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Ⅰ 简介（略）
Ⅱ 数字化医院的状况 
数字化医院的定义
虽然数字医院的概念已经出现在出版物中，但在业界还没有一个广泛接受的定义，为了本论文阐述起见，数字医院被定义为：An acute care facility incorporating the widespread use of information technology to dramatically improve the processes and outcomes of care. （广泛应用信息技术并明显改善医疗卫生过程和效果的急救部门）
现状（Current landscape ）

美国有登记医院5801所，很多replacements（其它医疗机构）和新医院正在筹建。报道最多的(most-publicized)数字医院是一些新的专科医院（specialty hospital）,特别是88-床的Indiana心脏病医院，in Indianapolis, Indiana；80-床的Oklahoma心脏病医院，in Oklahoma city, Oklahoma；和计划中的HealthSouth facility, in Birmingham, Alabama。较小的急救数字医院将近完工：Physicians Hospital 的 40-床facility, in El Paso, Texas，将于2003年秋天开张。一些大的补充（replacement）医院，at peaceHealth in SpringField, Oregon and El Camino in Mountain view, California, 规划将于今后2-3年开张。
153个急性救治和专科医院正在筹建，223个正在计划之中，而在未来声称要建立数字医院的数字比这还要多得多。
实现数字转化(digital transformation）的目的
数字化医院的重点的是把纸质环境工作流程转化为一个更有效率和作用更大的体系。为了实现这一目标，参与此次调查的医院的及其部门的领导一致强调三个关键主题：
信息技术主要用来改善：

（1） 信息访问；

（2） 过程的效率（efficiency）;

（3） 过程的可靠性。
这些主题常常是重叠的，例如改善访问电子病历信息不仅可以改善医护，也可以减少查看图表的时间，产生新型的医院工作流程。用条码扫描等技术可以减少医疗错误，同时可以改善文档工作。
此报告显示可以明显从数字转化努力（digital transformation efforts）中获益，包括提高病人的治疗效果，减少医院成本，改善生产力（productivity），提高服务的满意度。 以下各章对这三方面进行举例说明。
1. 信息访问

及时获得信息时医护过程的重要一环。 调查显示在工作地点使医生能访问病人的病历可以改善医疗决策和疗效。在数字医院，可以用personal digital assistant(PDA，私人数字秘书)等设备可以帮助医生同时访问多资源信息，如电子病历，床旁心脏监视器，近来的心脏血检查， 医护协议数据库。 
“我们如何定义数字医院？为什么我们不用技术来定义，因为发展太快。这就是为什么我们强调发现在任何时间，任何地点提供访问信息的更好方法”。
——Tim Stettreimer, CIO, St. Vincent’s Hospital 

