交金充值率案例

科室 某月住院患者手机端预
交金充值率

业务知识

科室一 58.85% 平均住院日：16.14，次均住院费用：5.8W

科室二 46.15% 平均住院日：10.54，次均住院费用：6.3W

科室三 7.32% 平均住院日：6.62，次均住院费用：1.5W

科室四 11.27% 平均住院日：6.75，次均住院费用：2.8W

前提假设：科室一、科室二，是集团传统强项学科，医生团队和患者群体对服务流

程和服务工具较为熟悉；科室三、科室四，为新的团队，需要重点运营

运营动作：与护理部开会，强调入院宣教时引导；场景码由护士站——>床头上屏

调整指标：统计公式分母中将首次充值记录去除。科室一、科室二达到约70%，科

室三、科室四仅35%左右。

2024年南湖HIT论坛课件 版权归演讲人所有



感想

打铁还需自身硬，要懂业务知识
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Thanks!
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