2021年年度湖南省科学技术奖公示表
科学技术进步奖

	项目名称
	湖南区域医疗信息共享与协同服务平台建设及应用

	提名专家
	周宏灏院士，专家类型：工程院院士，湖南省科学技术杰出贡献奖获得者；工作单位：中南大学；职称：教授；学科专业：临床药理学，遗传药理学。

	提名意见
	中南大学湘雅医院胡建中教授课题组团队以“湖南省区域临床信息共享与协同服务示范平台”为基础，建立了国内最广泛的区域化临床数据中心，利用平台实时的信息共享模式，对接了超过千家医院的临床协同应用服务，建立了不同级别医疗机构之间临床业务协同的服务流程体系。该项目研究及应用中取得多项创新，提供临床信息互认、远程医学（远程诊断、会诊、健康监护）、双向转诊等服务，结合计算机、通信网络、人工智能等技术，跨学科打造“互联网+医疗健康”服务创新模式，项目已获得13项知识产权。到目前为止，项目远程联网医院已达1142家，已覆盖湖南省内所有地市及全国共计27个省份；平台提供开放式接口26个；产生病人主索引、医嘱、住院诊断等记录都已超千万条；已形成785个病种临床路径电子病历库；开展病理、心电、会诊等临床协同服务分别达百万例，平台极大地提升了协作医疗机构的临床服务质量和服务能力，大大降低患者就医成本，特别对贫困地区医疗资源的平衡起到了积极的促进作用，具有重大的临床协同指导意义和社会价值，逐步体现并取得了显著的经济效益，近三年平台应用超2亿元。该项目的临床协同服务推广模式已经得到了广大患者和医院的认可，特别在面向患者、医生和医院方面起到了引领作用，经审阅，项目推荐材料真实有效，推荐书相关栏目符合填写要求，经公示，目前无异议。

提名该项目为湖南省科学技术进步奖一 等奖。

	主要完成单位
	第一完成单位：中南大学湘雅医院
	作为“湖南省区域医疗信息共享与协同服务平台”主体单位，牵头并全面负责组织、管理、设计与实施以及应用推广工作；以“示范”为核心，以“信息多跑路、医生和患者少跑腿”为理念，深刻考虑信息共享和临床业务协同的具体实施路径和建设方案。

	
	第二完成单位：中南大学湘雅二医院
	主要参与本项目的科研设计、研究工作、试用推广及项目总结验收；主要对平台标准规范以及移动医疗应用研究做出了重要贡献，包括参加项目的标准体系编制，前期的技术研发、流程制定、现场测试及应用推广。

	
	第三完成单位：中南大学湘雅三医院
	主要参与“湖南省区域医疗信息共享与协同服务平台”项目的科研设计、研究工作、以及后续推广应用工作；主要对远程医疗系统、电子病历信息系统及移动平台等做出了重要贡献，主导平台移动端系统涉及、研发与应用。

	
	第四完成单位：湖南省卫生健康委信息统计中心
	主要在“湖南省区域医疗信息共享与协同服务平台”项目启动时，对项目提供项目建设思路、符合国家卫健委技术架构和数据标准、平台标准规范及评价体系制定，以及实现区域平台与省级平台无缝对接提供指导性意见，协助审核项目总体设计、阶段性产出、项目验收等工作，为项目顺利完成提供积极的意见。

	主要完成人

	第一完成人：胡建中，中南大学湘雅医院副书记，技术职能：教授
	作为本项目的整体设计人和指导者，全面负责项目整体设计、监督和实施，负责对区域医疗信息化建设作全面指导，主持实施关键技术的攻关。作为本项目的第一完成人，主持本项目相关科研项目申报，对本项目中科技创新点第一、二、三、四点的研究均做出了重要贡献，特别是在平台架构和机制设计，平台标准框架设计，标准规范及评价标准体系编制、医学影像交互技术及系统、远程病理会诊系统等研发及工作中主导实施。投入该项目研究的工作量占其总工作量的60%以上；证明材料详见附件1.1、1.2、1.3、9.2、9.3、9.6。