医院领导们也强调省去查找图表和x-ray图片对工作流程有深刻的影响。一个被采访者估计在纸质环境时代，一个职员所花费的查找信息的时间大概占60%的工作时间。为了保证医生能访问医院任何部门的必需的信息，应用了各种工具，如PDAs, 写字板（tablets）, 无线手提电脑（wireless lap-top）, 扁屏电视（ flat screen televisions）, 床旁监视器等。以下是改善临床信息访问的一些实例：
　　（1）为了去除纸质环境中的耗时过程， NorthCrest医学中心，in Springfield，Tennessee的急救部门已经实现完全无纸化，文件和遗嘱输入通过诸如Pocket PC等完成，信息可以扁触摸屏提取，后者遍布全科室。当一个病人到达由救护车送达时，由电子病人跟踪程序自动上传来自急救医疗服务的信息到NorthCrest’s临床信息系统的计划也在实施之中。  
  　减少纸张和查找文件的有助于医生集中精力管理病人。病人停留急症室的时间平均减少30分钟。虽然服务量增加了13-15%，但NorthCrest的职员人数并未增加。
　　(2) 为了保证医生在医院的任何地方获取必要的信息，MedStar Health的Craig Feied 帮助设计了Insight,为一种快速全面的临床信息系统。Insight获取和存储来自所有的医院的遗留系统的实时信息。 医生可以即时访问病人的数据，包括1997年以来的试验室检查和影像。5秒钟之内，医生就可以看到以前记录的录像，心导管的全程运动，回声心动图（echocardiogram）的全程运动,1996年首次配置在华盛顿医院中心急诊间，Insight现在每年接受和存储大约30-40terabite实时数据。
　　据医学信息学主任Dr. Feied称, Insight是目前全世界最快、最广泛的临床信息系统。自从启动以来，华盛顿医院中心的急诊部门扩大了一倍的业务，从3.5万到7.0万，但无需扩大部门的空间。
　　（3）Inland Northwest Health Service为5个华盛顿州医院的对两个整合服务网络和25个地方部门的协作。为了促进信息流在所有参与部门畅通，这一非盈利组织统一的电子病历(EMR)覆盖这一地区的2百万病人。团体内医生可以在家中，办公室或医护场所通过台式或便携式电脑获得高保真的图像。很多人还应用他们的PDAs提供的软件无线地连接EMR，从任何医院获得他们病人的数据。一个CIO报道，每个医生的日常工作时间节省了30-45分钟。
Inland Northwest Health Service将很快允许病人下载软件到他们的个人PDAs，使他们可以访问电子医疗记录的信息，只要他们在医院的无线网之中。病人可以通过安全连接自己安排时间访问私人的信息。
医疗部门也通过新技术改善获得权威意见的机会。通过电视会议和远程监视设备，医生可以听取专家的意见，跟踪病人的过程，甚至作远程处理。实例包括：
为了更有效地使用职员和提高服务能力问题，Norfolk总医院（in Norfolk, in Viginia）远程监护多个重症监护病房(intensive care units,ICUs)病人， “虚拟”的ICU团队包括一个ICU医生，一个急救护士，和一个相关职员,能够通过四个屏幕显示：病人房间的录像；病人的生命体征(vital signs)；病人的EMR及心率及其他重要参数的警报，跟踪病人的状况。当需要处理时，虚拟ICU团队职员可以通过电视和语音设备通知监护点的人员。　
ICU的远程监护可作到快速干预，增加疗效，减少成本。调查显示Santara’s应用系统第一年（2001）ICU病人的死亡率减少达25%。减去项目的总投资，医院能实现节约26%的ICU 病人逗留费用和减少17%ICU逗留时间。这一节约相当于每个病人2150美元，为二个数字化ICU每年节约3百万美元。应用系统也满足了Leapfrog ICU的全时有急救医生值班的标准。
“我们觉得ICU远程监护病人很有效。产生了效果，也使怀疑论者信服，早期干涉天天都能减少费用，节约时间，和挽救生命。”

——Ann Marie Cochran,  信息技术产品经理，Sentara Northfolk 总医院
（4）Hamot医学中心（in Erie, 费城）应用实时网络连接和电视会议设备建立与医院物理墙外的医生联系，为保证24小时有X-光专家服务，Hamot与澳大利亚一个点合作，14时差允许Erie的技术员在医院下班时间送数字化图像送到正在上班时间的澳大利亚X-光专家，争取尽快诊断；另一个半天则方向相反。 
   有些数字医院则侧重于改善访问病人的信息：
（1）PeaceHealth在Springfield,Oregon的新医院允许病人看自己的临床和经济信息的简化版，就诊预约，处方再续。医生可以在办公室内查阅病人的病历和为住院病人开医嘱。通过Webcam，父母可以在家中看到在新生儿加强病房（ICU) 的他们的新生儿。 
  这个新医院还试验各种不同的病人监护技术，服务提供者和病人家庭成员可以对病人的病况进行远程探视。例如用一个“虚拟接待室”系统，各个家庭可以通过一个移动装置，得到定期的,实时地更新，而无需到床旁守夜。
(2) Physicians医院（in Pl Paso, Texas）计划在其新医院安装病人娱乐系统，病人在病床可以通过互联网看电影、科教影片、预定饭菜等。医生可以和病人及家属坐在床旁通过触摸式屏幕观看病人自己的图像和临床资料。所有这些新的特点将在改善病人在医院的感受方面起重要作用。
2．处理效率
　成功也依赖于自动化已有的处理和无缝工作流程新技术。通过改善处理效率，医院可以提服务量和服务能力。 医生和护士可以有更多时间服务病人，提高满意度。而且，通过研究处理质量的数据，可以较早地识别和处理潜在的问题。

