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大连市远程医疗的建立与发展
大连市卫生局 孙承岱 刘明溱 王范茗 刘芸
大连医疗服务中心 刘摇林 于德春 刘锦坤 于奇
大连市中心医院 刘业俭 程立群 迟新民 马新 
（执笔： 程立群）
前 言
卫生系统作为与人民生活健康密切相关的行业，将医疗技术、医疗手段科学化和现代化，是其发展的必由之路。电子信息技术的广泛应用无疑对医疗卫生事业的繁荣与发展产生重大的影响；将电子网络信息技术有效地应用于医疗卫生事业的各个领域，必将是我国卫生系统今后发展的一项战略任务。以“金卫”工程（即国家医疗卫生信息网络工程）为主体， 异地远程医疗会诊系统正加紧实施，目前已有一部分城市取得了一定的成果。如何结合各地区情况，实施远程医疗方案，现将有关发展的概况加以介绍。
一、历 史
六十年代国际上开始了这方面的工作，限于当时计算机、通讯技术水平，没有形成规模；七十年代由于计算机技术的发展，以美国为代表的远程医疗工程形成一定的规模，当时计算机的价格及性能也决定了远程医疗的水平和影响；进入九十年代，尤其是近几年，高性能计算机大规模进入市场，多媒体视频压缩技术日益成熟，国际上远程医疗行业日益受到各方面的重视，各种最先进的计算机技术融入该领域。美国、澳大利亚及欧州在远程医疗设备开发及应用方面取得了不少值得借鉴的经验。互联网络的全球化应用，大大地节省了通讯费用，为我们进行国际医学交流和实施远程医疗，提供了便利条件。

