
2025年南湖HIT论坛：价值导向，前瞻“十五五”

医院信息化建设要避免“用力过猛”

一个基层医院信息科工程师关于价值体现的思考

某特色医学中心信息科高级工程师孙工

2025-11-1

 版
权

归
演

讲
者

所
有

20
25

年
南

湖
H
IT

论
坛

课
件



2025年南湖HIT论坛：价值导向，前瞻“十五五”

1 直面资源空耗

4 体现价值回归

探索问题根源2

精准提效路径3

 版
权

归
演

讲
者

所
有

20
25

年
南

湖
H
IT

论
坛

课
件



2025年南湖HIT论坛：价值导向，前瞻“十五五”

① 直面资源空耗
精准排查软件、硬件、配套流程中的空耗问题
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软件空耗：功能冗余与需求脱节的资金浪费

1

建而不用的“沉睡系统”

如某医院采购的临床路径系统长期搁置没有真正的投入使用，前些年安装的“智能床旁”设备，因与实际护理场景不匹配、重症

患者无法自行操作、儿科的小朋友把它当成“玩具”很容易破损，并且没有及时维护而被长期闲置，造成建设资金直接沉淀。

2

操作繁琐的“负担系统”

有一些移动护理系统操作复杂，护士在狭小终端需完成多项操作，流程比纸质记录更繁琐，且网络问题易致数据丢失

；随着政策和质控的要求，《住院医生工作站》不断的嵌入不同厂家的系统，其中一个系统的出错就会造成整个医生

工作站的崩溃，反而增加医护工作量。

3

没有维保的“僵尸系统”

有医院前些年投入了大量资金进行“数据中台”的建设，后因未续签维保合同，中台变成“盲盒”，新功能无法拓

展，信息科只能重新开发来绕开中台，被迫重复投入；还有部分软件公司转行后，系统无法升级，一旦遇政策

调整需要升级改造时信息科就陷入极大的被动。
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硬件空耗：隐性能耗与管理缺位的成本流失

夜间运行的“无效能耗”

全院大量台式机未启用自动休眠，夜间持续运行，年浪费电费可观；

机房温湿度设置不合理致结露短路，监控报警失效却无人察觉，“费

电还伤设备”；UPS备用电源长期不维护，电池失效，紧急时无法使用

，重新采购又添成本。

1

弱电管理的“寿命损耗”

机房重金建设后，楼层弱电间却杂乱无章，交换机风扇长期没有清理造成

严重的积灰、特别是夏季温度过高，导致网络延迟（如远程会诊、视频会

议直接受到影响），设备提前报废，更换成本叠加。

2
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1 腕带管理的“粗放浪费”

未配PDA却盲目打印腕带，二维码模糊致扫码功能失效，护士仍需人工“三查七

对”；日间病房、1天住院的放化疗患者是否需腕带无标准，年累计浪费成本惊

人。

2
纸张使用的“双重消耗”

归档文书长期单面打印，年耗纸量大，成本超几十万元，且占用更多仓储空间
；部分医院陷入“电子输入→打印纸质→扫描翻拍→纸质入库”的怪圈，人力与
存储成本双重空耗。

3 伪无纸化的“形式主义”

电子病历未落地CA认证（电子签名），使“去纸质化”没有形成闭环，造成了“一

尺不通、万丈无用”的尴尬局面，造成了耗材与人力的浪费。

配套空耗：流程断裂的耗材与效率损耗
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2025年南湖HIT论坛：价值导向，前瞻“十五五”

② 探索问题根源

充分认识投入与产出效益的重要性，管生还要管养
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采购瓶颈：违规竞争推高空耗成本

招标采购也是医院和厂家的共同的苦水，控标、围标、

串标的违规行为给信息科主任带来了极大的廉政风险，

而恶意冲标的危害也是有目共睹，遇到第三方接口费

的时候，大有”一夫当关、万夫莫开“之势，而最后还

是羊毛出在羊身上，又推高了信息化建设成本。

接口费这个题目专家大咖都已经发表过许多高见，我

在这里不敢再“班门弄斧”了。

医院和厂家都有自己的“苦水”
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供需瓶颈：中小医院的弱势困境

当一些中小型的医院在遇到大牌厂家的项目往往会成

为“弱势群体”，厂家在实施的前、中、后三个阶段的

态度“判若两人”，医院的一些需求无法满足。

在人力成本不断推高的情况下，厂家也是不愿意伤筋

动骨的修改、完善产品，最后双方在验收环节打“持久

战”，项目变成“烂尾楼”，医院、厂家两败俱伤，若干

年后又一次“翻烧饼”的重复建设。
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权责瓶颈：信息科的“无资源困境”

这些成本的消耗 在 被不断推高，让信息科这个“不赚钱”的科

室陷入了”两难“的境地，躺平吧，不行，一旦遇到国家政策

与信息化挂钩时，信息科是无法逃脱的，不做也得做，如果

不躺平吧，也难，信息科经常抱怨即没有权也没有钱，想做

点事情非常难。

如何走出困境各位专家和主任都有独家秘籍，我个人就很喜

欢在HIT专家网培训班的《答疑集》中去寻找答案。

缺乏决策权限
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管理瓶颈：信息科是医院信息化建设的第一责任主体