　　“如果没有足够数据作估计，就无法获得要点。如果你不能有效地估量一个过程，你就无法改善它。”
              —— Dr. Frank Orth, Mount Camerl St. Ann’s 医院
(1) 来自A4 Health Systems的系统(为Ann’s 医院in Ohio的新的急症部选择的系统) 使所有的病人数据采集和从( 少于2分钟的)最初检入到最后处置的医护服务所有各个方面全部自动化。应用颜色编码和一套内容广泛的图标 (现在约100个)，系统可以驱动工作流和对一些危险数值或重要任务为医生给出警告或提示。临床医生可以在科室通过移动装置或分布全科室的计算机的电子”grease-board”观察所有的病人的状况，位置，入院时间， 系统可以帮助职员跟踪病人从入院到出院在ED(急救部门)的平均时间，并判断是否有何种临床情况构成流程的瓶颈。总体来说，在运作的第一年，科室通过过程效率节约了大约1.5百万美元。
（2）St. Vincent’s 医院（in Birmingham, Alabama）实施一个导医项目以测Vocera 通讯身份标识。应用一个带在颈上的单钮装置，职员可以直接与临状医生，医生组，或某种专业的专家联系。压住按钮并说“呼叫Jane Jones”或”需要神经科专家”，就可以与最靠近的在医院但不在手术室的医生建立联系。院外的职员可以通过数字800进入系统并用系统的口头命令操作该装置。
　　自从2003年5月整个神经科安装了通讯身份标识，Vocera 报告在St. Vincent为每个护士每天平均节约30分钟，这是以前找医生所需要的时间。
（3）Pittsburgh大学医学中心数字手术室把物理设计改变与新技术整合起来，使外科流程化。HERMES音控软件使外科医生可以只需发口头命令就能对手术台摄像机及光线作微小而精细调节。传统的外科每次变化都需护士停下手头的工作。大部分新技术是移动的或固定在主干上，并可以很快移开，对病人与病人之间进行清理。
  在操作的第一年，UPMC的主管经理认为新的手术室通过减少病例之间的时间节约了40万美元，节约清洁时间一半。总的说来，新技术节约病例时间5-8%。
  在一个随机研究中，UPMC的研究者发现在引进语言识别系统用来控制一些手术室设备以后，医生和护士的满意度明显提高。要求他们按10分制来衡量他们对系统的满意度时，外科医生与护士认为有9.2， 而应用这一技术的传统的点位5.3。来自内科医生的回答也类似（9.0vs5.1）
3．处理可靠性
　　医护过程中不定的变量可以导致医学错误。计算机可以保证对每个病人的操作都严格规范。借助复杂的决策支持，系统可以检查潜在的医学错误，提醒被延迟的检查，支持医护协议。
（1） 在2003年秋天开张时，Physician医院 （El, Paso, TX）为了改善病人的安全性把条形码标识的疗法与病历联系起来的。护士通过手持设备把疗法的执行存档。每当给与药物，都会扫描药物袋上的条码及病人手腕上条码并进行自动比较。如果发现条码不符或可能对病人有危险不良副作用或过敏发现，就会提出警告。
（2） 在纸质时代，保证所有的医疗费用正确计算并与具体病人联系起来是一件非常费时和容易出错的工作。St. Vincent’s 医院，对外科手术病人静脉用药贴有条形码，应用DocuSys的DocuJet系统记录病人的用药情况。当注射器装载到该设备上,系统就会显示药物名称和浓度，条形码被检验与病历对照，判断是否有过敏反应，药物配伍禁忌，甚至检查近来所用的药物剂量。一旦发现，在设备的小视屏及医生的屏幕上都会显示警告。在药物应用期间，内部的相机记录着发放总量。所有的信息被记录在病历中，医院可以追踪用药情况和决算费用等。
（3） 随机器人学在最小创伤性方面的进步Sentara Norfolk 总医院的内窥镜装置的设计方向是提高外科手术的安全性。不再依赖解剖刀和探针，外科医生坐在离手术台很远的终端前在屏幕上观察手术过程。 通过手控杆，外科医生指挥机器人的两个手臂。内镜位置，灯光强度，操作台高度由医生的声音控制。机器人的任何行动和对操作台的判断都十分精确和准确，这大大减少了出错的危险。Sentara的手术室成为全国第一家由机器人实施腹腔镜前列腺根除术的医院。
3．实现数字转化的方法
　　各机构采取两种方法把技术整合为医院的操作模型。有些机构建立新功能科室并把IT技术结合到医院设计中。这样可以建立一个全新的医院，如40床位的急救Physician 医院（in El Paso, Texas）及一些增补机构，如在建的一些机构（at El Camino and PeaceHealth）。其他已经运行的医院则在运行之中转化为数字环境，通过分步整合技术，或者整个医院，或者某些部门。
(1) 新医院的整合技术