    目前，国内在远程医疗领域的投入与参与十分活跃，异地远程医疗会诊系统正加紧实施。目前已有一部分城市取得了一定的成果。我国人口众多，地域广阔，医疗水平及人均医生占有比较低，医学专家主要集中在大中城市，发展远程医疗，实施远程教学，无疑是提高医疗质量的切实可行的办法，将成为我国医疗发展模式的重要组成部分。
二、远 程 医 疗 的 概 念
    人吃五谷杂粮，天有冷热寒暖，大地苍翠凋萎复始，人经常会阴阳失调，生病的事人皆有之，概莫能避。传统的认识是病人求医称“看大夫”，医生诊病为“看病”。但是“看病吃药”在信息化发展的今天，并不是对求医问病准确、全面地的描述。
    一个传统的医学处理过程通常包含了治疗、比较和认知这三个阶段。在治疗阶段中，常常需要病人和医生面对面地交流，从而记录形成病人的档案，用作以后在治疗和诊治时参考。在比较阶段，需要医生对病人的病历档案进行分类整理和横向比较，这样既有助于对病人的治疗，也有助于对实习医生的培养。而认知阶段，则需要医生和科研人员的配合，在经过科研人员的统计实验后，人类对疾病的认识常常会到达一个新的高度。但由于地域的限制和医疗技术发展的不平衡，传统的医学处理常常需要一些额外的旅途和交通费用。现代的网络化多媒体技术的发展使建立一个基于计算机网络通信和处理的开放性的远程医疗系统成为可能。
    电信技术的发展对医疗保健业的改革有巨大的影响，对于目前困扰医疗保健普及系统的种种问题，最新的技术发展提供了全新的解决措施。远程医疗是利用信息处理和电信技术，以声像、图形或其它形式传递医学信息，用于诊断、治疗、研究和培训等工作。目前，远程医疗已可用在农村、内地、城市和其它地方，甚至包括太空，可用于心脏科、脑外科、精神病科、眼科、放射科及其它医学专科的治疗。在军事方面的应用也得以发展，如美国在海湾战争期间便成功地实施了远程诊断、远程急救。
    远程医疗(Telemedicine)即是突破时空限制的求医问药之捷径。 其利用信息处理和电信技术,以声像、图形或其他形式传递医学方面的信息, 用于诊断、治疗、研究和培训等工作。 病人不需要远离家门,就可以通过双向交互式声像通路接受专门治疗。 目前这方面工作正在各国广泛进行之中。远程医疗这种交互式传递方式可以是实时的，也可以是延时的。
    远程医疗包括了三方面的内容：
1.医学信息的数字化处理；
2.信息远程传递过程；
3.医学专家技术支持。
    远程医疗的实施方式是多种多样的，应用技术，投入资金也各有不同。
三、国 外、国 内 发 展 现 状
    自1988年远程医疗系统作为一个开放的分布式系统的概念在美国提出以来，大家普遍认为，一个开放性的远程医疗系统应包括：远程诊断、专家会诊、信息服务、在线检查和远程学习等几个主要部分，需要以计算机和网络通信为基础，实现针对医学资料（包括数据、文本、图片和声像资料）的多媒体特性和远距离会诊的视频与音频信息的传输、存储、查询比较以及显示。
    美国是开展远程医疗最早的国家之一，1995年1 月投入运营的俄克拉荷马州的远程医疗网络是当时世界上最大的远程医疗专用网络，它通过一个专门的T1网络，把俄州140家医院中的54家连接起来。乡村的小医院（这些医院通常缺少放射学家）就可把他们的X光片数字化，然后传送给更高级的城市医院去进行诊断。这样，乡村医院在大约一个小时之内便可得到通常需要3~5天才能得到的诊断结论。而这种时间上的差别对急救而言，可能关系到病人的生死。
    美国电话电报公司的T1传输线路是该网络的支柱。该线路的传输速率是1433Kbps，也可以使用拨号电话线来提供远距离存取。作为一个开放式系统，该网络支持TCP/IP、NOVELL IPX和Apple Talk Phase2网络协议，每家医院将得到一台12端口发送器、一台Power Macintosh计算机、一台Sun Sparc工作站、一台胶片数字化仪、一台彩色扫描器、一台打印机和一个Lotus Notes。该系统可以实现带视频、数字化影像和注解的多媒体传输。X光影像通过胶片扫描器进入网络，由系统传送到中心站点，专家进行医学诊断，然后把诊断结果再传送回来。
    随着现今网络通讯技术的迅猛发展，利用Internet 现有的通信标准和WWW技术，可以把整个医院各个科室的内外部环境，以多媒体知识库系统的方式尽可能逼真地在网络上再现，我们称之为网络虚拟医院。网络虚拟医院的出现，使每个人都有机会享受最好的医院、最好的科室和资深医生提供的医疗服务。而对于急救和疑难病的诊断以及医疗水平不够发达的边远地区的医疗，网络虚拟医院的网络远程医疗的优点是无可比拟的。
    比如：美国堪萨斯州的莱瑟珊小镇只有448人，在这样的小镇要留住一名肿瘤专家或精神病专家是很难的，但通过远程医疗系统与外地专家联网会诊，可以指导该地区癌症或精神病患者的医疗。又如：英国的一家医院通过超声波诊断一例20周胎儿患右肺腺样畸形，针刺活检后确诊病变占胸腔的80%。使用引流等常规疗法均无效果，且在英国国内无条件做胎儿手术，但得知在美国旧金山一家医院胎儿手术的成功率达62%。于是通过Internet将患者的超声波图传至旧金山，那里的外科及放射科专家经过会诊后，认为手术可行。显然，Internet使病人免去了越洋诊断的艰辛。
    美国得克萨斯大学医学院（UTMB）：迄今为止，UTMB是世界上最繁忙的基于交互式图像的远程医疗项目的地方。截止目前的统计，1995年他们诊治病人2500名，这一数字超过1994年北美洲全部项目诊治病人之和。UTMB的远程医疗项目的设备，包括一台多媒体计算机和一套由美国视讯公司（CLI）提供的电视会议系统，此外还有4台摄像机用于近距离摄取病人的形象。与摄像机相连的仪器使医生能够检查病人的耳、眼、喉和心脏。通过远程医疗的先进设备，医生可为病人提供咨询，相互交谈；还可以进行专家会诊或用于医疗教学。这个项目为纳税人节省了花在交通和保险方面的费用；对病人的诊断治疗不会被延误；病人可免除辗转颠簸之苦，边远医院和医护人员可在当地护理病人；通过远程医疗会诊，可保持和提高医疗水平，接触更多地专家，得出最权威的结论；远程医疗的资料记录，可供教学及其他管理人员审视全过程，进行医疗质量控制。
美国国防部远程医疗计划：在万维网上可以查看到其公开的各种远程医疗计划，从电子邮件的应用到大型战地远程急救设备；还可以阅读到海湾战争及最新的应用实例。

