
1 / 10

团体标准编制说明

方舱庇护医院信息系统基本功能要求

一、工作简况

本团体标准由北京信息化协会提出并归口，旨在为方舱庇护医院

信息系统的设计、开发、实施和评估提供规范指导。本标准编制工作

时间 2025 年 6 月-2026 年 6 月，历经调研分析、标准提案、标准立

项、标准起草、公开征求意见与技术审查等阶段。

起草单位共 9 家，分别来自国家级医学科研机构、三甲医院、区

域卫生信息中心等，覆盖医学基础研究、临床救治、信息化建设、应

急管理等多个领域。主要起草人 14 名，均为业界专家，具有长期的

应急医疗救援、医院信息化和公共卫生管理经验。

起草单位（9 家）：

中国医学科学院基础医学研究所

树兰（杭州）医院

国家人口健康科学数据中心

兰州市第二人民医院

树兰（海南）医生集团有限公司

北京大学第一医院

山东大学齐鲁医院

山东第一医科大学附属省立医院（山东省立医院）

南京市第二医院
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主要起草人（14 名）：

杨俊涛、闵开元、周伟、李小虎、罗葳、朱昕阳、王建云、万

红、施文娟、许迪龙、李昱熙、高帅、陈颖、潘剑

二、背景与目的

随着突发公共卫生事件应急响应的常态化，方舱医院作为应急

医疗救援的重要组织形式，在新冠疫情防控、自然灾害救援等场景

中获得广泛应用。方舱医院信息系统是现代应急医疗管理的重要支

撑工具，但长期以来缺乏统一的功能规范和实现标准。

（一）现状分析

（1）标准缺失

当前缺乏方舱医院信息系统标准，各地各机构采用的信息系统功

能不一致，造成应急响应初期部署困难、人员适应周期长等问题。

（2）功能差异明显

已有的方舱医院信息系统功能定位不清，基本功能和增强功能的

边界模糊，区分标准和实现指南不足，难以指导不同条件的医疗机构

选择合适的实现方案。

（二）编制目的

（1）规范功能需求

定义方舱庇护医院信息系统的核心功能模块和功能要求，建立统

一的技术规范基准，指导系统设计和开发。
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（2）实现分级策略

采用“基本功能”和“选择功能”的两层设计，既保证不同地区、

不同规模医疗机构都能实现核心能力，又支持因地制宜的功能扩展。

（3）提升应急响应效率

规范化的信息系统将缩短应急启动周期，降低人员培训成本，提

升大规模患者快速分流和救治的能力。

（4）支撑国家应急体系

与国家传染病直报系统、疾控平台、卫健部门应急指挥等系统的

衔接，确保方舱医院在应急事件中的规范管理和信息汇聚。

三、编制过程

本标准严格依照 GB/T 1.1-2020 编制，历经调研分析、标准提案、

标准立项、标准起草、公开征求意见与技术审查五个阶段。先后通过

案头分析、调研，专家德尔菲法，形成初稿；经 30 余位专家评审修

改；公开征求意见收集建议并采纳其中有效部分；最终在多方协调基

础上完成定稿，确保标准科学、规范、可实施。

四、编制原则

标准编制坚持科学可行、统一兼顾灵活、前瞻并具兼容的原则，

在满足不同地区应急应用需求的同时预留新技术接入能力；严格遵循

网络安全、数据安全和个人信息保护等法律法规；采用 HL7、DICOM

等国际通用标准，确保数据安全、互联互通与国际协同。
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五、主要内容

