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〔摘要〕　从战略规划、主要措施及实施成效几方面对美国、加拿大、日本３个国家在公共卫生信息化互联
共享建设中具体做法与联通机制等进行介绍与比较，提出相关启示，以期为我国公共卫生信息化互联互通

建设提供借鉴。
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１　引言

随着互联网、云计算等新兴信息技术不断发

展，为实时监测疾病危险因素与防控疾病暴发与流

行，各国开始注重区域性公共卫生信息系统建设，

致力于探索实现公共卫生信息系统之间互联以及数

据共享，以提升应对突发公共卫生事件的科学决策

与管理能力，提高重大疾病防控及公共安全保障

能力。

２　国际典型案例比较

２１　美国

２１１　战略规划制定　２００４年时任美国总统布什

提出建立国家卫生信息网 （ＮａｔｉｏｎｗｉｄｅＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＨＩＮ）战略规划，将系统互联、信

息共享作为美国卫生信息化建设的核心目标。２００８

年起美国联邦政府先后发布联邦政府卫生信息技术

５年战略规划 （２００８－２０１２）版和 （２０１１－２０１５）

版，将信息共享、各方协作、患者参与、信息隐私

与安全、改善个人健康列为战略目标，加强信息体

系建设与改进医疗效果和公众健康、降低医疗成本

等目标的一致性。２００９年时任美国总统奥巴马发布

《卫生信息技术促进经济和临床健康法案》 （Ｔｈｅ

ＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒＥｃｏｎｏｍｉｃａｎｄＣｌｉｎｉ

ｃａｌＨｅａｌｔｈＡｃｔ，ＨＩＴＥＣＨＡｃｔ），将卫生信息化作为美

国医疗改革的重要组成部分。２０１４年发布 《美国联

邦政府医疗信息化战略规划 （２０１５－２０２０）》，进一

步强调系统建成后的互操作性和数据共享与应用，

继续提高卫生信息化技术使用率，获取新的数据来

源，以快速、安全、高效的方式传播信息，构建基

于大数据环境的学习型卫生体系［１－３］。

２１２　主要措施　 （１）健全机制，完善组织管

理模式。美国卫生信息化建设最初由医疗机构自

发组织的区域卫生信息化组织 （ＲｅｇｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＲＨＩＯ）管理和协调，但

自发组织的天然逐利特征使得卫生信息化建设在

公共卫生管理方面进展缓慢，因此政府逐渐承担

起州一级和国家级的卫生信息化规划任务。２００９

年奥巴马启动医改以来，政府部门在卫生信息化

建设中扮演更为重要的角色，通过宏观规划、协

调合作、经济激励等方面发挥引导作用，使卫生

信息化建设更好地支撑卫生体制改革相关措施落

实，形成政府引导、社会自治的管理模式［４］。（２）

明确重点，制定具体计划。一是开展公共卫生信

息网络建设项目。自２００４年起美国由国家疾病预

防控制中心主导建设公共卫生信息网 （Ｐｕｂｌｉｃ

ＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＮｅｔｗｏｒｋ，ＰＨＩＮ），旨在建立覆盖

全国的公共卫生信息共享框架，为联邦、州和地

方提供一套以安全方式实时交换公共卫生数据的

平台，以实现公共卫生系统之间、公共卫生系统

与临床系统之间互联互通［５－６］。二是实行电子健

康档 案 激 励 计 划。２００９年 美 国 国 会 通 过 的

ＨＩＴＥＣＨ法案提出从２０１１－２０１４年专门拨款１２亿

美元用于对医疗卫生机构和医生 “有意义使用”

电子健康档案 （ＭｅａｎｉｎｇｆｕｌＵｓｅｏｆＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈ

Ｒｅｃｏｒｄ，ＭＵＥＨＲ）的奖励。凡是使用经认证的信

息技术，将电子健康档案系统以符合相关法律和

标准的形式与其他系统互联，实现健康信息共享

交换并改善医疗质量的医生和医院均可获得相应

奖励［７－８］。三是实行国家卫生信息交换合作协议

系列计划。２００９年的 ＨＩＴＥＣＨ法案提出专门拨款

约５６亿美元支持开展各州间卫生信息交换合作

协议计划，旨在推进以患者为中心的卫生信息在

医院和医生间交换共享，实现卫生信息在跨州医

疗卫生机构之间流动［３］。（３）评价引导，开展多

角度效益评估。美国卫生信息化效益评估具有以

下特点：建立以患者为中心的纵向数据收集方法；

通过电子数据方式减少医疗机构调查负担；基于

试点地区经验确定评估方法。以国家协调办公室

（ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣｏｏｒｄｉｎａｔｏｒ，ＯＮＣ）为主的评

价主要关注卫生信息技术推广和使用情况，为中

长期卫生信息化规划提供参考依据；以医疗保险

和医疗补助中心 （ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＭｅｄｉｃａｒｅａｎｄＭｅｄｉ

ｃａｉｄ，ＣＭＳ）为主的评价主要关注卫生信息技术应

用效果，为医疗保险管理以及卫生体制改革提供

支撑保障。此外大量社会组织也自发开展卫生信
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息化评估，主要以行业趋势分析为出发点，对技