欧州远程外科学院：尤里卡MASTER计划是英法德意四国共同制定实施的远程外科计划。其出发点在于通过远程通讯及机器人的介入完成微侵入外科操作。参加该计划的还有欧州几家著名的通讯、精工企业。目前，通过卫星传输进行腹腔镜外科培训达1000人次，开发了肝脏外科模拟手术设备。另外，结合该设想的其高技术产品，如用于腹腔镜外科吻合口修补的人工胶原蛋白已投入临床应用。
澳大利亚麦迪浩普医学集团在澳大利亚拥有24家医学中心，通过远程医疗系统联系，并且与美国东卡罗林纳大学远程医疗（拥有2000名医学专家）中心及其它5家美国远程医疗技术公司合作，开始着手建立亚太远程医疗网络，以大连为总部，建立“未来医疗办公室”模式，进一步向国内其它城市推广；其全方位经营战略以及实施医疗市场化管理和经营，取得了良好的效果。
德国计算机信息技术在医疗部门的应用相当普及，外科医生在做手术时可同异地专家们保持联系。1995年7月以来，科隆医学数据公司为北符腾堡地区大约400名开业医生提供联网会诊技术服务。联网的医生们能够通过ISDN（综合业务数据网）的线路，进行交互式文本资料、X光片和超声波、CT、MRI等医学影象的传输。脑外科医生通过显示器对异地同行提供的CT照片进行分析。专家组通过视频会议系统，讨论诸如脑损伤病人的诊断与治疗程序。
英国的一个机器人在1997年12月中旬实施了世界上第一例机器人遥控手术，病人在葡萄牙的里斯本，医生在意大利。这台耗资10万英镑的机器人手臂由英国人研制成功。取名为”探路者“的机器手与人的手臂的外形和功能很相似。它有一个肩膀，一个肘和一个腕关节，可向6个角度运动，其中的一个角度能把针刺进人体内，抽取组织检查。机器人手臂有一系列传感器，以防止针对病人用力过猛。如针碰到硬组织，比如肋骨，它就会自动退出。此次机器人手臂手术是要从人体内抽取一份活组织。在意大利的外科医生通过机器人手臂工作时传回的图像指导手术。医生可看到现场的图像和超声波图像，图像由一种特殊的快速电话线传送。为了控制机器人，医生手里拿着一个三维电脑定位器来操作手臂和针。一旦针头的位置不当，医生使用定位器可把针头刺入正确位置。研究人员认为，机器人做手术比医生做手术更准确，因为人的手会摇晃或抖动。机器人做手术在神经外科和矫形外科有着巨大潜力，因为这类手术要求精确度更高。
      我国在远程医疗方面的研究起步较晚，目前主要工作是建立计算机网络，并在此基础上开展一些应用服务项目。现在，上海医科大学的远程医疗系统试验网已经开通。其远程医疗系统模型主要采用客户/服务器框架结构，将支持分布式并发和多媒体处理的数据库作为主要的后台数据库服务器，用以存放病史资料和医学信息（包括管理信息等）。并且利用目前应用最广泛的桌面视讯会议系统作为远程专家会诊的技术主干，选择适合不同带宽（64K~2Mbps）,特别是低带宽、支持局域网特性的系统来实现远地和本地面对面的会诊达到传统医学处理的“望、闻、问、切”的技术要求，利用“共享白板”和“共享应用程序”等主要模块来实现两地的技术交流，以达到远程学习和培训的目的。远程传输的图片（包括各种X光片、CT图、超声波图等）保持基本无失真、高灰度级的快速传输，为专家提供诊断的依据。
过去10年间，我国卫生系统计算机应用从无到有，取得了长足的进步，主要体现为：卫生系统电子信息化的初步实施。“金卫”工程（即国家医疗卫生信息网络工程）为主体，远程会诊系统正加紧实施。近日，中国医学基金会着手筹建中国医学互联网络，通过电话线及互联网络方式实施远程医疗专家会诊，为进一步普及计算机技术，尤其是互联网络技术，起到了推动作用。目前，上海、北京在这些方面已取得了一定的经验。大连远程医疗网络的建设经过近1年多的细致测试与可行性分析，开始全面在市内及卫星市、县区实施。由于计算机技术更新十分迅速，国内外的远程医疗现有模式变更很快，结合大连地区的实际情况，重点进行技术筛选，不断更新技术，探求国际化合作，实施高起点战略。目前，已与澳大利亚、美国及欧州达成协议，以大连为中心建立亚洲远程医疗新体系，将向人们展示国际上最先进的远程医疗管理系统、价格合理的远程医疗技术设备系统。