大部分机构先构思一个建立新的功能部门的愿景(version)，愿景包括未来的目标及未来环境的描述，如何应用IT技术获得更好的医护服务。

例如El Camino医院的CEO Lee Dominico及其同事对一些医疗卫生的潮流作出应对：
a. 从专一性的低价提供大宗服务给第三方付款者到提供个体服务病人，后者在医疗中扮演越来越重要角色；
b. 从一个“一切听从医生，由医生驱导的环境”到由病人、家庭、医生、护士共同决策。这种趋势受到新技术如Inernet的促进；
c. 从全部人力干预到越来越多的人力资源为IT技术所取代,减低代价，改善服务；

d. 从“分散的, 医院为中心，一对所有”到突破机构围墙的多平台医疗卫生服务，包括Internet,家庭诊所，合伙医院。  
于是，El Camino为新医院确立了三个目标：

a. 建立一个”智能的” “硅谷医院”；
b. 建立硅谷医疗目标（health care destination of Silicon Valley）；
c. 在个体病人需要和value的基础上建立医护系统；
PeaceHealth围绕其所有达到的目标建立他们的愿景，内容在IOM报告“跨越质量深沟”  (“Crossing the Quality Chasm”)。为了传达愿景到整个企业，他们生成一个文件，描述未来的从病人、医生和护士各方面医护实践。
(2) 计划新医院的方法

   在制图板时期, 数字医院一般有一个规划组，该组包括IT部门的操作职员和成员。 对一个新医院，一个规划组是小型的，但所有的时间和精力都放在规划新功能部门上。扩充性医院常常只有1-2个职员指派给工程，但很多具体过程（如寻医过程，供应链处理）会涉及很多规划委员会的其他人员和操作领域（实验室, ED(急救部门)等）。几乎所有的医院设计组都有架构设计公司的(architectural design firm) 成员以及院外顾问作为主要参与者。
   点型的规划结构是基于所需的“定交货时间”（lead-time）执行决策。规划组先从物理设备的设计开始，然后确定需要的技术，最后设计操作模型。然而这种方法不是总是有效的。接纳可能在某一中心部门或在床旁；而归档可以在中心护理室或通过移动技术在医院的任何地方实施。操作模型将影响架构的设计。
   “在规划一个新医院时，最重要的事情是决定在未来你将如何开展业务。 我们试图设想今后的年月中医院是什么样的。 ”
──Dennis Sato, El Camino Hospital 
规划团队认识到构架、技术和操作理想地应该平行规划，但后勤的改变可能成为障碍。一个医院估计那些技术将最大影响到功能部门的设计并集中精力首先考虑这些。 
与预期的未来3年的国家标准相符的技术标准被采用。这样所添置的设备将会适合新的功能技术架构。
“不是考虑2008年我们的新医院开张时做些什么。而是考虑我们今天医疗实践在实现哪些变化。例如，到2008年的目标之一是完全无胶片化，因此我们没有准备在新医院建立胶片室。等待到那时再在相关过程中引入变化会是一个灾难——我们需要今天就开始按不同的方式办事。”
                   ——Mark Zielazinski, CIO, El, Camino Hospital 

   大部分医院没有人又负责临床，又负责信息技术，这使整合规划成为一个挑战。与此相似，每个调查的医院对功能构造和IT规划的整个责任也都分裂在两个人身上 。功能规划也常常是分散的，由分别规划护理、供应管理、实验室等团队分散设计。临床技术的规划也使分散的，每个部门选择自己的技术。） 所有被调查的医院都认为这些团体需要更多的协调。有些建议建立一个过程管理办公室负责整合实现新功能的操作和IT技术。
(3) 现有医院的整合技术
建一个全新的或替补医院对大多数机构来说不可行的选择。事实上，全美国有6000家医院，只有105家新的全急救型医院在2002年破土动工。规划和建造需要花费数亿美元和重要的时间和资源投资。例如，El Camino 估计他们的新医院投资达3亿美元。鉴于实际和经济的限制, 很多已有的医院采取分步方法实现数字医院。 
一些地方先集中于在整个机构装备一些技术。另一些则先调查并发现科室一些问题，采用恰当的新技术把它们解决。 
“我们试图逐步整合新技术。通过对所有已有的过程加上电子环境，我们希望使所有的老过程废止。我们希望老系统自然淘汰。”

