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I. 覆盖范围  根据AMIA春季会议的宗旨，“标准和词汇表”包括如下类型：

构成一个描述某个实体和事件的标准（例如出生证明，损伤报告，应报的病例），即构成一个描述性数据元素集合

定义包括中间部门之间的各种类型消息（例如一个实验室检验申请或结果报告，值得警觉的疾病的报告）在内的消息格式和数据元素标准

具体数据元素允许数据值的标准：如整体分类，各种编码集，控制词汇表（如ICD-10死亡原因，面向实验室观察的LOINC(Logical Observations: Identifiers, Names, Codes）或其他诸如种族/民族编码等值的非常限定的集合

不同集合之间标准映射，如SNOMED与ICD-9-CM之间的映射

定义有关实体及其相互关系的信息模型，本质上需要定义有关领域**中的所有事物的标准

标准调查问题表：如对公共卫生和个体保健有用的功能状态、行为危险因子等问题的调查

编码指南、协议、算法（如Arden语法，各种指南的交互格式（Guidelines Interchange Format，GLIF））的标准

由其他超越工程覆盖更为合适的隐私、安全、架构和软件标准除外。

**信息模型与“标准和词汇表”及“信息架构和电子基础结构”二个超越工程相关，但可能会在未来越来越受到重视

II. 当前状况描述
美国公共卫生部门在收集基于群体的卫生数据中有应用“标准”论文格式和标准词汇表（最著名的是国际疾病分类（ICD），临床疗法）很长的历史。相当比例（当然不是全部）的公共卫生功能所需要的数据源于个体医疗护理系统（the personal health care system）。为公共卫生系统报告相关资料往往需要医疗护理部门做大量分散的、额外的事务。多年来，CDC和其他联邦或州部门开发了很多独立的各种类型的监督系统和其他卫生信息系统，每个都有不同的内部“标准”，自动化与技术程度也各不相同。

在近5年来，公共卫生与开发电子卫生数据标准的组织机构的协作有实质性进展。使人们越来越认识到各种监督系统的相互不匹配的内部“标准”正在严重妨碍公共卫生职能完成其使命。公共卫生对标准的兴趣越来越高部分原因是由于HIPAA行政简化条款的影响，但电子数据从个体医疗护理系统到公共卫生系统的标准化和自动化传输的兴趣更早于HIPAA。例如虽然近年来的工作重点有所变化，但从1996到2000，CDC卫生信息和监督系统部（CDC Health Information and Surveillance Systems Board）在使CDC的实现更为兼容和基于标准的监督系统的努力中起了重要作用。公共卫生协会也在HIPAA以外的领域中例如出生和死亡记录和登记中积极地推动信息标准。

目前公共卫生标准的活动包括：

-公共卫生数据标准协会（Public Health Data Standards Consortium）–CDC/NCHS行动：在标准开发组织机构中增加了公共卫生的分量 re: HIPAA行政标准和其他卫生数据标准，http://www.cdc.gov/nchs/otheract/phdsc/phdsc.htm
-急救部门系统的数据元素（Data Elements for Emergency Department Systems，DEEDS）http://www.cdc.gov/ncipc/pub-res/deedspage.htm
-关于免疫、铅报告、实验室报告、癌症登记等方面的HL7消息，www.hl7.org
-公共卫生概念数据模型，http://www.cdc.gov/od/hissb/docs/PHCDM.htm -使其与HL7更为协调的努力

参考信息模型（Reference Information Model, RIM）被进一步扩展，使其更有效地适应疾病监督

- LOINC http://www.regenstrief.org/loinc/及相关的“Dwyer tables”（包括IF-THEN语句）,后者定义检验和可激发实验室报告的某些检验结果，一些可激发实验室报告的检验结果为微生物名称（organism names）（如SNOMED表达的名称http://www.cdc.gov/od/hissb/act_elr.htm）,工作还包括LOINC中表达“标准功能状态问题表”。

-参与争取SNOMED在美国的执照的活动，及指定SNOMED在公共卫生方面的应用的子集

-开发标准调查问题表，以鉴别AIDS和STD的生活方式危险因子http://www.cdc.gov/nchstp/od/core_workgroup/
-探索Arden语法和GLIF (Guidelines Interchange Format，指南交互格式)的应用

近来在公共卫生方面的分类体系的几个大的开发项目:
-国际疾病分类（ICD），第10版，临床修订部分

-国际疾病分类（ICD）–肿瘤学，第3版(ICD-O-3)
-国际功能、残废和健康分类（International Classification of Functioning, Disability, and Health）

-标准职业分类系统的扩展，使其包括公共卫生人员更为详尽的细目

-标准人种与民族编码集合（与OMB directive 15兼容, www.cdc.gov/od/hissb/docs.htm#nedss）

现有的公共卫生报告系统很少是标准化的，但这方面正在采取重要步骤：

- NEDSS (National Electronic Disease Surveillance System,国家电子疾病监视系统)为一个新的行动，吸收和扩展了原有的NETSS (National Electronic Telecommunications System for Surveillance，国家电子传输监视系统)， 该系统正在被重新设计和执行为全部标准化系统。这一CDC行动也资助了标准开发组织的公共卫生专家, http://www.cdc.gov/od/hissb/act_int.htm
-电子化出生和死亡记录, http://www.naphsis.org/edrs
-癌症登记, http://www.cdc.gov/cancer/npcr/npcrpdfs/hl7mtg8.pdf
-免疫登记, http://www.cdc.gov/nip/registry/tech.htm

