
区域健康医疗大数据中心体制机制研究

张世红　李　磊　史　森

（北京市卫生健康委信息中心　北京 １０００３４）

〔摘要〕　界定相关概念，介绍管理视角下区域健康医疗大数据中心总体框架，从政策、组织、制度等方面
阐述中心体制机制建设情况，为区域健康医疗大数据中心建设与运行提供参考，有助于促进健康医疗大数

据发展应用。
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１　引言

随着云计算、大数据、人工智能、物联网等信

息技术的发展，与健康医疗业务深度融合，给健康

医疗服务及管理带来创新变革的同时，产生大量有

价值的数据。卫生健康信息化正在从信息技术时代

走向数据技术时代，健康医疗大数据已经成为我国

重要的基础性战略资源［１］，其发展应用将给健康医

疗领域带来深刻变革。近期全国各地积极推进健康

医疗大数据发展应用工作，相继发布关于推进健康

医疗大数据应用的实施方案、条例、管理办法、实

施细则等文件，落实组织机构，建立健康医疗大数

据中心。区域健康医疗大数据中心涉及不同来源、

特征的数据汇聚、不同机构和用户的利益协调以及

面向不同类型用户的不同应用等方面，更具复杂

性，需要适宜、有效的体制机制才能使其良好运

转，真正发挥应有作用。

２　概念界定

２１　健康医疗大数据

尚没有权威、统一的定义，不同学者从不同研

究角度定义健康医疗大数据。 《国家健康医疗大数

据标准、安全和服务管理办法 （试行）》［２］中指出，

健康医疗大数据是指在人们疾病防治、健康管理等
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过程中产生的与健康医疗相关的数据； 《福州市健

康医疗大数据资源管理暂行办法》［３］中指出，健康

医疗大数据是指所有与医疗卫生和生命健康活动相

关的数据集合，是覆盖全员人口和全生命周期、涉

及国家公共卫生安全和生物信息安全的极大量数

据，包含政府机构、卫生医疗机构等组织产生的数

据，以及从互联网、物联网、第３方等途径获得的
数据。本研究认为健康医疗大数据是指所有与医疗

卫生和生命健康活动相关的数据，内容涵盖３个方
面：一是人生命全周期的健康医疗数据，包括个人

基本信息及健康、医疗、生物、运动营养等；二是

医疗卫生机构运营数据，包括机构信息及人财物、

医疗服务等；三是健康方面，包括环境、气象、交

通、民政、教育等方面。既包括原始数据，又包括

加工分析后的数据；既包括个案数据，又包括汇总

的统计数据。

２２　区域健康医疗大数据中心

指在一定区域内建立的健康医疗大数据中心，

其目标是汇集区域内健康医疗大数据资源，即大数

据资源汇聚中心；实现区域内健康医疗数据共享交

换，即大数据共享交换枢纽中心；基于健康医疗大

数据中心的数据资源，为惠民服务、协同应用、精

准管理等提供应用基础，即大数据研发应用中心；

基于健康医疗大数据资源，建立培育健康医疗大数

据产业价值链和生态环境，即大数据产业孵化培育

中心［４］。本研究中的区域健康医疗大数据中心主要

是指卫生健康管理部门主导建设的数据中心。

３　研究方法

３１　文献研究法

通过互联网网站、中国生物医学文献系统数据

库等搜集国内外关于健康医疗大数据中心相关政

策、体制机制的有关资料并进行分析。

３２　专家咨询法

对于重点、关键、难点问题等采用专家咨询法

进行研究。本研究中的数据中心目标定位、任务、

运行体制机制等方面经过多轮专家咨询讨论。

３３　现场调研法

选取厦门、四川等国内运行较好的健康医疗大

数据中心进行现场调查研究。

４　管理视角下区域健康医疗大数据中心总
体框架

４１　架构

从管理角度而非技术角度分析，区域健康医疗

大数据中心总体框架，见图１。总体架构分为５层
两翼：５层包括数据来源、技术支撑、数据资源、
数据任务及数据应用；两翼包括政策制度体系、组

织管理体系。整个健康医疗大数据中心的运行需要

有政策制度体系 （含工作流程）和组织管理体系形

成的、与数据中心配套的体制机制作为保障，这是

基础和关键。

４２　数据资源

大数据中心数据来源于医院、基层卫生、公共

卫生等机构，或者从上级健康信息平台、政府大数

据中心获取。数据收集后通过采用一系列的治理技

术形成区域健康医疗大数据中心数据资源，主要包

括全员人口信息库、电子健康档案库、电子病历

库、卫生资源库、业务主题库、信息公开库、社会

应用库、开放共享库等。数据中心承担 ３大任务，
即数据建设、管理、分析服务。基于数据中心３大
任务及数据资源，最终形成以居民、业务人员、管

理者及第３方产业企业为服务对象的应用，包括惠
民、协同、精治、社会化／产业化应用４个方面。
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图１　管理视角下区域健康医疗大数据中心总体框架