  远程医疗系统的出现，必然为我国的医疗事业带来巨大的影响，并最终改善我国很多边远地区的医疗条件，使更多的患者的疾病能够得到及时有效的治疗。相信随着“信息高速公路”时代的到来，作为其中一项重要应用的远程医疗系统必将步入千家万户，为入网用户提供广泛的医疗保健和咨询信息。具有21世纪特征的“网络虚拟医院”的建立和实现将是远程医疗系统对传统医疗的一次观念性的变革。
四、技 术 与 设 备
    信息的数字化处理：
1. 病志：通过传真、电子邮件形式,可将手写病志传递到异地;以计算机文件存储的文本,可以文件的形式传递。
2. 医学影像：高性能专业用扫描仪，如EMED的激光扫描仪,UMAX的POWERLOOK－II（A4） 配上专业用透射板（TMA），性能：光学分辨率600X600，9600DPI， 色彩36BIT，A3幅面的扫描仪要比A4同样性能机型贵数倍。
3.计算机：大硬盘或可读写光盘存储，多媒体计算机。
4. 可视电视会议系统：包括摄像头（CCD），图像采集卡，调制解调器（MODEM），数据处理软件。 目前国内常见的是新加坡CREATIVE的SHARE VISION PC3000； 汇全公司的TELEPRO可视电视会议系统，以及PictureTel, VTEL, VCON, Intel的视讯会议系统。 上海医科大学附属华山医院和附属华山医院均配备了CREATIVE  的PC3000系统；北京中日友好医院配备了TELEPRO视讯系统，积水坛医院，协和医院配备了Intel Proshare200视讯系统。利用其可视通讯的功能，如电子白板，图形文件传输等，使远程诊断的医生可直接与病人通话，观察和了解病人的状况，从而提供远程医疗会诊，制定诊治方案。报刊，电视曾做过多次报道。  大连远程医疗中心除拥有上述系统外，还采用今年9月国际最新视频设备，SHUTTLE VIDEOPHONE，利用电话线及电视机，实现15幅/秒的视频效果，该技术采用H324最新ITU标准，为边远地区实现远程咨询会诊提供了设备保障。
5. 图像显示系统：为了医学图像的高清晰度显示，远程医疗的图像显示器一般以17’-21’大屏幕高分辨率0.21-0.26为首选。
6. 软件支持:美国VIVO公司推出的VIVOACTIVE 软件,实现了在互联网络上动态视频信号的传递,为远程医疗在低性能线路上的视频通讯提供了软件支持。目前，腹腔镜公司与国际著名医院在互联网络上建立了腹腔镜手术过程的教学站点。微软的NetMeeting以及IPHONE、CUSEEME、MIRC等均被有效地应用于远程医疗领域。
信息远程传递：
1.卫星（VSAT）：其以快速、大通讯量,被应用于国家级通讯处理中心。作为远程医疗中心站,在资金许可的情况下可以卫星视讯技术作为优先考虑, 为大数据通讯提供保障。金卫卫星专网, 速率384KBPS/S, 建站费：200万，线路费用：2000元/年,为全面实施远程医疗、远程教学提供保障。
2．专线：DDN是国家通讯商业高速数据专线,性能/价格比较高,适合数据量较大的通讯需求, 费用比卫星通讯更易被接受, 目前DDN所提供的速率为64K X, 而帧中继,  X.25等通讯方式可为城市中远程连接提供专线服务。费用：2500元/月。ATM在北京、广州、深圳、天津及新疆等地相继开通，速率：2M