本标准共 11 章，涵盖方舱庇护医院信息系统的全面功能要求。

主要内容包括：

1. 系统功能架构

定义了 11 个功能模块的结构框架：患者接收与分诊管理、住院

诊疗管理、电子病历管理、传染病管理、药事服务管理、后勤物资管

理、检查检验管理、护理管理、转出与出院管理、决策支持、系统集

成。

采用“两级分层”实现模式：基本功能（建议实现）和选择功能

（按需部署）。

2. 患者服务相关功能

包括患者快速接诊分诊、住院诊疗全过程管理、规范化电子病历、

床旁护理管理、出院转院与衔接。

特别强化了应急场景的特殊需求，如多灾种分诊模板、临时患者

编号管理、离线数据同步等。

3. 专科病种管理

针对传染病防控的强制性要求，规定了病例发现、隔离管理、法

定报告卡管理、密接者追踪等全过程功能。

规定了与国家传染病网络直报系统的对接标准，确保疫情上报的

规范化和实时性。

4. 医疗支持功能

包括药事服务全流程（采购、库存、配药、用药审核）、检查检验
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管理（申请、样本追踪、结果回传）。

强调了用药安全审核、交叉禁忌提醒、异常值自动预警等临床决

策支持功能。

5. 运营管理功能

包括后勤物资全生命周期管理（采购、库存、领用、追溯）、资源

优化决策支持（床位利用、人力配置、物资配置预测）。

建立了基于实时数据的风险预警、趋势预测、报表生成等决策支

持机制。

6. 系统运行保障

系统集成：支持院内子系统互联互通和与疾控、卫健等外部系统

的标准化数据交换。

网络连续性：规定了局域网独立运行、离线数据同步、网络容错

等应急条件下的关键运行要求。

信息安全：落实国家网络安全等级保护、健康医疗信息安全管理、

个人隐私保护等法规要求。

六、创新点与特色

1.分级实现模式的首次系统应用

本标准提出“基本功能”和“选择功能”两层分级策略，通过明

确的定义标准（生命安全相关性、法律强制性、多灾种适用性、应急

启动必需性），既保证系统的最低功能能力，又为条件具备的机构提

供了功能扩展的空间。
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2.应急场景下的网络连续性规范

突破性地规定了方舱医院在网络断连、不完全连接等应急条件下

的信息系统运行要求，包括局域网独立运行、离线数据同步、冗余容

错等关键技术保障，填补了行业标准空白。

3.多灾种应急适应性的体现

标准涵盖了传染病、创伤、中毒、辐射、烧伤等多种灾种的医疗

救治需求，在电子病历、护理模板、诊疗工具等功能中提供了灾种-

专业场景的模板库和流程指引。

4.与国家应急体系的无缝衔接

明确规定了与传染病直报系统、疾控平台、区域卫生信息中心、

应急指挥中心等外部系统的数据对接标准，支持信息的纵向汇聚和横

向共享，确保方舱医院在国家应急管理体系中的规范位置。

5.患者全生命周期管理的完整覆盖

从患者入院前的接诊分诊、入院期间的诊疗管理，到出院转院和

后续衔接，标准规定了端到端的功能要求，确保患者信息的完整性和

连续性。

七、与其他标准的关系

本标准在总体上与信息安全等级保护、电子病历共享等标准保持

一致，并采用 DICOM 等国际标准作为数据交换接口；在建筑规范

（T/CECS 1206）基础上进行信息化层面的规范化提炼；与基本功能

要求形成标准体系，共同构建面向方舱医院的应急信息化标准框架。
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八、重大意见处理情况

在形成标准征求意见稿前，起草组通过调研和工作组讨论等方式，

听取了部分医疗机构和相关领域专家的意见，并对其中具有共性的意

见进行了研究和吸收，主要情况如下：

意见 1：基本功能和选择功能的划分边界

【问题】：多个医疗机构建议进一步明确基本功能和选择功能的

判断标准。

【处理】：在第 5.2 章中补充明确了基本功能的判断原则，包括

生命安全相关性、法律或规范要求、多灾种适用性和应急启动必需性；

同时明确了选择功能的特征，如效率提升性、场景适配性、技术条件

依赖性和运营优化属性。

意见 2：网络断连下的关键业务保障

【问题】：专家强调，方舱医院可能面临网络不稳定的情况，需

要强化断网下的运行能力。

【处理】：将第 7 章标题改为“网络连续性要求”，并补充提出局

域网独立运行、离线数据同步、网络冗余与容错等要求，同时明确患

者管理、医嘱处理、传染病管理等关键业务的连续运行原则。

意见 3：数据安全和隐私保护的强化

【问题】：卫生行政部门和信息安全专家强调，应急场景下患者

数据的跨部门流转可能带来隐私风险，需要明确规范。

【处理】：在第 8 章安全要求中新增“数据流转安全”规定，明
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确患者敏感信息脱敏处理、密钥管理以及业务数据与隐私数据分级存