术发展水平进行系统评估，其中影响力较强的是

由美国医疗卫生信息与管理系统协会 （Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ，

ＨＩＭＳＳ）主持开展的电子健康档案应用水平评

估［９－１０］。（４）教育支撑，培养多层次人才。加快

医学信息学在基础教育和高等教育层面的发展，

基础教育层面，美国医学信息学会发展针对临床

信息、公共卫生和生物信息学 ３个主要医学领域

人员的在线信息教育课程。高等教育层面，近２０

所一流医学院校信息研究中心相继成立医学信息

学系或跨地域的医学信息研究和教学中心，开始

医学信息学硕士和博士学位教育。此外 ＨＩＴＥＣＨ

法案专门拨款８４００万美元用以支持培养高水平卫

生信息技术人才的发展计划［３，１１］。

２１３　实施成效　 （１）卫生信息系统利用率显

著提升。２０１２年美国国家门诊调查显示７２％的医生

使用电子健康档案系统，４０％的医生使用具有先进

功能的基础电子健康档案系统。２０１２年美国医院协

会关于卫生信息化建设情况的补充调查显示超过一

半的医生达到第１阶段 “有意义使用”１２个核心指

标要求；２／３的医生达到９个核心指标要求。截至

２０１３年４月２９１０００名医生和３８００个医疗机构受

到电子健康档案激励计划奖励。医生使用电子处方

比例从 ２００８年的 ７％增长到 ２０１２年的 ５４％［８］。

（２）医疗服务质量和效率得到提升。实施电子健康

档案系统后，高血压患者平均血压有效降低，血压

控制到安全范围内的比例达到６０８％。９３％的糖尿

病患者表示使用在线糖尿病管理后可以高效管理个

人病情、改变生活方式、了解更多关于糖尿病并发

症等知识。使用卫生信息系统进行自我健康管理的

患者自我评价健康状况和身体机能明显提高［１２］。

（３）药品使用安全性得到提高。卫生信息系统的使

用提高用药安全性，药物不良反应发生率从每年每

百人２５８次下降到１８３次［１３］。

２２　加拿大

２２１　战略规划制定　在卫生资源共享与业务支

持的迫切需求牵引下，加拿大以全国协同一致的卫

生信息组织体系和筹资机制为保障，以全国标准统

一、可共享的电子健康档案为核心，多种方式推进

卫生信息化建设，卫生信息化发展水平逐渐步入世

界前列。加拿大卫生信息化建设主要经历 ３个阶

段：一是基础建设阶段，发布卫生信息基础架构发

展蓝图和策略计划，将增强信息获取能力和基础设

施、整合医疗卫生服务、建立信息资源、完善隐私

保护作为主要战略目标。二是促进信息共享阶段，

成立战略投资机构Ｉｎｆｏｗａｙ，将重点转变为规范制定

和系统互联互通，推进业务信息共享关键载体———

电子健康档案的建设。三是扩展卫生信息应用阶

段，发布 《泛加拿大电子健康档案 １０年实施战

略》，目标是建成一个整合、可互操作的电子健康

档案系统，可以跨越整个医疗卫生体系，在不同医

疗机构间连续应用［１４－１５］。

２２２　主要措施　 （１）建立分工明确的运营体

制。２００１年联邦政府投资５亿美元建立加拿大卫生

信息通路公司Ｉｎｆｏｗａｙ，形成由政府主导、专业公司

运作、各省和地区协同的运营体制。其中联邦政府

的作用是为卫生信息化发展制定法规、法案，与加

拿大卫生信息研究院 （ＣａｎａｄｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈ

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＩＨＩ）合作制定卫生信息化战略规划，

帮助各省和地区建立监管系统。加拿大卫生部主要

负责资金调拨，Ｉｎｆｏｗａｙ负责选择投资项目、合作开

发、指导协调，各地区政府则是项目的开发主体。

加拿大卫生信息协会、卫生信息管理协会等为卫生

信息化发展提供人才、认证方案、持续教育和职业

实践，积极参与国家甚至国际层面的卫生信息标准

制定和实施［１４，１６］。 （２）成立标准协作组织。２００６

年Ｉｎｆｏｗａｙ与ＣＩＨＩ商议整合加拿大现有各种卫生信

息标准组织，联合成立标准协作组织。该组织由Ｉｎ

ｆｏｗａｙ、ＣＩＨＩ以及联邦、省和地方卫生部副部长组

成，支持泛加拿大卫生信息标准制定、维护和实

施。在标准制定和实施过程中，Ｉｎｆｏｗａｙ标准协作组

织力求让广泛的利益相关方参与其中，以确保标准

适用性；刺激市场需求，促进标准应用的区域统

一、全国统一，参与开发国际标准；此外通过在标

准整个生命周期中持续提供产品和服务，降低标准

应用相关风险和成本。该组织实现了标准管理层面
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上的统一，对标准整个生命周期进行控制和协调，