         ——Dr. Craig Feied, Diarecct, Director of Informatics,  MedStar Health System
St. Vincent’s医院（in Birmingham, Alabama）整合全机构的各种各样的技术。这一机构室是Ascension Health 系统的指定的和示范机构, 向其他医院和国家显示应用信息技术可以实现那些功能。医院的领导总是紧紧跟踪新的创造性技术解决方法。根据判断hezhong何种新产品可以填补医疗过程的空白作出决策。例如在评估了Adobe 软件后，医院认识到可以把一些纸质记录（如需要签字的文件）组分整合到电子病历中去。医院于是与该公司建立了关系，应用该公司的工作流工具，停止所有仍在使用的纸张。
Inland Northwest Health Services是两个竞争者Spokane, Washington-area healt系统的合作，力争成为公认的国家级医疗卫生解决方案创新的领袖。除了为参与医院生成整合性系统外， 这一非盈利组织还赞助了一些创新如Inland Northwest TeleHealth Services, 后者为一个网络，允许乡村医生通过实时视频和音频会议设备与城市医院的专家交流。这一技术与整合化临床信息系统结合，已用于生成无纸化网络TelePHARMACY,该网络连接Spokane较大的医院和农村医院，后者缺乏药剂师。关于技术项目和创新的关键决策取决于何种新方法可以最佳地满足医院、部门、医生和消费者的规划。
有些全企业技术整合的努力从最优化某一部门开始。一些建立未来手术室，未来ED(急救部门),未来重症监护室的全国性的工程正在进行之中。一些是受新的医疗模式愿景所驱动。其他是因为某种操作换代所致。因为这些科室是现在医疗卫生系统的重点可以从根本上提高医院的基础。

例如：

（1）在Pittsburgh 大学医学中心（UPMC），数字手术室外科医生Jim Luketich and Phil Schauer的愿景。虽然UPMC并无手术危机存在，但外科医生认为最小化损伤外科正在快速发展，在一种专门装备的手术室将会更有效地展开。这两位外科医生开始向决策团队兜售他们的观点,促成了包括外科医生，科室领导，企业领导各方多次会议。 第一批两个这种手术是在2001年建成，此后不久另外3个也开始筹划。
“行政支持很重要。为了长时间获得这种支持，你必须应用这种技术，提高收入, 发表文章，教育居民。你需要热情的临床人员，他们的努力可以推动整个项目前进。”

                   ——Dr James Luketich, Pittsburgh 大学医学中心  

其他例子，为解决一个具体的手术问题而导致科室transformation,例如下述一例：
（2）Santara Norfolker总医院的重症监护室的问题是功能问题，费用太高和医疗过程的不统一。作为一个擅长于探索的机构, Santara 选择Visicu的e-ICU产品from Visicu以最优化急救医生和（当病人需要时）快速干预的科室功能的应用。这技术是如此成功，以致扩展到 Santara六个医院的三个，今年将扩展到 第四个。 
（2）两年前，在Ohio急诊科开张以前，Mount Carmel St.Ann’s 医院受困于功能问题。于是作出一个决策实现了一个消费大的功能，后者可实现实现无纸化。
“你必须研究每个过程的每个方面，想象医院工作流环境的景象。有时你需要对系统作出判断, 有时你需要关注过程。这是我们做过的最艰难的事情。”

——Sonja Howard, Clinical Educators,  Mount Carmel, St. Ann’s 医院

当你采取分步实施的方法，使医院可以集中于某个优秀的操作领域挑战仍然存在挑战。当医院选择那些转院频率非常高的部门引进IT技术，单个部门将会受影响。新的信息必须整合到已有的系统，以便产生完整的医学记录。 已有空间的定位和设计也可影响工作的开展。
Ⅲ 公共的主题和教训
数字医院还不是现实。
当前的努力尚处于早期，使我们难于辨别最好的达到数字转化的方法和我们可以期盼些什么。 尽管全国性经验还很有限, 与这些医疗卫生部门的人们的会见确实显示了一些共同的必需克服的障碍的问题，也显示了获得成功的实践方法。始终必需强调的有5个主题。
需要强有力的领导
所有的被调查的机构都提到领导和愿景是成功的关键。有些单位的CEO认为成功的关键是技术。St. Vincent’s医院的Curtis James长期以来在Ascension Health和其一个前身机构Daughters of Chrarity中一直是技术鼓吹者。PeaceHealth的Jogh Haywood能非常清楚地说明 关于他的在未来一代医疗卫生中技术角色的观点。他的前任有着同样的想法， 积极鼓动购买PHAMIS(现在为IDX CareCase)
“行政部门应该充分理解必须承担的任务的深度，准备采取适当行动以保证成功。”
                   ——Sonja Howard,Clinical Educator, Mount Carmel