５　区域健康医疗大数据中心体制机制

５１　体制机制框架

机制是健康医疗大数据中心运行的基础保障，

通过组织、制度、流程的建设和执行得以落实［５］，

其中制度是包括法律法规、规章制度、标准规范、

技术指南等组成的政策制度体系。组织包括３个层

面的组织管理体系：宏观决策层、监督管理层、贯

彻执行层。流程涉及健康医疗大数据从产生、传

输、共享、应用等生命周期各阶段的工作流程。健

康医疗大数据中心机制包括：数据收集汇聚、数据

共享、数据开放、数据应用服务等 １４个机制，见
图２。通过建立有效的健康医疗大数据中心体制机
制，实现健康医疗大数据中心良好运行，进一步实

现卫生健康战略规划和目标。

图２　区域健康医疗大数据中心机制框架
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５２　组织

５２１　宏观决策层　由卫健委上级政府主管领

导、卫健委及与卫健委平行级 （信息、发改、财

政、教育、民政等）的领导组成，负责全面领导健

康大数据管理工作，决策重大工作方向和内容；协

调跨机构、跨部门的相关资源。

５２２　管理监督层　由卫健委相关业务处室组

成，负责委内健康医疗大数据管理工作，监督大数

据各项工作实施效果，组织开展考核和评价，协调

委内相关部门。

５２３　贯彻执行层　健康医疗大数据中心实体机

构，负责落实具体任务，制定相关政策、标准、规

则、流程，负责相关日常管理工作，保障数据安全

使用和运行。

５３　机制

５３１　数据收集汇聚　建立区域内不同来源、种

类健康医疗大数据收集汇聚机制，明确数据汇聚责

任主体和管理主体以及数据提供主体的责权利，数

据汇聚内容、格式、频度、汇聚方式，健康医疗大

数据与政府大数据中心的关系和侧重等。

５３２　数据共享　区域内健康医疗大数据资源在

行政管理部门、医院、社区、公共卫生、医保、医

药、民政、养老、教育等不同部门的共享应用机

制，明确共享应用原则以及不同类别数据的不同共

享应用方式。

５３３　数据开放　区域内健康医疗大数据面向

公众、社会、患者个人的开放机制。明确数据内

容、类型以及开放发布机制，开放给社会、个人

使用。

５３４　数据应用服务　区域健康医疗大数据中心

提供数据查询、分析、研发等服务机制。服务对象

包括医疗卫生机构人员、卫生管理人员、行政管理

人员、科研机构、社会机构等。

５３５　数据标准管理　主要是数据标准的研发、

宣贯、推广应用、应用测评、效果评估、标准维护

与修订等闭环管理机制，以及企业自主应用国家、

行业、地方标准的机制及对于采用标准的产品的激

励机制。做到标准统一和动态维护，贯彻执行

标准。

５３６　数据质量管控　包括数据质量全程监控、

数据质量评价、问题数据处理整改、数据问责等。

通过质量管控保证数据的完整性、一致性、准确

性、及时性。

５３７　数据安全管理　为保证国家利益、公共

安全、患者隐私等数据的安全性，建立数据安

全管理机制，包括数据安全监测和预警、数据

安全审计、安全风险评估与防范、信息安全报

告和应急处置、数据容灾备份、 “互联网 ＋”

