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一、行业概况 

1、医疗服务信息化的定义及分类标准 

所谓医疗服务信息化（Healthcare Information Technology,HIT），就是通

过计算机技术和现代网络通信技术等使得医疗服务变得更加便捷、畅通，其中不

仅仅包括医院与患者之间，还包括医院之间、医院所属各部门之间的信息的收集、

存储、及数据交换等，满足所有用户的功能需求。 

2、中国医疗服务信息化的历史 

1994年，中国第一家真正意义上的医院信息系统公司北京众邦慧智诞生，众

邦开发的“中国医院信息系统”成为中国第一个医院信息系统，该系统开创了基

于客户机/服务器和商业化企业级数据库架构的医院信息系统的新时代。在这之

后 ，HIT 企业纷纷崭露头角，开启了 HIT 产业的发展历程。 

2001年，北京大学人民医院成为我国第一个在全院实现 C/S 架构一体化医院

信息系统的大型综合性医院。 

2009年新医改启动，我国医疗服务信息化进入一个新的时期。 

随着医疗服务信息化的发展，各家大型医院纷纷上齐 HIS、LIS、PACS、RIS

等。医院要建立围绕患者为中心，利用安全并且可持续改进的系统，提升医院的

效率，无论是 HIS，还是 LIS，这些系统化的技术都只是工具，而重点在于后台

的管理，把人力从重复性的劳动中解脱出来，提升工作的效率。 

目前，我国大多数的医疗机构已经初步建成自己的医疗信息系统，基础的计

算机硬件和网络已经基本搭建完毕。未来，随着医疗信息化建设的深入，更多的

业务将投入到软件和服务方面。 

3、我国医疗行业市场需求及医疗服务信息化的效益 

根据卫计委统计的数据，在医疗卫生机构的数量上，截至 2015 年 5 月全国

医疗卫生机构数达 98.7 万个，其中：医院 2.6 万个，基层医疗卫生机构 92.2

万个，专业公共卫生机构 3.5 万个，其他机构 0.3 万个。 

从费用上统计，门诊费用方面，2015 年 1-5 月，全国三级公立医院次均门

诊费用为 276.5 元，与去年同期比较，按当年价格上涨 4.4%，按可比价格上涨

3.0%；二级公立医院次均门诊费用为 182.7 元，按当年价格同比上涨 4.6%，按

可比价格同比上涨 3.3%。人均住院费用方面，2015 年 1-5 月，全国三级公立医

院人均住院费用为 12536.8 元，与去年同期比较，按当年价格上涨 4.3%，按可

比价格上涨 2.9%；二级公立医院人均住院费用为 5320.6 元，按当年价格同比上

涨 3.5%，按可比价格同比上涨 2.2%。 

医疗服务信息化的发展，有助于优化就医体验。预约挂号、分诊导诊、检查

报告自助查询等流程的优化，可以节省患者排队候诊时间，缩短看病时间，节省

人力，有效分流医院挂号和缴费窗口的压力。 

医疗服务信息化的发展，有利于改善医患关系。作为医疗服务信息化里面的

一部分，在线问诊、移动健康管理等可以让医生通过互联网向患者问诊，让患者

获得更高质量的诊疗服务，从而在一定程度上提升了患者的满意度。 

医疗服务信息化的发展，对于未来的健康有更好的保障。可穿戴设备等健康

服务的发展，使得患者可以在家检测自己身体机能的数据，还可以让医生从远程

达到检测的目的。 

4、我国医疗服务信息化行业分类 



系统 内容 代表公司 

综合支付平台系统 围绕资金结算，将医院的“收”和“支”