	
	第二完成人：冯嵩，中南大学湘雅医院主任，技术职能：高级工程师
	全程参与本项目的架构设计细化工作，组织管理、研究工作及项目总结验收；对科技创新点第一、二、三点均做出了重要的贡献，包括参与项目前期的技术研发、流程制定，特别在跨区域接入上千家医疗机构时，在医院何轻量级接入，减少接入时流程改造工作量、提升系统松耦合性、提升系统之间交互的实时性方面，提供了大量有效的指导性意见；同时在医疗机构临床协同业务流程方面、远程会诊、双向转诊等一体化服务体系建设方面做了大量创新工作，最终保障了医疗机构之间在临床业务协同方面具备的透明化、人性化、高用户体验价值的实现；在该项研究和推广过程中项目研究工作量占其总工作量的60%以上。证明材料详见附件1.1、1.2、9.2、9.3、9.7。

	
	第三完成人：熊芳，中南大学湘雅医院副主任，技术职能：高级工程师

主要参与本项目的科研设计、组织管理、研究工作及项目总结验收。为平台架构设计了消息机制，针对医院异构系统，指导医院进行HIS、RIS、CIS等进行数据遵循HL7、DICOM等标准通信协议集成，为医院管理者、医护人员、患者及研究人员提供统一支持和服务。在本项目中，特别在科技创新第一点，做出了重要贡献。证明材料详见附件1.1。



	
	第四完成人：雷永贵，湖南省卫生计生委信息统计中心副主任，技术职能：高级工程师
	为“湖南省区域医疗信息共享与协同服务平台”建设前期提供架构设计指导与规划，提出多层异构架构设计，参与接入医院的应用流程变更的指导性意见，参与平台标准规范及评价体系编制，为后续大量医疗机构接入和实现远程医疗提供接入和管理方面的可复制模板，大大减少医院接入所需的流程改造时间，提升接入效率；在运行过程中，帮助和指导医院调整运行方向，特别在面向互联网的开放式应用环境体系下，协助优化和调整医院有限资源，整合社会资源，为患者、医生、医院及第三方的不同应用环境提供了有效的推广运行保障，特别在科技创新第一、二点，做出了重要贡献。证明材料详见附件9.1、9.7。

	
	第五完成人：朱洪涛，中南大学湘雅二医院主任，技术职能：高级工程师
	参与了本项目的科研设计、研究工作、试用推广及项目总结验收，主要参与平台标准规范及评价体系编制以及基于移动端医护管理系统的研究与指导工作，将平台医疗管理工作的准确性、及时性、规范性以及智能化，促进护理水平的持续提升，对科技创新第二点做出了重要贡献。证明材料详见附件9.7。

	
	第六完成人：王安莉，中南大学湘雅三医院主任，技术职能：高级工程师
	在“湖南省区域医疗信息共享与协同服务平台”提供项目硬件和网络架构的设计指导工作，为医院信息化安全提供指导性意见，在数据共享阈值控制、数据保密性、系统互联互通等方面提出了指导性意见。参与移动接入平台系统和基于“互联网+”的患者、医生和管理者的应用指导，协助平台在临床业务协同过程中增加各方用户粘性，特别在基于第三方和移动化的社会化医疗、慢病管理和家庭检测管理系统等方面应用实现方面发挥极具价值的作用。同时，参与平台标准规范及评价体系编制工作，对科技创新第二、四点做出了重要贡献。证明材料详见附件9.5、9.7。

	
	第七完成人：黄伟红，中南大学湘雅医院副主任，技术职能：教授
	在“湖南省区域医疗信息共享与协同服务平台”项目研究过程中，参与远程医疗的流程定制，包括移动支付、统一预约等民生服务，为接入医院对基于“互联网+”的服务质量、服务流程提供可复制模板，尤其在医学影像交互技术及系统方面提供了可操作的应用工具，使得医学影像传输的实时性得到保障。在运行过程中，帮助和指导医院调整运行方向，协助优化和调整医院资源。因此为本项目科技创新第三、四点做出了重要贡献。证明材料详见附件1.3、9.6。