提高标准生产效率，促进标准统一与应用［１４，１７］。

（３）采取多渠道筹资模式。Ｉｎｆｏｗａｙ作为战略投资

者，对各省、地区投资具有指导和监督作用。具体

投资模式是 Ｉｎｆｏｗａｙ与各省、地区一起协商制定投

资规划，且 Ｉｎｆｏｗａｙ出资比例较高，便于操控和监

管各项目；各省达到要求后才能得到 Ｉｎｆｏｗａｙ的资

金支持，在遵守 Ｉｎｆｏｗａｙ统一标准前提下制定和实

施具体工作计划。截至目前这些资金主要用于建设

电子健康档案、电子病历、远程医疗和公共卫生监

督系统，也用于支持泛加拿大信息基础设施架构和

标准建设项目，促进信息系统的应用［１４，１７］。（４）重

视卫生信息系统效益评估。为评价卫生信息系统建

设效益，Ｉｎｆｏｗａｙ借鉴信息系统成功模型构建效益评

估指标体系，从系统质量、信息质量、服务质量、

系统使用、用户满意度、净收益６个方面评估卫生

信息化建设成效。目前进行评估的系统主要包括诊

断影像信息系统、药物信息系统、可互操作的电子

健康档案、实验室信息系统、远程医疗系统、公共

卫生监测系统等［１４］。

２２３　实施成效　 （１）重要卫生信息系统覆盖

范围不断扩大，有效提高医疗服务质量。加拿大电

子健康档案发展１０余年来，已在全国范围内建成

多个系统并实现系统间的互联互通。诊断成像系统

实现影像信息全国范围内的共享，几乎所有加拿大

公立医院影像学检查都实现无胶片化；药物信息系

统已在一半左右的急诊室和１／３社区药店部署，减

少药物之间不良反应和药物滥用［１８］。 （２）远程医

疗发展迅速，服务模式日渐丰富。加拿大远程医疗

系统已开始服务于几千个乡镇的患者管理与诊断治

疗，解决偏远地区看病难问题。远程监控也取得较

大进步，利用信息技术实时监测患者健康状况，开

辟医生和患者新的互动方式，提高医疗服务可及

性［１４］。（３）重视卫生信息利用，为卫生管理人员

和决策者提供决策支持。加拿大构建的卫生决策支

持系统已应用在临床医疗、公共卫生、医院管理等

方面，实现统计分析、数据挖掘、预测等功能。如

加拿大公共卫生信息系统能够自动整合用户免疫、

传染病病例管理和监控等健康记录和报告，支持公

共卫生提供者的干预、跟踪、随访、病案管理和疾

病报告［１９］。

２３　日本

２３１　战略规划制定　２０世纪９０年代后，日本

逐步确立信息技术 （ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＩＴ）

立国战略。２００１年日本成立高级通信信息网络社

会推进战略总部 （以下简称日本 ＩＴ战略总部），

制定并实施 “ｅ－Ｊａｐａｎ战略”，推动互联网和宽带

通信高速发展，在医疗领域旨在通过网络信息技

术全面实现高品质医疗卫生服务。２００６年日本发

布 “新 ＩＴ改革战略”，制定整体医疗健康领域信

息化建设规划，实现信息标准化、技术开发，促

进医疗机构间信息共享以及医疗及健康信息分析

利用，实现１００％网上医疗保险赔付等。２００９年

日本 ＩＴ战略总部制定中长期信息技术发展战略

——— “ｉ－Ｊａｐａｎ战略２０１５”，通过数字融合及数字

创新建设高效、高品质的数字社会。针对医疗及

健康领域，在不断推进医疗改革的基础上应用数

字技术和信息解决高龄化、医护资源不足及分布

不均等社会问题，着重发展远程医疗及电子健康

档案［２０－２１］。

２３２　主要措施　 （１）大力发展远程医疗技术，

提高医疗卫生资源利用效率。对于已证实其安全性

和有效性的远程医疗技术，适时投入应用，不断扩

大适用范围，同时研究制定相应奖励机制和实现方

案。推广应用服务提供商 （ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＳｅｒｖｉｃｅＰｒｏ

ｖｉｄｅｒ，ＡＳＰ）、软件即服务 （ＳｏｆｔｗａｒｅａｓａＳｅｒｖｉｃｅ，

ＳａａＳ）电子病历卡等系统的应用，优化医疗机构信

息处理环境，为远程诊疗设备和电子健康档案系统

应用提供支撑。建立不同区域医疗机构之间的信息

沟通系统。推进医疗信息系统标准化建设，规范相

关业务流程，减轻医务人员业务负担。在医疗机

构、护理人员、保险者和地方自治体等多方合作

下，建立与接受家庭治疗的患者所处地域特征相适

应的健康管理体系［２２］。 （２）建立和完善电子健康

档案，促进医疗卫生服务质量提升。在充分保证医

疗机构数据安全性前提下，以在线收据的实现为契

机，有效利用互联网提供的连续环境，建立医疗机
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构之间互联互通的信息共享系统。建设电子健康档