串联起来的资金管理系统，对医院的资金

进行科学、系统的调配、组合，降低人力

成本，实现“资金流”“信息流”的合一。  

默联 

医院管理信息系统 

（HIS） 

以收费为中心，将挂号、划价、收费、配

药和住院病人的遗嘱、配药、记账，以及

医院的人、财、物等工作，用计算机网络

进行管理，并将从各信息点采集的信息供

管理人员查询、管理和决策。 

东软集团、卫宁软

件 

临床管理信息系统 

（CIS） 

以病人为中心，用影像存档和传输系统、

放射信息系统、检验信息系统、病理信息

系统、手术信息系统等，全面收集病人的

临床信息，并通过医生工作站提供给医

生。医生通过电子化医嘱录入系统录入处

方、医嘱和检查申请单，查询检查结果，

建立电子病历，实现“无纸化”和“自动

化”的办公。 

嘉和美康、南京海

泰、安博维 

公共卫生与区域医疗

卫生管理信息系统 

是用 IT 技术吧社会医疗保健资源和

服务，如医疗保险、社区医疗、相关医院、

远程医疗、卫生行政机关等连接起来成为

一个系统，实现局域医疗卫生服务。 

海南南药、卫宁软

件、万达信息 

基本管理信息系统 

（MIS） 

医院和医疗管理部门对基础业务的管理

系统。 

金蝶 

5、国际上其他国家对医疗卫生信息化的建设 

美国：属于市场主导型。2004年，时任美国总统的小布什，提出到2014年建

立跨区域的国家卫生信息网；美国国家卫生信息技术协调办公室发布了联邦政府

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

协作等列为战略目标；2009年，奥巴马政府提出的医改方案包括三个方面：提高

国民保险覆盖率、控制医疗服务成本和提高医疗服务质量；2014年最新提出

《Federal Health It Strategic Plan(2015-2020)》，对全国卫生信息体系的

发展提出新的要求。 

英国：属于政府主导型。自1948年以来，英国就建立了全民免费的国家卫生

服务制度。2012年，英国议会通过了《卫生和社会保健法案(Health and Social 

Care Act 2012)》，对医疗保健、社会保健和信息利用等方面提出新的要求，改

革医疗服务体制，使用信息技术改进医疗服务方式和患者护理质量。同年，英国

卫生部发布《信息的力量—让所有人都掌控所需要的健康和保健信息》战略报告，

建立个人数据的收集。利用等。 

澳大利亚：1999年即颁布了卫生信息行动《Health Online: A Health 

Information Action Plan for Australia》，要求整合患者用药信息，确保消

费者用药安全;2011年，又以立法形式通过了《个人可控的电子健康档案法案》

(Personally Controlled Electronic Health Records Bill 2011，PCEHRs)，

通过医院、管理部门和患者之间数据共享，来实现不同医疗护理提供者间的协同

工作并提高服务质量。 

二、医疗服务信息化行业的趋势 



在政府不断加大对医药卫生事业及医疗信息化产业的支持力度背景下，医疗

信息化热潮加速升温，业内预计 2016 年投资将达 340 亿元，未来十年坚实医疗

信息化建设的黄金期。（数据来源：中国证券报） 

在第十二届全国人大三次会议上，李克强总理在政府工作报告中首次提出

“互联网+”行动计划。 “互联网+”不仅仅是在工业化上，而是将互联网与工

业、商业、金融等服务业全面融合。这其中就包括了医疗服务信息化的产业，积

极应用移动互联网、物联网、云计算等先进技术，推动智慧医疗服务，逐步转变

服务模式，提高整个医疗行业的服务能力和管理水平。 

根据腾讯研究院发布的报告《互联网+：医疗篇》，目前，超过 7000 个医疗

政务微信公众号正在帮助众多医疗机构优化医疗流程、提高医疗效率，直击“三

长一短”、医患关系紧张、三家医院人满为患、看病贵、看病“没售后服务”等

“心塞”问题。通过预约挂号、分诊导诊、检查检验报告查询、支付结算等就医

全流程的互联网与再优化，能够有效节省排队候诊时间，进而缩短看病出行时间，

同时还能有效分流医院挂号窗口和缴费窗口的压力。 

1、行业监管体系 

本行业公司所属行业是软件和信息技术服务业。监管部门有： 
序号 监管机构名称 介绍 

1 国家工业和信息化

部 

工业和信息化部主要职责为拟订实施行业规划、产业政

策和标准，监测工业行业日常运行，推动重大技术装备

发展和自主创新，管理通信业，指导推进信息化建设，

协调维护国家信息安全等。作为行业管理部门，主要是

管规划、管政策、管标准，指导行业发展，但不干预企

业生产经营活动。 

2 国家卫生和计划生

育委员会  

将卫生部的职责、人口计生委的计划生育管理和服务职

责整合，组建国家卫生和计划生育委员会。主要职责是，

统筹规划医疗卫生和计划生育服务资源配置，组织制定

国家基本药物制度，拟订计划生育政策，监督管理公共

卫生和医疗服务，负责计划生育管理和服务工作等。 

3 中国软件行业协会 由从事软件研究开发、出版、销售、培训，从事信息化

系统研究开发，开展信息服务，以及为软件产业提供咨

询、市场调研、投融资服务和其他中介服务等的企事业

单位与个人自愿结合组成, 经国家民政部注册登记，是

唯一代表中国软件产业界并具有全国性一级社团法人资

格的行业组织。 

4 国家知识产权局 主管专利工作和统筹协调涉外知识产权事宜。国家知识

产权局专利局为国家知识产权局下属事业单位。国家知

识产权局将对专利申请的受理、审查、复审、授权以及

对无效宣告请求的审查业务委托国家知识产权局专利局

承担。 

5 国家版权局 国家版权局的主要职能是贯彻实施中华人民共和国著作

权法律、法规。并且接受全国人民代表大会及其常务委

员会的委托，负责起草著作权的法律；同时接受中华人

民共和国国务院的委托，起草与著作权有关的行政法规。 

6 科技部及各地科技