我在这个医院工作了近30年，深知医院的规范化管理是离不开信息化建

设的，而信息科主任是这个队伍的灵魂人物，我甚至固执地认为，医院

的信息化建设水平高不高、科主任的素质是决定性的因素。 注重人才梯

队的培养，一代接着一代干，最大程度的来规避这个流动的岗位给信息

化规划造成“断档”的风险。HIT专家网的信息中心主任能力培训班就是一

个很好的平台，

科主任是最重要的
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2025年南湖HIT论坛：价值导向，前瞻“十五五”

③ 精准提效路径

分析一个具体的案例来追求价值的最大体现
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从移动护理产品进行分析

厂家确实需要提高产品的舒适度

这个场景大家应该不陌生吧，其中有几个地方是否可以完善；手柄的位置不

合适，需要柔软的手臂才能操作到，床头屏离护士太远，需要狙击手的眼力

来操作PDA，而最方便护士操作的床尾位置的二维码只能自己打印，在体温、

呼吸、脉搏、血压、血糖、出入量这些最常用的数值录入如能采用语音方式

应该是非常受护士们欢迎的，提高使用的舒适度就能体现出信息化的价值。
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一台电脑打开多个相同程序的限制

能避免数据保存时的冲突，

界面设计的输入框显示长度不适配，

年龄长度为100个字节，而身份证号的

长度只有10位，电话号码长度仅8位，

不知道我们工程师是怎么进行人性化设

计的。

这些事情虽小但确实是严重影响到信息化软件的舒适度
当然也不可避免的影响到其真正的使用价值。

程序员在设计表结构字段时，是不是

可以设置默认值，最大程度的限制非法

值，日期时间字段的值要固定格式，年

月日时分秒要匹配，0099年13月49日的

这种错误实在是太可怕了这些时间值惨

不忍睹啊

输入用户名密码登录是普通的操作，如

果是扫描工牌上的二维码是不是更方便，

特别是PDA的操作， 

在有扫码的操作中直接带确认码，是不

是可以省略回车键的操作

 版
权

归
演

讲
者

所
有

20
25

年
南

湖
H
IT

论
坛

课
件



2025年南湖HIT论坛：价值导向，前瞻“十五五”

④ 体现价值回归

探索以问题为导向的价值回归路径
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从“能用”的最低标准，到“好用”的基本要求，

进阶到“不得不用”的价值体现

能用

“能用”是最起码的标准，如果一个软件

都无法正常使用，经常是卡顿、报错、

数据不准确就是一个不能用的状态，在

座厂家的经理们，你们真的不要笑，我

在平时工作中确实遇到不少这样的软件。

出于对产品的爱护，我就不点名了，有

需要咨询的可以私下交流。

好用

非常贴近大家的工作流程和操作习惯，

用起来很顺手，很舒服，而不是用我们

工程师的思维设计的链路来强迫我们的

使用者按照软件的框架来操作，我有一

个最多“点三下”，最多“三个界面”的设计

理念，不知道是否能被大家所接受。

不得不用

如果我们的软件能达到在临床工作中离

不开他，不得不用，确实能给医生护士

带来方便，推高工作效率和工作质量就

是一个最好的软件，

价值标准
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把“好”的事情做“对”

好好的一个项目由于项目经理、实施工程师在沟通上

存在的问题给折腾掉了，“这个没有、这个真没有”的情

况经常出现，甚至是“我不在乎”，“我可以不赚这个钱”

的冲动语言我都遇到过，内心实在是感到可惜。

把“对”的事情做“好”

还真的有明明是对的事情，由于执行力的问题而没有

真正的做好而夭折，我的“三个月”之内没有完成的项

目很有可能成为烂尾楼的经验教训，希望能给大家带

来警示。

精准管理
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体会和感想

在分析排查信息化建设中不计成本而盲目投入或者投入后没有真

正发挥效益而造成浪费的现象后，我深深的陷入了苦恼之中，这

些司空见惯的“鸡毛蒜皮”的小事，却有可能侵蚀着信息化建设

的基石而我却拿不出行之有效切实可行的解决方案给大家，有些

行业的诟病不是我一个基层医疗机构的技术人员能解决的。

我一直都在关注着HIT专家网，也感觉到“人工智能，医疗信创，

主任轮岗，政策落地”是今年报道的主流，相比之下我这个“斤

斤计较的成本与效益”，“跑冒滴漏的围追堵截”，“能用好用

不得不用”的傻冒想法，不一定能追逐这些主流，今天分享的内

容和想法也不一定正确，但一定是我真实的感受。

请尊敬的301各位老首长、各个医院的主任、一直都在为医院信

息化出力的各科技公司的领导和专家多多批评指正，你们的帮助

对我很重要，谢谢大家，希望今天的发言没有给这么好的论坛丢

脸。再次感谢。

搞医院信息化，不是比谁的系统更高级，也不是搞 “形象工程”，核心是 “用最少

的钱，解决最多的问题”—— 让患者少跑几趟路，让医护少加点班，让医院运营更

高效。这个是我对信息化价值的粗浅的理解。
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