健康医疗服务安全、个人隐私信息保护 等

机制。

５３８　数据绩效考评　对健康医疗大数据收集、

共享、应用、服务、安全管理、数据质量等方面进

行绩效考核评估，将考核结果与财政资金支持、人

员晋级、先进评选等方面结合，形成有效、持续的

数据绩效考评机制。

５３９　业务机制　与信息共享、信息收集应用有

关的业务协同监测机制，如检查检验结果互认共

享、医疗机构监测、药物不良反应、跨部门协同审

批处理、疾病敏感信息预警、分级诊疗有效协同机

制等。

５３１０　大数据应用诚信和退出　对大数据应用

单位和个人诚信进行评估，依据准入标准和准入退

出规则，建立大数据应用诚信和退出机制，保证数

据合法合规、有效安全使用。

５３１１　大数据人才培养　通过完善大数据人才

培养、畅通职务职称晋升渠道、提升待遇等，培养

和吸引健康医疗大数据人才。

５３１２　多元投入　在政府财政资金投入的基础

上，鼓励社会资本和民间资本加入，争取更多科研

资金投入，创新多元投资机制。

５３１３　社会合作　与商保、科研机构、大数据

公司、药企等数据研发、融合共享机制。提高数据

应用的同时保证数据安全。

５３１４　研发成果转化　大数据科研研发成果转
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化为应用、产生实际价值的转化机制。

５４　制度

针对不同健康医疗大数据机制，应在组织管理

不同层面制订相应法规、规章、标准等政策制度，

同时在管理监督和贯彻执行层面应有相应可操作的

工作流程，健康医疗大数据政策制度和流程要点，

见表１。

表１　健康医疗大数据制度体系要点

机制 宏观决策层 管理监督层 贯彻执行层

数据收集汇聚

机制

数据管理主体、提供主体的责权利，

政府大数据中心边界责任界定，数据

所属权等

数据汇聚相关主体的职责任务，数据

汇聚内容、方式等

数据标准、数据收集、加工、存储、

汇聚等工作流程

数据共享机制 不同相关主体的数据共享的责权利，

数据共享原则

数据共享不同部门的职责任务，数据

共享主要内容、方式，不同类别信息

调阅办法

数据共享风险评估、数据共享协议、

数据共享申请、审批、应用等工作

流程

数据开放机制 数据分级分类开放原则，数据开放的

责任主体

数据开放主体的职责任务，数据开放

内容和方式，数据开放的评估和审批

数据开放的工作制度、开放发布工作

流程

数据应用服务

机制

－ 数据服务主体的职责任务、服务对象

的范围、服务内容和方式等

数据服务的工作机制、数据申请、审

核、授权等工作流程

数据标准管理

机制

企业标准化产品准入、淘汰、激励，

使用单位落实应用标准的激励

标准管理部门的职责任务，标准应用

的监督、测评、评价和考核，标准制

修订管理办法

标准制修订工作流程、标准维护变更

流程、标准应用监测评价流程、标准

培训制度、各种数据和技术标准

数据质量管控

机制

数据质量问责 数据质量相关部门的任务、数据质量

标准、数据质量问责

数据质量管理具体制度，数据质量监

控流程，数据质量问题反馈及处理

流程

数据安全管理

机制

数据安全责任、问责机制，公共安全、

国家利益、个人隐私数据的保护规则

数据安全监测和预警、数据安全审计、

安全风险评估与防范、信息安全报告

和应急处置、“互联网＋”健康医疗服

务安全、个人隐私保护等相关制度

数据容灾备份工作制度、数据安全监

测、风险评估、安全报告和应急处

置、个人隐私保护等有关具体制度和

工作流程

数据绩效考评

机制

考核主体的确定，考核结果的应用

办法

考核指标体系、考核评价方式、考核

评价工作流程、考核结果的应用办法

－

业务机制 跨部门协同机制，有关收费机制等 不同业务协同政策文件、管理办法 －

大数据应用诚

信和退出机制

大数据应用准入和退出规则，准入标

准，大数据应用诚信应纳入企业和个

人信用管理

大数据应用诚信评估体系、工作流程 －

人才培养机制 职务职称晋升渠道 人才教育培训管理办法、职务职称晋

升办法、人才交流

人才教育培训具体制度、工作流程、

职称聘任办法等

多元投入机制 政府资金保障，大数据科研研发资金

投入

资金投入监管、引进社会资本办法和

工作流程

－
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续表１

社会合作机制 健康医疗大数据产、学、研、用一体

化发展政策，收费和运营机制，安全

保障机制

社会合作应用数据管理办法、研究成

果知识产权办法

社会合作应用数据具体制度、工作

流程

研发成果转化

机制

成果转化奖励、资金分配、价值转换 研发成果转化制度和工作流程 －

６　结语

区域健康医疗大数据中心是卫生健康信息化发

展的方向和必然趋势，具有广阔的前景。目前处于

初始发展阶段，面临许多困难和挑战，构建适应区

域健康医疗大数据中心运行的体制机制是基础和关

键，对体制机制进行全方位分析和整体构建，将有

助于促进健康医疗大数据健康快速发展。
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