案系统，确保本人和医务人员能够便捷使用所提供

的信息。完善相关制度，保障医疗机构为患者提供

数字化的诊断信息，确保用于流行病统计信息的医

疗和健康信息均经过匿名化处理。建立和完善处方

和配药信息数字化制度，制定和执行处方电子化和

医疗药品数据标准。明确和完善安全收集、处理个

人健康信息的方法，提供保健指导，推动基于个人

健康信息开发利用的健康服务业发展。完善健康保

险理赔信息和特定健康诊断信息数据库系统结

构［２３－２４］。

２３３　实施成效　 （１）提高医疗卫生服务安全
性和便利性。通过推进远程医疗系统建设和开展区

域性医疗机构合作，使偏远地区患者可以享受到高

质量的医疗服务。通过充分利用电子健康档案，医

务人员基于患者历史诊断记录可避免不必要的检

查，降低误诊率。通过处方电子交付以及配药信息

电子化，可对处方或配药信息进行跟踪反馈，从而

实现更加安全、便利的医疗服务［２２，２４］。（２）增强医
疗卫生管理反应性和科学性。公共卫生管理方面，

随着全国范围内匿名化、标准化的医疗信息不断积

累，在流行病学等领域的应用日益深化，疾病监

测、预警和处置能力不断提高。医院管理方面，积

极运用信息系统及计算机网络，推动临床路径、信

息共享、业务管理、信息利用等数字化管理，在规

范操作流程、提高效率、减少人力、压缩成本、杜

绝差错等方面发挥积极作用［２５］。

表１　部分国家公共卫生信息化共享建设主要做法比较

比较项目 美国 加拿大 日本

项目名称 美国国家卫生信息网 加拿大卫生信息化建设 日本医疗和健康领域信息化发展战略

建设目的 实现系统互联、信息共享，重点推进电子

健康档案的 “有意义使用”，促进医疗卫生

服务体系整体服务质量和效率的提升

建成一个整合的、可互操作的电子健康

档案系统，可以跨越整个医疗卫生体系，

在不同医疗机构间连续应用

应用数字技术和信息，解决高龄化、医

护资源不足及分布不均等社会问题，着

重发展远程医疗及电子健康档案

管理机构 国家卫生信息技术协调办公室 （ＯＮＣ），

隶属于美国人类健康与服务部 （ＨＨＳ）

加拿大卫生信息通路公司 （Ｉｎｆｏｗａｙ），由

加拿大联邦政府投资建立

日本高级通信信息网络社会推进战略总

部、厚生劳动省 （卫生和社会保障部）

战略规划 美国卫生信息化发展起步于 ２０世纪 ６０

年代初，从最初的医疗机构独立应用阶

段、区域卫生信息化建设阶段，逐步发

展到医疗卫生服务体系整体网络建设阶

段。２００９年起，由政府主导建立以个人

电子健康档案为核心的健康管理和监测

体系，重点推进电子健康档案的 “有意

义使用” （ＭｅａｎｉｎｇｆｕｌＵｓｅｏｆＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

ＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄ，ＭＵＥＨＲ），实现医疗卫生

服务体系整体服务质量和效率的提升

主要经历３个阶段：一是基础建设阶段，

发布卫生信息基础架构发展蓝图和策略

计划，整合医疗卫生服务建设是其主要

战略目标之一。二是促进信息共享阶段，

成立战略投资机构 Ｉｎｆｏｗａｙ，将重点转变

为规范制定和系统互联互通，推进电子

健康档案的建设。三是扩大卫生信息应

用阶段，目标是建成一个整合的、可互

操作的电子健康档案系统，可以跨越整

个医疗卫生体系，在不同医疗机构间连

续应用

２００１年制定并实施 “ｅ－Ｊａｐａｎ战略”。

２００６年发布 “新ＩＴ改革战略”，强调制

定整体医疗健康领域信息化建设规划，

促进医疗机构间的信息共享。２００９年制

定 “ｉ－Ｊａｐａｎ战略２０１５”，计划在不断

推进医疗改革的基础上，应用数字技术

和信息，解决高龄化、医护资源不足及

分布不均等社会问题，着重发展远程医

疗及电子健康档案

建设内容 一是健全机制，完善组织管理模式。二

是明确重点，制定具体计划。三是评价

引导，开展多角度效益评估。四是教育

支撑，培养多层次人才

一是建立分工明确的运营体制。二是成

立标准协作组织。三是采取多渠道筹资

模式。四是重视卫生信息系统效益评估

一是大力发展远程医疗技术，提高医疗

卫生资源利用效率。二是建立完善电子

健康档案，促进医疗卫生服务质量提升

服务对象 医务人员、患者、医疗卫生机构、政府 医务人员、患者、医疗卫生机构、政府 医务人员、患者、医疗卫生机构、政府
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续表１