	
	第八完成人：黄玉成，中南大学湘雅医院，技术职能：工程师
	在本项目中参与项目研发与实施，参与区域医疗平台的多层异构的架构设计、基于消息的平台信息交互机制研究与开发，同时，参与平台标准规范及评价体系设计与编制工作，以及协同服务应用推广工作。通过技术创新与服务模式创新，积极推动平台应用落地与可持续发展。在项目建设中对科技创新第一、二点做出了重要贡献。证明材料详见附件1.1、9.7。

	
	第九完成人：陈廷寅，中南大学湘雅医院，技术职能：工程师
	在“湖南省区域医疗信息共享与协同服务平台”中主导“互联网+医疗健康”核心框架标准化设计，规划并实施基于标准规范的平台框架，促进区域共享与协同平台落地及“互联网+医疗健康”的智慧服务体系建设。对科技创新第二点做出了重要贡献。证明材料详见附件1.2。

	
	第十完成人：宁静静，中南大学湘雅医院，技术职能：工程师
	在“湖南省区域医疗信息共享与协同服务平台”中提供面向互联网的开放式应用环境体系下，协助优化和调整网络配置，为临床病理远程诊断方法提供解决策略，通过医学影像技术、智能算法以及数据检索技术，为远程病理系统提供了有效的指导性意见和参与研究工作，特别对科技创新第三点做出了重要贡献。证明材料详见附件9.3。

	
	第十一完成人：王时惠，工作单位：中南大学，完成单位：中南大学湘雅医院，技术职能：讲师
	参与项目研发与推广过程中，针对远程医疗所需的电子病历相关信息展示，包括检查检验报告、影像呈现等提供了面向个人电脑、手机等移动终端，以及远程会诊、远程门诊、远程教学培训等应用场景的多模态智能人机交互设计，实现了大数据量如心电、病理影像等信息在常态化网络带宽环境下的高性能传输，为医生、患者基于网络环境的应用提供了极好的用户体验，同时为医生在移动环境下高效快速记录查房信息提供了非常有效的应用手段，在项目应用场景中大量使用。本人特别对科技创新第三、四点做出了突出的贡献。证明材料详见附件1.3、9.6。

	项目简介
	针对我国国内医疗机构的临床信息数据一直存在互联互通不足，数据共享不充分以及各地医疗资源分配不均衡等系列的问题，按照2009中共中央国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》，新医改方案把“建立实用共享的医药卫生信息系统”列为实现医改目标的八大支柱之一，提出要“加快信息标准化和公共服务信息平台建设，逐步建立统一高效、资源整合、互联互通、信息共享、透明公开、实用便捷、实时监管的医药卫生信息系统”。

本项目在省科研计划的支持下，在国家医改制度的推动下在信息互通、资源共享、服务协同等方面做了积极的示范引领，构建了区域临床数据共享中心，集远程医学（远程医技诊断、会诊、健康监护），双向转诊等于一体，覆盖临床各专科，整合了省、市、县多级医院优势资源，促进跨机构、跨学科的业务协作联动，结合了计算机、通信网络、人工智能等技术，实现了信息共享、互联互通、跨域应用、区域协同、可持续发展的“湖南区域医疗信息共享与协同服务平台”，为目前国家高度重视的《关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》的实施提供了数据与平台应用支撑。

本项目研究内容及成果包括：1、通过异构、多层架构设计率先建立国内最广泛的区域临床信息共享与协同服务平台及大数据中心，建立了以患者临床需求的公共医疗服务协同机制和体系。2、运用“互联网+医疗健康”技术，实现统一业务规范，统一信息标准的智慧服务及评估体系。3、以电子病历共享数据为核心，融合医学图像交互技术和病种主题数据智能挖掘、分析技术构建了临床知识库；率先实现了基于区域信息共享和临床协同平台的一体化、智能化的远程会诊、远程专科诊断、视频会议、双向转诊服务体系。4、建立了便捷高效、低成本的医疗资源协同服务模式；实现了患者、医生、医院可及的生态应用服务体系和监测平台，借助移动医疗技术提供多维度的健康服务。
本项目发表SCI/EI核心期刊论文1篇，其它期刊论文8篇，标准1项；软件著作权及其它知识产权3项。培养了计算机信息人才2000多个，其中包含博士生5个、硕士研究生30名以及一大批基层计算机信息员和医务人员。
自2011年平台建设以来，已经覆盖湖南省内所有地市以及全国共计27个省份，远程联网医院数量已达1142家，其中基层及边远地区医院占总数的87.3%，目前平台提供开放式接口26个，梳理业务标准12个，汇聚患者主索引记录达861.8万条，门急诊医嘱记录达2837万条；住院信息183.7万人次，住院诊断记录1913.2万条；病历文书3202万条，检查报告1471万条，检验记录3422.2万条，检验结果45323万条；手术记录180.4万条；影像资料477万份；785个病种临床路径电子病历库。初步形成了国内最大的区域化临床数据中心及知识库。