储和访问控制的原则。

意见 4：欠发达地区的功能适配

【问题】：西部和中部地区的医疗机构反映，基本功能仍然过于

复杂，建议提供“轻量级”的简化版本。

【处理】：在第 5.2 章明确了“渐进式扩展原则”和“独立灵活原

则”，允许各模块的基本功能和选择功能相互独立、按需组合实施。

同时在配套的《方舱庇护医院信息系统基本功能要求》中提出分阶段

实施路径，支持不同条件下的灵活应用。

九、专利情况

本标准的编制过程中，未涉及任何已申请或授予的专利技术。标

准所规范的功能要求、分级策略和技术方案均基于行业共识、医学科

学和信息技术的通用原理。

本标准对应的信息系统产品和解决方案的开发，可以由任何符合

相关法律和技术条件的企业或机构自主实现，不存在专利权利屏障。

标准本身不涉及任何专利许可或专利费用问题。

十、产业化情况分析

应急医疗信息化需求持续增长，方舱医院信息系统在应急体系建

设中的应用场景日益明确。本标准的实施将带动医疗信息系统开发、

IT 基础设施、信息安全与运维服务以及系统集成等相关产业协同发
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展。通过分级功能策略及统一的系统集成和安全要求，有助于缓解不

同地区信息化基础差异和跨部门数据共享问题。标准的推广实施可在

提升应急医疗运行效率和管理规范化水平的同时，促进公共卫生应急

能力和患者权益保障的整体提升。

十一、标准性质建议

本标准为团体标准，由北京信息化协会提出并归口，符合《团体

标准管理规则》的相关规定。

十二、实施标准的措施建议

各地在开展方舱医院信息系统建设和配置过程中，可结合实际情

况对本标准予以借鉴。医疗机构可在系统建设和运行中参考本标准完

善功能配置，并根据条件开展必要的人员培训。信息技术企业可依据

本标准优化产品设计和系统集成能力。行业组织和科研机构可围绕标

准实施情况开展宣贯、交流和研究工作，并逐步形成配套的实施指引

和实践案例，促进标准的合理应用。

十三、标准实施的预期时间表

公开征求意见与技术审查（2025年 12月—2026年 1月）

标准已形成征求意见稿，计划进入公开征求意见与技术审查阶段，

同步开展意见汇总、技术审查和修改完善工作。
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标准发布（2026年 2月—2026年 3月）

协会审核评审材料通过后，在全国团体标准信息平台发布公示及

标准报送稿。

印刷出版（2026年 4月-2026年 6月）

与出版社签署合同，全国团体标准信息平台公示 2 个月内完成出

版发行。

标准复审（适时开展）

根据实施情况和技术发展需要，对标准应用效果进行评估，并为

后续修订或升级奠定基础。

结语

本团体标准的制定是我国应急医疗信息化领域的一次重要探索。

通过规范方舱庇护医院信息系统的功能需求和实现策略，为我国的应

急医疗救援、公共卫生防控和传染病防治提供了信息技术支撑。

本标准既体现了当前我国应急医疗信息化的先进水平，也预留了

对新技术、新模式的兼容和扩展空间。希望通过本标准的发布和实施，

能够推动方舱医院信息系统的规范化、标准化建设，为国家应急体系

和公共卫生体系的现代化提供有力的信息技术支撑。

编制组诚挚欢迎和感谢社会各界的建议和反馈，将在后续的标准

维护和升级过程中继续听取意见、不断完善。
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