厅 

主要工作是研究提出科技发展的宏观战略和科技促进经

济社会发展的方针、政策、法规；研究科技促进经济社

会发展的重大问题；研究确定科技发展的重大布局和优

先领域；推动国家科技创新体系建设，提高国家科技创

新能力。研究提出科技体制改革的方针、政策和措施；

http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=157707&ss_c=ssc.citiao.link
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=680674&ss_c=ssc.citiao.link
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=680674&ss_c=ssc.citiao.link
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=16994&ss_c=ssc.citiao.link
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=54562284&ss_c=ssc.citiao.link
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=71664726&ss_c=ssc.citiao.link
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=297563
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=424983
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=341558
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=341558
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=674028&ss_c=ssc.citiao.link
http://baike.baidu.com/view/162410.htm
http://baike.baidu.com/view/35755.htm
http://baike.baidu.com/view/11175.htm
http://baike.baidu.com/view/15030.htm
http://baike.baidu.com/view/4507016.htm
http://baike.baidu.com/view/2505076.htm
http://baike.baidu.com/view/2505076.htm


推动建立适应社会主义市场经济和科技自身发展规律的

科技创新体制和科技创新机制；指导部门、地方科技体

制改革。 

2、行业主要政策 

（1）医疗卫生方面 
序号 颁布时间 政策/法规 主要内容 

1 2015.4 《深化医药卫生体制改

革 2014 年工作总结和

2015 年重点工作任务》 

改革医保支付制度。总结地方开展医

保支付制度改革的经验，完善医保付

费总额控制，加快推进支付方式改

革，建立健全医保对医疗服务行为的

激励约束机制。 

2 2014.10 《国家卫生计生委办公

厅关于深入持久开展全

国医疗卫生系统“三好一

满意”活动的通知》 

要加强医疗机构药事管理，深入开展

优质护理服务，推广实施临床路径，

规范诊疗护理行为。加强预约和分诊

管理，合理安排患者门诊、检查和住

院时间，可以应用现代信息技术进行

挂号、收费等管理。要持续优化医疗

服务流程，减少患者等候，努力缓解

群众挂号难、检查难、住院难等问题。 

3 2014.10 《关于促进内贸流通健

康发展的若干意见》国办

发〔2014〕51 号 

在控制风险基础上鼓励支付产品创

新，营造商业银行和支付机构等支付

服务主体平等竞争环境，促进网络支

付健康发展。 

4 2013.09 《国务院关于促进健康

服务业发展的若干意见》

国发[2013]40 号 

推进健康服务信息化。制定相关信息

数据标准，加强医院、医疗保障等信

息管理系统建设，充分利用现有信息

和网络设施，尽快实现医疗保障、医

疗服务、健康管理等信息的共享。积

极发展网上预约挂号、在线咨询、交

流互动等健康服务。 

5 2012.8.20 《健康中国 2020 战略研

究报告》 

卫生部将推出 611 亿元预算的全民

电子健康系统工程，包括大型综合医

院信息化系统的标准化建设、建立全

民电子健康档案和区域性医疗信息

化平台三项工作。 

6 2012.6.7 《关于县级公立医院综

合改革试点意见》 

按照统一标准，建设以电子病历和医

院管理为重点的县级医院信息系统，

功能涵盖电子病历、临床路径、诊疗

规范、绩效考核及综合业务管理等，

与医疗保障、基层医疗卫生机构信息

系统衔接，逐步实现互联互通。发展

面向农村基层及边远地区的远程诊

疗系统，逐步实现远程会诊、远程（病

理）诊断和远程教育等。建设医疗健

康信息网。 

7 2012.5.17 关于做好 2012 年新型农

村合作医疗工作的通知 

加快新农合信息系统建设，开展“一

卡通”试点工作  

8 2009.4 《关于深化医药卫生体

制改革的意见》和《医药

卫生体制改革近期重点

明确提出：“以建立居民健康档案为

重点、构建乡村和社区卫生信息网络

平台；以医院管理和电子病历为重

http://baike.baidu.com/view/31553.htm


实 施方案 （ 2009-2011

年）》 

点，推进医院信息化建设；利用网络

信息技术，促进城市医院与社区卫生

服务机构的合作”和“到 2020 年，

我国覆盖城乡居民的基本医疗卫生

制度基本建立。” 