3．微波：大连远程医疗中心与吉通大连公司通过微波接入方式联入INTERNET，提供医院之间广域网连接方式。

4．无线网络：作为备用网络，对急救中心、移动通讯提供通讯保障。

5．有线电视网络：大连有线电视公司与ERICSSON成功完成前期测试工作，对于远程医疗进入千家万户，提供良好的通讯保障。

6．ISDN：即将开通的ISDN服务，将成为远程医疗重要的通讯手段，作为今后基层医院与综合医院信息连接的重要手段。

7．电话线路：这是国内普遍适用的连接方式, 作为远程医疗广泛实施,结合国情及远程医疗面向城乡服务考虑,利用现有电话线路,选用适合这方面的技术和设备,必将是远程医疗发展的重点内容
8．INTERNET：与国际联网的重要方式。

   系统方案：（简介）
1. 以美国PictureTel、VTEL等公司的高端产品来完成，使用DDN或专网，一般运行在300K~2Mbps速率下，提供高质量的多点控制会议服务，配有高档摄像、音响与显示器材，以保证高质量的多媒体传输效果。
2. 以美国INTEL公司的PROSHARE系列产品、以色列的VCON系统等为代表。较高档的通常在DDN与ISDN环境中运行，在112~768Kbps速率下，可提供每秒25~30帧CIF或QCIF图像；低档的通常在LAN/WAN环境中运行，在384Kbps速率下，提供每秒15~20帧图像质量。
3. 将美国CONNECTIX公司的QUICKCAM数字摄像机配以MICROSOFT公司的NetMeeting或WHITEPINE公司的CUSEEME等软件，便可构成简单的系统，基于TCP/IP协议, 实现全球多点视讯通讯; 它亦可运行在普通公共电话网（PSTN）上，在28.8或33.6Kbps等速率下，一般可提供5~10帧QCIF格式的图像。
    大连远程医疗网络信息中心参考国际，国内各网络集成经验，及“三金”工程技术，采用先进网络步线方案，性能/价格比高，是目前国内远程医疗方案的切实可行地选择。初期先建立试点会诊中心，强化医院局域网的功能，建立远程医疗中心管理系统，配套实施整体网络，建立内联网，并联入国际互联网络，发挥现有境外镜像服务器的高速传输功能。
    大连远程医疗中心担负着大连市各大医院会诊中心设备安装、调试、人员培训及设备维修工作。现有软硬件：
1· HP VL4 PENTIUM 133－166MHz 16M/1G，6X CD-ROM；

    笔记本电脑3台（移动教学，办公）；
2· HP LaserJet 5PLUS 激光打印机，彩色打印机；

3· 数字照相机：用于互联网络主页制作；
4· 高性能的专业扫描仪：UMAX POWERLOOK II；
5· 视频系统系统：SHAREVISION，TELEPRO CCD及SHUTTLE VIDEOPHONE；
6· 高清晰度的SAMGSUM 17寸显示器；
7· INTERNET插件及软件包

8· 大量国内外新开放的软件。
大连远程医疗大事计

95.6－96.7  程立群医生受聘于法国斯特拉斯堡大学医院外科, 
            接受欧州远程外科培训

96.5.15 与理工大学付博士、中心医院迟中曦、李天明电子邮件联系；

96.7.12 与中心医院刘业俭院长商谈;

96.7.26 获得美国国防部远程医疗计划CD-ROM;

96.7.12 与迟新民筹划,得到医疗服务中心刘摇林主任支持,开始进入起步阶段;

96.7.18 初步完成大连市远程医疗发展的可行性报告;

96.7.26 正式开通INTERNET, 与国际联网; 
96.8.19-28 向卫生局孙承岱局长, 刘明溱副局长汇报;

96.9.4 刘明溱局长亲临视察;

96.9.17 赴京中日友好医院,阜外,协和医院考察;迟新民赴阜新考察;

96.9.26 "金卫"试验,汇全公司来连; 

   设立中心医院与中日友好医院的远程医疗会诊系统;

96.11.21   大连市远程医疗技术鉴定会;与邮电局数据通讯局, 鹰达公司技术合作;

96.12.2-6 星海会展中心, 展示远程医疗设备;电视台专题报道;