在其关于公共卫生基础机构的章节中，《健康人2010》（Healthy People 2010）讲述了用于收集和分发正确数据的信息和通讯系统，并特别提出应用标准职业分类体系以获得更好的数据。 能否实现所有的《健康人2010》的目标取决于从所有的州收集标准化数据的能力。

如果实施基于病人医学记录信息标准的最近发布的NCVHS报告的建议的重要部分，将有助于在相关的公共卫生功能中增加对在个体医疗护理中获得的数据的应用。特别推荐关于开发应用卫生统计中临床词汇表和分类体系之间的相互对应。

尽管这方面活动十分积极，仍有如下问题：

-事实上，很少有从医疗领域到公共卫生系统的标准化数据的传输操作；

-很少医疗系统中有公共卫生所需要的标准化临床数据；

-标准化电子数据管理事务中缺乏必须的公共卫生数据元素；

-公共卫生部门没有良好的接收和处理从医疗系统来的标准电子数据的设备；

-在公共卫生监视意义下（如http://www.cdc.gov/epo/dphsi/casedef/index.htm）的“标准”医疗护理定义没有以相关的标准术语如LOINC或SNOMED值表达；

-现有的词汇表与全部公共卫生功能（包括环境检测，食品服务检查等）的消息标准之间存有裂隙；

-对于开发和装备以标准为基础的系统和在组织机构之间自动传输数据还有重要的经济的,技术的,组织机构的和政策的障碍；

-在公共卫生领域尚缺乏对电子数据标准和以标准为基础的系统的价值和重要性的认识和理解

III. 理想或目标状态

一旦卫生相关的信息以标准化格式收集,就可应用于多种卫生相关的目的。必要的卫生报告在医疗护理过程中就能自动形成。为一种卫生功能收集的数据可用于所有其他被授权的公共卫生功能。所有可应用的数据在采集地点即可被自动编码。标准数据的应用将极大地促进总体和趋势分析以及地区之间的比较。因为联邦，州和地区的机构都应用相同的标准，因此可以避免数据的高成本重复收集和传输。达到目标状态需要如下努力：

所有公共卫生信息概念的标准化分类和术语；

对卫生统计报告来说十分重要的基本临床术语和分类体系之间的标准映射（对应）；

常规公共卫生检测功能的标准调查问卷；

地理编码的标准（Standards for geocoding）；

对公共卫生来说非常重要的实体的完整描述的数据元素集标准，例如出生证明，伤害报告，必需报告病例的定义；

对公共卫生监视和干涉重要的所有常规消息或事物的电子数据传输的标准；

管理何种数据应该被输送到何种公共卫生系统的选择规则的表达标准;

维护这些标准的稳定持久的支持制度；

保证这些标准的标准开发程序为：

·包括有公共卫生专家积极参与的，以公开程序方式实施的规则化维护；

·遵循良好的设计原则；

·以适当的电子形式以免费或低收费方式发放，对分类体系和词汇表意味着充分说明和标签化格式；

·确定应用与医护领域重叠部分的标准，例如共同应用医疗护理和公共卫生相同术语；

·当需求不同时，应与医疗护理标准密切协调，如公共卫生需要额外的事务时应被定义为HL7消息；

·装备有效收集、传输、接受、处理标准数据的公共卫生系统和临床医疗护理系统；

IV. 关于此建议的合旨在适领域的草拟案-促进思考和讨论  

此部分内容将在“超越”计划的章节中细化，目标是使这些建议在未来的1-3年中变为实际行动并为每个建议确定合适的负责组织机构。 

A. 事务标准，包括调查问题表的标准
1.消息，如HL7消息集合，HIPAA事物集合；

2.管理何种数据应从医疗护理向公共卫生传送的选择规则；

3. 软件工具。

B. 词汇表标准
1.已有的术语和分类体系的加强（结构和内容）；

2.词汇表之间的对应（映射）；

3.缺乏标准化词汇表的领域。

C. 公共卫生实体（public health entities）如需报告病例的标准描述

D. 支持基本结构

E. 促进公共政策的实施
V. 四个“超越”议题的草案 –建议为利用每个超越工程议题为全体大会讨论的主要功能的进展确定具体的标准和词汇表工作。第4节中的草案概可被用来组织每个超越工程的讨论和保证为所有可能被批准建议的主要领域给出一些思路。

议题A：为后续超越工程议题回顾和编辑框架和议程

议题B：标准和词汇表将促进公共卫生与临床医护的整合，特别是疾病监视方面。什么是具体的行动？谁来承担这些任务？支持它们需要什么样的有效的基础结构或政策？

可能建议举例：

1.为公共卫生感兴趣的具体的临床医护事件建立可计算病例的定义;

2.选择适合于这些定义和这些词汇表开发者的工作的具体数据元素的可控词汇表，以确保所有需要的概念被覆盖;

3.提供和持续更新包含必须强制性地向各种级公共卫生部门报告的规则和触发事件的表格;

4.开发临床医护提供者和公共卫生部门之间的EDI所需要的事务的附加HL7执行指导。

议题C:为标准和词汇表促进登记的发展，需什么附加的近期步骤？是否有附加的短期步骤可以促进公共卫生决策支持和访问“及时雨”信息等方面？团体估计和公共卫生研究？由谁承担？还有什么支持它们的附加促进性基础结构和政策？

议题D:回顾、晰化、分派优选权给这些建议。