依托平台的互联网医疗服务，让患者得到最及时的救治，能够减少患者来往于住地与医院之间的交通和住宿费用，为超过128多万人次提供了远程服务，按每人次节约费用3000元，将直接减少患者负担38亿元，真正缓解人民群众“看病难、看病贵”的难题。10%患者留在当地住院治疗，为基层医院带来直接收益12亿元。



	代表性论文
专著目录
	论文：基于消息机制的医疗信息平台

	
	论文：大型公立医院基于“互联网+医疗健康”的智慧服务体系建设与探索

	
	论文：A New Precise Contactless Medical Image Multimodal Interaction System for Surgical Practice

	
	论文：湖南省区域卫生信息化建设的设计与实践

	
	论文：基于大数据的个性化诊疗系统研究与探索

	
	论文：远程病理会诊平台构建及应用

	
	论文：移动护理质量管理系统设计与应用

	
	论文：远程病理会诊平台建设及应用

	
	论文：一种基于语义相似度的信息资源语义聚类算法

	知识产权名称
	软著：远程病理会诊管理平台[简称:远程病理]V1.0.0.0

	
	软著：慢病管理和家庭监测管理移动平台V1.0

	
	外观专利：用于手机的图形用户界面（小智医生助理语音问答）

	
	标准：湖南省智慧医院建设分级评估标准体系

	推广应用情况
	自2010年10月项目启动以来，平台已经实现入网医院间的检验、检查、医嘱、病历文书、影像等诊疗数据的实时共享和调阅。

截至目前为止，联网医院数量已达1142家，覆盖湖南、湖北、江西、广东、广西、甘肃等27个省份，重点覆盖新疆、西藏、内蒙古自治区、甘肃、贵州等基层医院和边远贫困地区，包括凤凰、绥宁、花垣、通道等县级医院505家，乡镇社区服务中心和卫生院175家。

远程医疗相关业务数据统计表
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以区域信息共享与临床协同服务平台为载体的远程教学也形成了规模效应，以2020年远程讲座为例，授课范围覆盖全国27个省自治区，346家医院1886次，听课人数112074人次。27个省分别是：安徽省、福建省、甘肃省、广东省、广西省、贵州省、海南省、河北省、河南省、湖北省、湖南省、吉林省、江苏省、江西省、辽宁省、青海省、山东省、山西省、陕西省、四川省、内蒙古自治区、宁夏自治区、新疆维吾尔自治区、上海市、北京市、西藏自治区、黑龙江省。

通过临床协同服务，提升了平台粘性，形成了患者、医生的新服务模式，也提升了临床大数据中心的规模，自2011年平台建设以来，平台提供开放式接口26个，梳理业务标准12个，汇聚患者主索引记录达861.8万条，门急诊医嘱记录达2837万条；住院信息183.7万人次，住院诊断记录1913.2万条；病历文书3202万条，检查报告1471万条，检验记录3422.2万条，检验结果45323万条；手术记录180.4万条；影像资料477万份；785个病种临床路径电子病历库。实现了连接医院在隐私和权限机制下的临床数据共享检索，检索信息涵盖患者信息、门急诊信息、检查检验信息、出院信息（含病案首页、诊断记录、出入院记录、病程记录、医嘱记录）等重要临床数据，初步形成了国内最大的区域化临床大数据中心。