97.1.9 刘摇林秘书长赴上海考察;

97.1.16 建立大连市远程医疗中心万维网主页,提供MEDLINE查询服务;

97.1.23 卫生局党委讨论通过大连市远程医疗项目;

97.2.2 完成"大连市远程医疗指南"书稿;

97.2.20 设立"大连日报海外专刊"万维网网址及电子版; 
         星海会展中心主页;

97.2.26 设立庄河与中心医院远程医疗会诊系统;

97.3.20
   建立"大连指南"万维网网址,提供中英文查询;

97.3.11-13 美国AMS总裁DOLMAN来访, 举办首届中美远程医疗学术研讨会;

97.3.21 设立长海与中心医院远程医疗会诊系统;

97.4.1 对庄河,长海的远程医疗技术人员进行培训;

97.4.4 设立大连市服装节招商万维网主页;

97.4.18  设立大连国际医疗器械,药品及保健品展览万维网主页;

97.5-7 完成"INTERNET互联网络应用技巧"书稿;

97.5.20
设立口腔医院与相关医院远程医疗会诊系统;

97.6.4 与欧州远程医疗学院建立联系;

97.7.8
   与赛博网络公司建立合作关系;

97.7.22 与台湾凌群公司共同举办医疗资讯网研讨会;

97.7.28 为大连市政府外向型计算机网络信息中心创作"大连市政府主页";

97.8.18 配合邮电数据通讯局参展"电子通讯设备展";介绍远程医疗项目;

97.9.18-22 赵海云介绍,与澳大利亚MEDIHELP集团达成远程医疗项目合作意向; 

97.10.5 "INTERNET 互联网络应用技巧"正式出版;

97.10.24-27 与法国JAN DE VRIES基金会合作, 实施中医海外全方位发展计划;

97.11.1 "大连市医疗资讯网"正式开通, 建立万维网主页;

97.11.7 代表市政府网络中心与加拿大COSSETTE集团签署建立"大连-蒙特利尔" 信息港建设备忘录

97.11.19-20  与澳大利亚MEDIHELP集团进一步明确远程医疗项目, 国际标准化微型医院,洗涤消毒中心的合作计划; 董文杰付市长接见, 指出社区医疗  的重要性;

97.11.25- 全面进行大连市卫生资源信息调查,为实施大连市远程医疗项目提供可行性论证依据;

97.11.26 引进国际先进的视讯会议系统, 提供先进的远程医疗服务;

97.12.2-16   成功参加"大连市五年成果展",介绍远程医疗项目,受到广泛重视和欢迎;

1998年计划
全面实施"大连市医疗卫生网络信息系统工程" ; 召开"98'远程医疗、互联网络、计算机产品展示会"；筹备召开"首届中澳美法远程医疗国际研讨会"; 完善"大连市医疗资讯网", 建立中美澳合资"国际医学中心", 展示现代化医院管理模式, 改善大连投资环境.
大连远程医疗会诊收费及手续：

大连市远程医疗收费标准（试行）


大连市县区范围
大连－北京等地区
大连－国外
备注

可视对讲系统
50元
200－500元
500－1000元
一次，30分钟以内

计算机视频系统
80元
200－500元
500－1000元
一次，30分钟以内

互联网络
20元
50－200元
100－500元
一次，实时或延时性

其它

800-2000元

卫星专网







注：急诊收费加倍。

不收取入网费。

    设备投入:


每个远程医疗网点2－20万元。初期上5-10个医院。中心站总投入50-100万元。
远程医疗设备介绍


乡镇医院
县级医院
市内诊所
小型医院
中型医院
综合医院
价格（元）

基本设备








可视系统(15Frame/Sec)
V
V
V
V
V
V


监视器
V
V
V
V
V
V


计算机(PII)

V
V
V
V
V


视频系统(数字式)

V
V
V
V
V


扫描仪（9600dpi36bits）

V
V
V
V
V


软件
V
V
V
V
V
V











系统设备








数码相机(1024X800)



V
V
V


影像系统




V
V


远程病理




V
V


远程心电



V
V
V


远程脑电





V


远程内镜





V


远程超声





V


远程放射



V
V
V


远程眼科





V


远程心理





V


远程外科





V


虚拟现实





V


注：远程医疗设备不断更新，了解价格及性能变化情况，请与中心联系。

    效益:

运行后,可利用该网络查询环球网上大量医疗信息及资料(Medline),免去大量图书订阅费.如Nature, New Journal of Medicine, Science, JAMA等均可免费使用。 另外,开发项目收益更为可观。

从根本上解决远程会诊问题，节省患者交通食宿费，及其它不比要的花费。

医院部门可获得会诊费。通过远程教学，全面提高医疗质量。
远程医疗设备可以用于常规医疗摄像工作，医疗病案储存，具有收发传真、  电子邮件的功能，  可节约其它办公设备不必要的花费。（5万余元）
    可行性:

目前大连市邮电数据通讯条件已具备。大连拥有8家ISP（互联网络提供商）。

远程会诊系统已通过鉴定。并已与北京、上海各大医院达成意向，经过试测，影像达到会诊要求。大连远程医疗中心已通过境外服务器建立了宣传主页（http://telemed.home.ml.org），具有高速传输的性能。
    项目开发:


与国内、外著名医疗机构建立友好关系, 在网络上介绍大连医疗技术发展情况, 提高大连在国际上的知名度, 吸引更多投资者，改善投资环境；

1.首先参照国外经验,全方位开展互联网络基础知识宣传;在各种公共场所开放有偿使用网络点, 如建立网络沙龙等传媒介绍；

2.建立大连市有一定规模的远程医疗培训中心,为客户了解并使用该网络提供必要地场所,为互联网络早日进入家庭打好基础；

3.有偿代理各商业性公司上网产品广告业务, 提供咨询服务；

4.开发互联网络上大众服务项目, 有偿收发电子邮件, 网上越洋电话, 国际婚姻介绍,国外大学入学最新资料查询等；

5.出售远程医疗设备, 为早日实现大连远程医疗项目服务。

      大连远程医疗中心结合国内现有条件，利用国内外最新的技术手段，实施了远程视讯会诊系统，以及基于国际互联网络的大连医疗资讯网，形成与国际远程医疗机构紧密联系地全方位网络系统。
第1、 考虑到目前医院各科室之间尚未实现计算机联网，需配置一套远程医疗会诊系统，独立实现远程会诊；开通了市中心医院与长海、庄河等地区远程会诊网络系统；并与北京大医院联网；病例、CT、X光片、病理等，可通过远程医疗系统传送到会诊中心。（中心系统多种设备与国内外兼容）

第2、 引进国际上最先进的可视对讲会诊系统（97年10月产品），为长海等地区提供服务，专家与患者之间在屏幕上直视交谈，可由病人或主管医师直接向专家提供资料，为目前边远地区切实可行的远程医疗手段。

第3、 基于国际互联网络，建立大连医疗资讯网，将大连市各大医疗机构及管理部门联入网上，扩大国际交流；同时提供网上医院会诊等多项服务。

第4、 协助大连市各医院建立远程医疗中心站，提供全方位咨询服务，以及先进的远程医疗设备及软件等。

第5、 协助卫生管理机构，制定远程医疗相应的管理细则及法规；制定远程会诊的收费标准；大连市内收费标准：50－100元/人次; 与外地会诊收费标准:200-500元/人次; 与国外会诊收费标准: 150-3000元/人次; 不需另交入网费。
第6、 针对目前国内远程医疗仅限于远程会诊单一项目, 大连远程医疗中心与国际机构合作, 选择综合医院, 利用"金卫"卫星专网, 将于1998年实施全方位远程医疗、远程教学工程； 到本世纪末, 大连地区居民将享有更多地远程医疗的便利, 新技术包括: 远程病理诊断、远程放射诊断、远程皮肤病学、远程心电、远程内镜、远程超声等等；  不仅仅限于目前的远程会诊，更多的内容将着重远程教学、远程外科、远程急救等新领域。
      该项远程医疗工程已得到国家卫生部、大连市政府、科委、卫生局及国际机构的高度重视，资金、技术的投入已开始全面启动。