信息联通

机制　　

ＯＮＣ负责统筹全国卫生信息化建设，协

调各利益相关方合作实现技术应用、标

准制定、数据共享等；医疗卫生信息与

管理系统协会 （ＨＩＭＳＳ）为制定信息化

政策与开展系统建设实践提供决策支持；

健康信息技术标准专门小组 （ＨＩＴＳＰ）

负责信息互操作标准需求制定并协调各

标准化组织对现有标准进行选择和应用；

健康信息技术认证委员会 （ＣＣＨＩＴ）负

责电子健康档案功能规范的制订

由加拿大卫生信息通路公司 （Ｉｎｆｏｗａｙ）、

加拿大卫生信息研究院 （ＣＩＨＩ）以及联

邦、省和地方卫生部副部长共同组织成

立标准协作组织，推动卫生信息标准的

制定、维护和实施，实现了标准管理层

面上的统一，对标准整个生命周期进行

控制和协调，提高标准生产效率，促进

标准统一与应用

推广ＡＳＰ、ＳａａＳ电子病历卡等系统的应

用，建立不同区域医疗机构之间的信息

沟通系统

实施效果 一是卫生信息系统利用率显著提升。二

是医疗服务质量和效率得到提升。三是

药品使用安全性得到提高

一是重要卫生信息系统覆盖范围不断扩

大，有效提高医疗服务质量。二是远程

医疗发展迅速，服务模式日渐丰富。三

是重视卫生信息利用，为卫生管理人员

和决策者提供决策支持

一是提高医疗卫生服务安全性和便利

性。二是增强医疗卫生管理反应性和科

学性

３　启示

３１　顶层设计，规划先行，具有清晰建设思路

纵观美国、加拿大、日本卫生信息化建设历

程，发现卫生信息化建设必须要有明确其服务并依

附生存的卫生与健康领域战略目标。目前我国已建

立覆盖医疗服务、公共卫生、医疗保障与综合治理

等多个业务领域的信息系统，形成大量可利用的信

息资源。但从顶层设计上缺乏整体规划，各系统间

相互独立，缺乏有效的联通机制，致使分散在各机

构的健康信息资源得不到有效共享，造成信息孤

岛［２６］。２０１６年中共中央、国务院印发 《“健康中国

２０３０”规划纲要》，将建设健康信息化服务体系作
为实现健康中国战略的重要支撑。随后部分地区开

始探索建立基于居民电子健康档案的区域全民健康

信息平台，以促进公共卫生各业务领域以及与其他

系统之间的业务协同和信息共享，推进以人为本的

全方位全生命周期保障人民健康的信息系统平台

建设。

３２　政府主导，多方参与，建立和完善相应管理
模式与联通机制

　　公共卫生信息化建设是一个系统工程，需要政

府协调、引导和财政支持。美国、加拿大、日本在

卫生信息互联互通建设上均采取以政府为主导、多

方积极参与的组织管理模式［２７］。其中政府部门主要

负责统筹全国卫生信息化建设规划，协调各利益相

关方合作实现技术应用、标准制定、数据共享；社

会资本主要参与相关信息联通规范与标准制定、维

护和实施，开展政策研究为制定信息化政策与系统

建设实践提供决策支持，监管和评价卫生信息系

统。统一、规范的卫生信息标准是促进不同系统间

健康信息互联互通的重要内容，美国、加拿大和日

本均有相应的政府与社会资本负责并参与卫生信息

标准与规范制定。

３３　评价引导，设立第３方监管机构，客观评价
建设成效

　　卫生信息化涉及部门范围广、学科交叉性强，
在实践中需要依靠客观、科学的评价指标进行跟

踪，从而不断明确发展方向，改进信息化建设思

路［２８］。独立于政府的第３方监管机构，有利于对国
家卫生信息化建设进展和水平进行客观、真实评

价，对相关政策进行深入研究，便于更清楚地了解

信息化建设现状，制定更加符合实际的战略

规划［１４］。
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３４　以人为本，重视人才培养

信息化的主体是人，信息化建设要以人为本。

卫生信息化十分复杂，卫生信息化建设需要医疗卫

生、信息技术以及管理等多方面的人才来支撑。国

内外卫生信息化人才一直存在数量短缺、技能水平

不高的问题。借鉴国际经验，高等院校作为培养人

才的重要场所，应肩负起公共卫生信息化人才培养

的重任。具体可以根据岗位胜任力培养卫生信息化

人才；以社会需求为导向，分层次开展人才培养工

作；构建合理、符合成人学习特点的卫生信息化人

才培养模式［２９－３０］。

４　结语

美国、加拿大和日本的政治环境、卫生体制虽

然各不相同，但各国均在实现区域卫生系统互联互

通与卫生信息共享建设方面进行了有益探索和实

践。本文对美国、加拿大、日本在区域公共卫生信

息互联共享建设的战略规划、主要措施以及实施成

效进行梳理总结，以期为我国公共卫生信息化互联

互通建设提供借鉴。
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６　结语

本研究对深圳市６家专业公共卫生机构的信息
化部门领导、专兼职人员和相关厂商运维人员开展

关键知情人访谈和焦点小组访谈，从硬件条件、软

件系统、组织机构、人才队伍、资金投入等方面全

面了解深圳市专业公共卫生机构信息化建设现状、

存在的问题并提出发展建议，为推进深圳市信息化

建设提供依据。
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示 ［Ｊ］．科技与创新，２０１９（２０）：３１－３２，３４．

２３　宇贺克也，杨琴，余梦凝日本医疗领域的个人信息保

护 ［Ｊ］．贵州社会科学，２０１７（８）：５３－５８．

２４　谷海荣，赵亚利国外电子健康档案发展现况及借鉴

［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（２９）：３７－３９．

２５　范启勇，曹剑锋，孟丽莉，等日本医疗信息化建设的

启示 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１２，７（３）：１１８－１２０．

２６　李娟，郭珉江，胡红濮，等部分国家区域卫生信息共

享做法及启示 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１５，３６（７）：

７－１２，２８．

２７　胡红濮，郭珉江，秦盼盼，等社会资本参与卫生信息

化建设：国外经验、我国现状与策略 ［Ｊ］．中华医学图

书情报杂志，２０１７，２６（９）：２０－２５．

２８　郭珉江，胡红濮卫生信息化评价研究进展 ［Ｊ］．中国

数字医学，２０１０，５（１０）：８６－８９．

２９　赵玉虹，王孝宁，侯跃芳，等卫生信息化人才教育与

培养现状 ［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０１１，８（４）：

７－１５．

３０　李迎迎，戚晓鹏，金水高，等国内外公共卫生信息化

人才培养概况 ［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１３，３０

（９）：６８８－６９１．
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