（2）软件行业方面 
序号 发布时间 产业政策 主要内容 

1 2015.7 《关于积极推进“互联网

+”行动指导意见》 

要坚持开放共享、融合创新、变革转

型、引领跨越、安全有序的基本原则，

充分发挥我国互联网的规模优势和应

用优势，坚持改革创新和市场需求导

向，大力拓展互联网与经济社会各领

域融合的广度和深度。 

2 2013.2 《关于推进物联网有序健

康发展的指导意见》 

加快物联网关键核心产业发展，提升

感知识别制造产业发展水平，构建完

善的物联网通信网络制造及服务产业

链，发展物联网应用及软件等相关产

业。大力培育具有国际竞争力的物联

网骨干企业，积极发展创新型中小企

业，建设特色产业基地和产业园区，

不断完善产业公共服务体系，形成具

有较强竞争力的物联网产业集群。强

化产业培育与应用示范的结合，鼓励

和支持设备制造、软件开发、服务集

成等企业及科研单位参与应用示范工

程建设。 

3 2011.2.9 《国务院关于印发进一步

鼓励软件产品和集成电路

产业化发展若干政策的通

知》 

制定了鼓励产业发展的财税政策、投

融资政策、研究开发政策、进出口政

策、人才政策、知识产权政策和市场

政策。 

4 2007.3 《信息产业“十一五”规

划》 

明确提出要壮大软件产业，大力发展

自主品牌软件产品和服务；重点支持

基础软件、行业应用软件、开发工具、

中间件和软件外包等。 

5 2006.5 《2006-2020 年国家信息

化发展战略》 

明确到了 2020 年我国信息化发展的

战略目标 

6 2006.2 《国家中长期科学和技术

发 展 规 划 纲 要

（2006-2020）》若干配套

政策的通知 

在科技投入、税收激励、金融支持、

政府采购、创造和保护知识产权、人

才队伍等方面提出了具体措施，并明

确“支持有条件的高新技术企业在国

内主板和中小企业板上市” 