5、 发 展 趋 势
国内外统计显示信息技术在医疗领域的应用越来越广泛。 
几种国内外正着手实施的内容有：
1. 无纸化医院，减少医护人员的病志重复整理工作，可将时间更多地用于医疗活动；
2. 虚拟医院, 实施交互式教学、咨询:利用虚拟现实技术,可为医护人员在短期内掌握先进技术提供条件, 模拟繁杂的外科手术成为可能；
3. 智能化管理医院，大为减少体力消耗，医护之间的沟通更具有实时性，通过医疗资料的数字化，管理现代化，医院的远期投入/产出将大为减少；
4. 医疗资料数据库，通过网络查询病人的资料，将取代各种保健卡，提供更为经济的病案管理模式；
5. 与医疗保险相结合，医疗活动透明度加强:各种医疗行为及支出, 通过信息网络实时的反映在医疗保险的数据监控系统中；
6. 远程医疗形成网络，通过各种形式的网络，包括国际互联网络，以更为经济的通讯方式实现国内外医学交流活动。
6、 现 存 问 题

    很多尚待解决的问题, 如:制定远程医疗网络的技术规范及标准, 制定远程医疗活动的管理细则, 国际间远程医疗活动应遵守的法律和规范等等。另外, 目前远程医疗活动中所遇到的医疗职责的法律和道德问题如何处理, 远程医疗的开展, 是否将医生的职责扩大? 这些对未来的远程医疗发展提出了应思考的问题。

    远程医疗是涉及多方参与的医疗活动, 一旦出现医疗纠纷, 如何明确划分各方所承担的医疗责任? 在医疗实践中一般说来, 不进行任何临床检查的医疗实践均有违于医疗道德。 远程医疗活动是通过异地经过计算机间接对病人的资料进行诊断, 如何理解这种形式与常规临床诊断的区别和互补? 远程医疗的应用范围仅仅用于必须的急救场所或边远地区, 还是作为常规临床诊断使用, 应用范围如何划分? 计算机网络通讯进行医疗资料的传输, 如何保护病人的隐私, 而又不影响远程医疗活动的良好进行, 涉及到技术的更新及管理模式的变革。

    概括如下：
1. 传统医疗体制存在时间较长, 人员素质低及认识不足, 不能迅速适应新技术的发展要求;

2. 概念不清: 由于先入为主的影响, 认为远程医疗就是单一的远程视频会议;

3. 必要性认识不足: 国家医疗体制改革的方向是要解决边远地区的医疗需求矛盾问题, 远程医疗是当今一种切实可行的办法;

4. 紧迫感: 国内外计算机行业十分看重医疗信息行业的需求, 投入很大的人力物力, 由于来自医疗卫生行业的专业技术人员对本行业的发展趋势缺乏紧迫感, 远程医疗的实施大多没有医生的参与及良好的结合; 加强合作, 共同发展必将有利于远程医疗健康的运行;

5. 应加强宣传、教育、培训, 真正用最简单的图形使用界面代替旧的操作系统，从根本上改变对学习使用计算机难的认识;

6. 新技术的应用，多媒体时代互联网络的广泛使用，涉及法律、道德、保密、病人隐私权等诸多问题，一时不能全面解决，有待实际运行中加以不断完善;

7. 由于目前远程医疗会诊系统尚存在标准不统一的问题，各种设备彼此并不兼容，所以全面规划实施，对于远程医疗工程的良性发展是不可缺少的;

8. 人员培训应从医生与计算机专业人员两个方面同时进行, 缺一不可.
98'大连市远程医疗项目培训计划

培训内容及时间
1
2
3
4
5
6
备注

远程医疗






资料费200元

设备筛选






培训费500元

安装调试






结业证书50元

软件使用








图像处理


























互联网络






资料费200元

设备筛选






每项200元

软件使用






结业证书100元

主页制作








应用技巧


























HIS系统






每项500元

DICOM3








远程通讯








宽带视频








资讯网








专家库


























其它项目












































注：如有特殊需求，请注明。

联系方式：
环球网网址：http://mednet.home.ml.org

电子邮件地址：dalian@china-email.com

电话：86-411-4415273, 3692141, 3602812, 3692134

传真：86-411-4411941,3692141

传呼：126-1816055, 128-2551228

手机：1394090682，1394083060