                                           St. Ann’s Hospital 

然而，数字化驱动力不一定都来自顶层。在Pittsburgh 医学中心的大学， Luketich和Schauer医生来到医院并领导一个最小创伤性外科的项目（a program of minimally invasive surgery）,愿景是手术室必需能最优化地实施当代的新方法。当他们得到管理者的充分支持时，他们的COO，John Innocenti称其角色是“保证没有任何东西挡路”。 

Washington 医院中心认识到急救部门的功能必须明显地加以改善。Drs. Craig Feied 和Mark Smith受命领导这一改革，第一个行动是建立信息系统使ED(急救部门)能准确地及时地得到所有来自各种资源的信息。
探索其可能性
 询问医院以获得和估价新技术的策略，几个机构雇用了指导者以提示需要做什么。在科室内部，有些思路来自对商业展览的仔细调查和科室同事在专业会议上的讨论。以倡导技术著称的医院在决定技术方面问题较少。他们的挑战是筛选企业或公司为他们提供的解决方案。
所有这些方法被证明都有缺点。它们难以把握整个医院，倾向于某一方案的人往往缺乏数据支持其观点,也不能为其他技术变换的利弊作很好的咨询。
其他被调查机构采用不同的方法. The Pittsburgh 大学医学中心选择Stryker作为他们的数字OR’s的供货商合作伙伴，不仅供应设备，而且作为总承包商提供服务。如果 Stryker没有提供需要的产品（如声音识别软件控制灯光，桌子）和照相机。他们找到另一家供应商。Stryker负责保证整个方案有效实施以形成理想的最小损害OR。The Ideal minimally invasive OR 。
“很重要的是向医生和其他职工预先兜售概念和利益。最大的学习难点是克服对无知的恐惧。”
——Ann-Maric Cochran, R.N., Product Manager 

for information technology, Sentara Norfolk,

General Hospital 

PeaceHealth 为HealthTech（The Health Technology Center,卫生技术中心）的成员。 HealthTech 发表了新技术的出现，其对现有技术的影响和演化发展的报告。这些报告预言IT技术对就业、IT需求，回报和医院功能的可能的影响。把它们作为什么技术他们应该用于新的医疗功能中去的信息资源。他们还总结了这些报告，教育领导团队IT技术将如何帮助他们实现新一代医疗卫生功能。
 训练的重要性
训练是一个单位引进新过程和新技术最容易忽视的一环。然而，医疗卫生存在着特殊的挑战。医院必须训练每天工作24小时和每周工作7天的雇员。培训必须在工作安排得框架下完成，除非医院愿意付给雇员业余学习的费用。在大多数医院，医生不是雇员，化在训练上的时间必须从他们看病人和赚钱的时间匀出来。
在被调查的机构中，目标之一是通过选择应用简单的系统和一个一个地指导用户操作以最小化训练时间。设置内置安全特征以防止犯严重的错误也非常重要。在St. Vincent’s医院手术室文档系统通过任务表与用户发生关系，通过任务表当一个任务完成后自动地运动到下一个任务。
“技术必须是用户友好的，快速的和可靠的。如果医生能比系统输入更快的速度写下，那么你将会遇到问题。一旦选择被Once the choice has been narrowed down, take the most average user, 你就会发现和评估他们利用系统获得多大的成功。”

