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前　　言

　　ＧＢ／Ｔ２１７１５《健康信息学　患者健康卡数据》分为８个部分：

———第１部分：总体结构；

———第２部分：通用对象；

———第３部分：有限临床数据；

———第４部分：扩展临床数据；

———第５部分：标识数据；

———第６部分：管理数据；

———第７部分：电子处方（用药数据）；

———第８部分：链接。

将来还可能增加新的部分。

本部分为ＧＢ／Ｔ２１７１５中的第１部分。

本部分等同采用ＩＳＯ２１５４９１：２００４。

本部分与ＩＳＯ２１５４９１：２００４的主要差别为对适用范围进行了略微补充。

本部分由中国标准化研究院提出。

本部分由中国标准化研究院归口。

本部分起草单位：中国标准化研究院、解放军总医院。

本部分主要起草人：陈煌、任冠华、董连续、徐成华、刘碧松。
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引　　言

　　随着人口流动的增加，社区医疗和家庭保健需求日益增多，对高质量流动治疗服务需求也不断增

长，便携式信息系统和存储器也随之得以迅速发展并投入使用。这些设备可实现从身份识别到患者便

携式监控系统等一系列功能。

这些设备的功能是携带可识别的个人信息，并与其他系统之间进行传递；因此，在工作期间，它们可

能与许多功能和性能有很大差异的不同技术系统一起共享信息。

保健管理越来越依靠类似自动化的识别系统。例如，患者可通过使用便携式可读计算机设备，对处

方进行自动处理，并实现在不同地点之间的数据交换。医疗保险公司和保健提供方越来越多地涉及到

跨区域治疗中。在这种情况下，理赔可能需要在很多不同的保健系统之间自动交换数据。

可远程访问数据库及其支撑系统的出现带动了“保健受益人”识别设备的发展和使用，这些设备能

执行安全功能，并且能经由网络向远程系统传送数字签名。

随着使用日常保健服务中数据卡的日益增多，有必要对数据格式进行标准化以实现数据交换。

数据卡携带的与人相关的数据可分成３种主要类型：标识数据、管理数据和临床数据。需要特别指

出的是，实际使用的健康数据卡必须包含设备本身的标识数据及其携带数据所涉及的个人标识数据，管

理数据和临床数据是可选的。

设备数据包括：

———设备本身的标识数据；

———设备功能和性能的标识数据。

标识数据可包括：

———设备持有者的唯一标识或者该设备所携带数据相关的人的唯一标识。

管理数据可包括：

———个人相关的补充数据；

———保健资金的标识，表明其是有支付的还是自付的，以及他们的关系，即保险公司，保险合同和保

险单或者保险费的类型；

———保健服务所必需的其他数据（不同于临床数据）。

临床数据可包括：

———提供健康信息和健康事件信息的数据项；

———保健提供者对他们的评价和标注；

———已计划的、要求的或者已经执行的临床行为。

因为数据卡本质上是给明确的查询提供具体的答复，同时有必要通过消除冗余来优化使用存储空

间，所以在定义健康数据卡数据结构时使用了高层次的对象建模技术（ＯＭＴ）。

上述四类数据有许多共同特征。例如，每类数据都必须包含：ＩＤ号、名称、日期。某些信息可能同

时兼有临床和管理的用途。因此，不在基本数据元的基础上使用类结构而简单罗列健康数据卡携带的

数据项是不能满足要求的。这些基本数据元可以通过它们的特性（例如它们的格式）来定义，并且通过

它们可以构造复合数据对象。若干这样的对象可以共享某些属性。

Ⅱ
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健康信息学　患者健康卡数据

第１部分：总体结构

１　范围

本部分规定了本标准中使用ＵＭＬ标识语言定义的不同类型数据的总体结构，这些数据结构可存

放于符合ＧＢ／Ｔ１４９１６中ＩＤ１卡物理尺寸规定的卡中。

本部分适用于患者健康卡的设计和规划。

本部分不适用于健康领域之外其他用途的卡。

２　规范性引用文件

下列文件中的条款通过本部分的引用而成为本部分的条款。凡是注日期的引用文件，其随后所有

的修改单（不包括勘误的内容）或修订版均不适用于本部分，然而，鼓励根据本部分达成协议的各方研究

是否可使用这些文件的最新版本。凡是不注日期的引用文件，其最新版本适用于本部分。

ＧＢ／Ｔ１４９１６　识别卡　物理特性（ＧＢ／Ｔ１４９１６—２００６，ＩＳＯ／ＩＥＣ７８１０：２００３，ＩＤＴ）

ＧＢ／Ｔ２１７１５．２—２００８　健康信息学　患者健康卡数据　第２部分：通用对象（ＩＳＯ２１５４９２：２００４）

ＧＢ／Ｔ２１７１５．３—２００８　 健 康 信 息 学 　 患 者 健 康 卡 数 据 　 第 ３ 部 分：有 限 临 床 数 据

（ＩＳＯ２１５４９３：２００４）

ＩＳＯ２１５４９４：２００６　扩展临床数据

ＩＳＯ２１５４９５：２００８　标识数据

ＩＳＯ２１５４９６：２００８　管理数据

ＩＳＯ２１５４９７：２００７　电子处方（用药数据）

ＩＳＯ２１５４９８　链接

３　术语和定义

下列术语和定义适用于本部分。

３．１

数据对象　犱犪狋犪狅犫犼犲犮狋

自然分组并且可标识为一个完整实体的数据集合。

３．２

健康数据卡　犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犱犪狋犪犮犪狉犱

用于健康领域且符合ＧＢ／Ｔ１４９１６的机器可读卡。

３．３

患者健康卡　狆犪狋犻犲狀狋犺犲犪犾狋犺犮犪狉犱

包含有与唯一被记录人（见３．５）在健康领域有关数据的健康数据卡。

３．４

记录　狉犲犮狅狉犱

所采集数据的集合。

３．５

被记录人　狉犲犮狅狉犱狆犲狉狊狅狀

１
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