依托平台的互联网医疗服务，让患者得到最及时的救治，能够减少患者来往于住地与医院之间的交通和住宿费用，为超过128多万人次提供了远程服务，按每人次节约费用3000元，将直接减少患者负担38亿元，真正缓解人民群众“看病难、看病贵”的难题。10%患者留在当地住院治疗，为基层医院带来直接收益12亿元。
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湘雅医院以“电子病历为核心”的医院信息平台建设是在”以病人为中心提出业务需求，以电子病历为核心提出数据需求，以临床诊疗活动为中心提出功能需求”的框架下，逐步推进的。系统采用标准化的医学术语，可协助医护人员高效准确的完成病历，辅助临床决策，提高工作效率，并实现病历的全过程质控。通过多年建设和改进，系统已向更深入的专科化、专病化、数据挖掘和数据利用功能扩展，为湘雅医院推进建设湘雅区域医疗信息平台奠定了坚实基础。
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4、《临床医药文献杂志》于2019年第6卷第28期发表的“远程病理会诊平台建设及应用”一文中提到：（证明材料附件9.9）
该会诊平台以湘雅医院为全省远程病理会诊中心，覆盖全省二级以上医院，所有上传的会诊将按照亚专科进行分配，并保证疑难会诊在4h内出去诊断结果，冰冻快速会诊在30min内出诊断结果。同时针对特别疑难的病例，湘雅医院与匹兹堡医学中心已建立战略合作关系，通过该平台也可与国外顶级专家进行远程会诊。

目前国内已建立了不少远程会诊平台，但无一例外都回避了远程冰冻会诊的功能。冰冻会诊对于县级医院至关重要，直接影响了病人的手术进展和后续治疗，而很多基层医院因为诊断水平的问题，至今没有开展冰冻快速会诊。湘雅医院病理会诊平台规划了针对性的冰冻会诊方案，采用目前速度最快的扫描设备，同时在平台会诊流程中采用实时阅片的会诊模式，将冰冻的远程会诊时间控制在25min内完成。而针对部分医院冰冻技术水平不足的问题，提供定期的技术培训、指导，程序化的解决冰冻诊断的问题。

截止2018年11月份合作单位51家，完成远程病例常规疑难7206例，冰冻1188例，共8394例，冰冻准确率99%，两位专家签发，平均用时15min左右，得到了基层医院的一致好评。

医院响应国家号召，积极开展远程病理会诊业务，争取让每位基层医院有需要的患者都享受到三甲医院的病理诊断服务。运行到目前为止，基层医生诊断准确率提高，为外科医师手术保驾护航，该项目提高基层医院的服务水平，对政府、医院、患者都有极大益处。

5、IEEE Access期刊于2019年10月10日发表的“A New Precise Contactless Medical Image Multimodal Interaction System for Surgical Practice”一文中对本平台采用的“精确非接触式多维医学图像与现实世界交互的系统”评价提到：（证明材料附件1.3）
经来自不同医院、具有3至10年手术经验的10名神经外科医生联合进行的系统评估结果，成功地证明了该系统在手术环境中的可行性、效率和可用性；系统的设计和开发满足了外科医生在术前和术中场景下对高效、有效的2D医学图像和3D模型操作的现实世界的要求。

6、《中国卫生信息管理杂志》于2020年4月第17卷第2期发表的“远程病理会诊平台的构建及应用”一文中提到：（证明材料附件9.3）

中南大学湘雅医院自主研发应用了包含近200家医院的远程会诊平台，并拥有一批优秀的病理专家。病理科现有教授5人，副教授11人，博士生导师4人，硕士生导师9人，长期从事临床病理诊断、教学和科研工作，积累了深厚的经验，病理诊断水平在国内病理学界具有较高的影响力。

建立远程病理会诊平台后，得到了基层医院、偏远地区医院及患者的支持和认可。远程病理会诊、冰冻会诊发展速度及业务数量每年成倍增长，从基层医院角度来看，这种模式既留住了患者，又提升了基层医疗机构整体医疗服务能力和确诊率，真正惠及基层或偏远地区的医院。避免了患者在各大城市间奔波周折，减轻患者经济负担，在一定程度上能缓解“群众看病难”的问题。