                                   ——Paul Minton, AD system administrator,

                                       NorthCrest 医学中心 

很多机构正在用一对一的训练和演示方法取代了教室培训方法。目的是使训练适应用户的需要并确保他们掌握知识。Pittsburgh 大学医学中心具有所有参与医院的最先进的训练能力。新的数字ORs被装备可以传输OＲ的图像，病人的数据及外科医生所见和所作的图像。观摩者可以在手术室（OR）旁边的观察室观察手术过程，他们也可以在楼上的会议室或某个遥远的部门观察手术过程。
Pittsburgh 医学中心大学也有一个大型模拟实验室。这个培训中心可以通过模拟病人在病房，急救部门, 手术室用作训练和验证人们在新技术和新过程中的技能。医院职员开设内容广泛的课程作为自愿的或强制性的训练。学生可以跟随某种行为的结果回顾虚拟就诊的剧本，以所犯的错误中吸取教训。学生和教授可以通过中心的Web入口在以后观看模拟电视。
“我们的训练实验室可以模拟任何潜在的disaster (灾难)和训练职工应付各种事件的发生。对1%发生率事件的医生的反应可以挽救生命。”
                ——Dr.  John Williams, Dept Anesthesiology(麻醉学教研室) ， 
                                        Pittsburgh 医学中心大学
                        供应商参与的价值
参与调查的医院强调供应商合作的重要性。至少，必须达成协议修改或开发产品已满足预定的需要，以及双方必须交换知识以达到更好的效果。有些类型的合作，如St. Vincent’s 与DocuSys之间的合作，是合作开发一个手术室系统的产品。其他合作形式如Stryker和Pittsburgh大学医学中心之间则更类似于承包人/买主协议关系。有些例子也包括供应商对机构或培训中心提供研究基金,也有很多在尝试阶段是免费提供设备，医院获得经济利益。
                        用户参与的价值
参与调查的医院建立了终用户和IT专家之间强有力伙伴关系，以设计和实现他们的数字服务（digital services）。对于重新设计的科室，一般来说是由用户指导此过程。而在研究IT技术如何在全院应用，一般IT部门的职员(IT department staff)起其指导作用。而在任何情况，既懂临床应用，又懂IT技术的人员都起着关键作用。这些人有的是经过专业训练的，也有很多是工作在IT部门的护士和研究IT技术的医生。所有的被调查的医院，工程都受到机构的支持，保证工程中相关人员在位。
“我们的成功很大程度上要归功于这一事实，即系统由即是临床又是IT技术专家的设计和驱动。”
                         ——Dr. Craig Feied, MedStar Health 的信息学主任

　　　　　　Ⅳ 数字医院的未来 
展望
在与计划新功能的人们讨论的过程中，事情变得非常清楚，那就是把数字技术结合到医院功能中将大大扩展新设备的能力。很多今天被考虑的机构 为真正的医疗卫生系统,整合整个医疗卫生连续统,包括医院、医生的活动，长期病人医护，甚至可以延伸到病人家庭。这次数字医院调查的参与者认识到信息的可达性是医院需要克服的首要的关键的屏障。
例如，医院如何才能知道病人在运送过程中接受了何种治疗， 以免在医院治疗时导致药物配伍禁忌？急诊室如何知道一个异常的EKG模式是新的还是已经有几年的历史？当一个病人在出院两天后到医生诊室就诊时，他们能知道那些治疗过程的情况？最终的答案是为医院所有的医疗服务单位之间提供无缝的和及时的信息流。  
参与这次调查的机构告诉我们，他们花一半以上的精力于改变过程而不是安置设备。正在制图板上的医更重视过程目标。例如，在PeaceHealth, 新的设计框架是环绕医学报告“跨越质量深沟”(Crossing the Quality Chasm)的勾画的十大原理展开的。他们的目的不是搞无纸化或数字化，而是把他们的全部操作转化以满足IOM目标。
概要
数字医院离我们还有2到5年之遥。而大多数计划下一代医疗服务的研究机构的人员希望了解过去的这方面的实验者或访问这些经验非常有限。有些地方已进行运作并获得一些可显示的结果。少数已对其数字经历作了正式评估甚至总结了他们的教训。这篇报告是对这种知识空白的一个填充。
现有的和正在计划中的数字医院的不均衡性为专科医疗机构,很多涉及建设新功能的问题, 而不是仅仅取代已有的设备。而专科医院往往有特殊的业务模式，新的设备有专门的职员进行规划。因为很多美国医院为非盈利性的，即急救总医院，很多机构等待观察这一模式是否是广泛适用的和承担得起的。因此，新El Camino医院和PeaceHealth的新Scared心脏医学中心（at Riverbend）对新一代的医疗卫生服务的先进性非常重要。
基于这一调查的发现， 本文的作者建议所有的机构采取某种”technology watch”(关注技术)功能, 通过建立关于新技术的领导作用的教学的正式过程。也可以考虑采取一个正式的倡导程序评估新技术的潜在的利益。所有这些步骤都有助于机构对如何进行新功能设计、临床技术、IT和作一整合性决策 。如此操作模式可以实现下一代医疗卫生服务的愿景。