三、行业竞争情况 

1、行业竞争格局 

本行业市场规模很大，参与企业众多，竞争非常激烈。其中有很多中小型的

软件企业，他们的信息化产品简单实用，价格低廉，目标用户是等级较低的医院

甚至是卫生所。几家全国性的大厂商，比如东软、金仕达卫宁等等，占据的市场

份额也不算大。从规模和业务覆盖面来分，第一梯队的有东软、金仕达卫宁、金

蝶医疗等，第二梯队的有浙江联众、厦门智业等。第三梯队的有方正众邦，成电

医星等。 



2、行业竞争对手情况介绍 

（1）东软医疗 

东软为中国医疗卫生行业的信息化建设以及个人健康服务提供从硬件到软

件、从技术到服务的全面解决方案。 

1997 年开始进入医疗卫生信息化领域，东软提供面向患者及保健客户、政

府、卫生行政部门、专业公共卫生机构、医疗服务机构、基层医疗卫生机构的全

面医疗卫生信息化解决方案。据 IDC 报告显示，东软在医疗 IT 领域市场份额已

连续多年排名第一。 

东软在医疗卫生领域拥有 5000 多家客户。包括卫生部数字化医院试点单位

中国医科大学附属第二临床医院、北京天坛医院、东南大学附属中大医院、无锡

市中医院和上海市岳阳医院以及卫生部直属中日友好医院、北京医院等客户和合

作伙伴。 

（2）金仕达卫宁 

金仕达卫宁公司是一家专业从事医疗卫生领域信息化、数字化、软件研究与

开发的高科技企业，创立于 1994 年，公司员工近 1300 人。公司多年来专一致力

于医疗信息管理系统产品研发及应用工作，拥有广泛的产品线，覆盖了医疗卫生

信息产业的各个领域，包括 HIS、EMR、LIS、RIS、PACS 等解决方案，以及保险

和公众医疗卫生管理系统。公司致力成为中国医疗卫生信息行业最具竞争力的服

务供应商，为全国各级医疗卫生机构提供完美的数字化解决方案。 

金仕达卫宁公司总部位于上海市，分支机构遍及北京、广州、重庆、武汉、

长沙等众多地区。公司业务已拓展至北京、重庆、湖南、湖北、广东、广西、甘

肃、辽宁等众多地区，覆盖了全国大部分省市和自治区。公司产品已经在全国上

千家卫生局、综合性医院、专科医院以及社区卫生中心等各种类型的医疗卫生机

构中得到了广泛的应用。 

（3）金蝶医疗 

金蝶国际软件集团有限公司于 1993 年成立，是亚太区及中国领先的企业管

理软件及互联网服务领导者，亦是全球的中间软件、在线管理及全程电子商务服

务商。金蝶于有深圳、上海、北京地区设有三个软体园。在国内、香港、台湾、

新加坡拥有 100 家以营销与服务为主的分支机构及超过 1900 家咨询、技术、实

施服务、分销等的合作伙伴。现时为超过 400 万家企业、医院和政府组织提供

软件产品与云服务，用户数超过 5000 万。 

四、行业壁垒 

1、技术是基本 

技术，是企业的立身之本。在这个瞬息万变的科技时代，只有持续的研究投

入，不断总结、发现、优化、积累和传承，才能不落后于其他人和企业。同时，

技术才是打通院前、院中、院后的壁垒，为医院、医生、患者提供更好的服务。

早期的医疗服务信息化系统建设，主要是以解决单一功能的系统建设为主，这也

是造成目前市场分散的格局。但是，医院管理的复杂决定了未来医疗服务信息化

的复杂程度将加剧，简单的技术优势将不能满足未来医疗系统的管理需要。 

目前，“互联网+”的概念风起云涌，“大数据”“人工智能”“物联网”“云计

算”等名词此起彼伏，市场上的新概念、新想法热络过后，冷静的将医院的人和

物串联起来，解决很多系统之间“松散”“割裂”的局面，真正打开智慧医疗的

局面。 

2、市场是关键 

http://baike.baidu.com/view/3384826.htm
http://baike.baidu.com/view/5818043.htm


企业能否做大做强，最终还是由市场说了算。对于医疗系统这个复杂的领域，

好酒也怕巷子深。商业模式也好、先进的技术也罢，最后都可以借鉴、模仿，乃

至抄袭，但市场的占有率，是实实在在的。 

特别对于非本行业的软件公司，或者是初创的企业，如果突破这个行业的壁

垒，顺利拿下细分市场，是一场硬仗，也是能否进入这个行业的分水岭。 

3、行业缺乏统一的标准 

目前信息化行业，因为缺少标准，大量的时间、人力、金钱消耗在基础建设

上，没有真正发挥信息化的作用，发挥数据背后真正的含义和社会价值。一个行

业，厂家得不到收获，医院不满意，个人没有成就感，是无法基业长青的。中国

的标准一直滞后与系统建设，HIS 如此、EMR 如此，如今的集成平台建设也是如

此。 

对医院来说，医院内部的信息系统数目从十几个到几十个不等，通常由不同

的服务商来建设和维护，而每家服务商的系统从开发工具、数据库结构、所用编

码等都各不相同，导致医院内部的各个信息系统互联互通和信息共享困难。只有

国家制定统一标准，所有的流程标准化，在一个监管体制下运行，让医疗的大数

据互联互通，这样才能最终达到智慧医疗的最终效果。 

4、复合型人才的稀缺 

医疗服务信息化的人才，不仅仅需要具备 IT 的背景，还需要对医疗行业有

着深厚的认识和经验。保守估计，一个成熟的医疗服务信息化的人才，至少需要

十年时间在这个行业的浸润。所以优秀的复合型人才，从一定程度上来说，也是

企业发展的壁垒所在。 

5、资金的投入 

在大力倡导“智慧医疗”的今天，医疗服务信息化仍然是投资者眼中的最大

风口之一，各种医疗服务信息化的细分市场已经成为 BAT(中国三大互联网公司

百度公司 Baidu、阿里巴巴集团 Alibaba、腾讯公司 Tencent 的英文首字母缩写)

主攻的领域，在各大互联网巨头、各个上市公司以及各投资机构的助推之下，各

医疗服务信息化的企业进入了烧钱大战中。 

各个医疗服务信息化的企业机构，已经不仅仅为了业绩或者抢占至高地而投

入了，更多的，各公司是花钱研发更多的领域，布局更广阔的医疗服务信息化的

领域。各公司之间，比拼的不仅仅是技术，是人脉，是人才，还有各自的募资能

力和烧钱能力。从资金的投入来说，也构成了各个企业之间的竞争的壁垒。 

 


