
源的巨大浪费#大大增加医疗成本#是影响新农合保障能力提

高的重要因素+

B

!

新农合监督机制研究

随着新农合的全面覆盖和筹资标准的提高#新农合基金规

模越来越大#监管任务也越来越重#并越来越重要+孙国梅

等-

33

.对监管的主体和内容进行了研究#提出通过充分发挥农

民的作用#同时应出台监督管理办法#加强报账信息化建设#增

加经办机构监管力量等#搞好新农合监管#提高新农合的保障

能力+有学者提出了农民参与新农合监管的有效实现形式#即

建立与完善公示制度,农民监督员制度及政府监管,群众自治

和社会监督互相衔接的良性互动机制+李士雪和杨金侠-

3$

.认

为新农合管理委员会,监督委员会,卫生行政部门,全体社会成

员等是定点医疗机构监管的主体#通过制定准入制度与竞争机

制,合理组合支付方式,信息发布,严格执行双向转诊制度等多

项监管策略监督新农合的实施+张前进和彭现美-

3"

.对安徽省

的新农合监管现状进行了研究#认为新农合存在对定点医疗机

构的监管缺乏力度,农民监督缺乏,合作医疗监管资金不透明

等问题#提出了通过成立监管委员会,利用信息化手段加强对

定点医疗机构的监督和建立舆论监督等机制搞好新农合监督

的对策及建议+

参考文献"

-

3

. 张广科
4

新型农村合作医疗制度保障能力及其建设建议

-

E

.

4

财经研究#

$##;

#

"<

$

3

%!

"!)":4

-

$

. 金江
4

铜陵县
$##!

!

$##:

年新型农村合作医疗基金运行

状况分析-

E

.

4

中国初级卫生保健#

$##;

#

$$

$

3

%!

35)$#4

-

"

. 应亚珍
4

论新型农村合作医疗筹资增长机制的构建-

E

.

4

中国卫生经济#

$##;

#

$:

$

3

%!

$;)"34

-

<

. 穆念河#高登义#靳峰
4

农村健康保障制度筹资机制-

E

.

4

中国农村卫生事业管理#

$##"

#

$"

$

3

%!

$!)$:4

-

!

. 李录堂#肖湘雄
4

贫困地区农村合作医疗制度可持续发展

研究-

E

.

4

中国卫生事业管理#

$##6

#

3$

$

:

%!

<"3)<""4

-

6

. 顾昕#方黎明
4

公共财政体系与农村新型合作医疗筹资水

平研究000促进公共服务横向均等化的制度思考-

E

.

4

财

经研究#

$##6

#

"$

$

3

%!

":)<64

-

:

. 孟宏斌
4

新型农村合作医疗筹资困境及机制创新研究

-

E

.

4

武汉理工大学学报#

$##:

#

$#

$

<

%!

<;!)<;54

-

;

. 吴振华
4

制定合理给付水平促进新农合可持续发展-

E

.

4

卫生经济研究#

$##;

#

$"

$

3

%!

36)3:4

-

5

. 李青
4

解决农村)看病难#看病贵*的积极探索000安庆市

新型农村合作医疗试点调查-

E

.

4

安庆师范学院学报!社

会科学版#

$##;

#

$:

$

$

%!

3$6)3$;4

-

3#

.邓波
4

农村新型合作医疗的运行,问题与对策-

E

.

4

江西社

会科学#

$##!

#

"3

$

$

%!

$<5)$!$4

-

33

.孙国梅#吴晓红#李荣艳
4

新型农村合作医疗定点医疗机

构监管研究-

E

.

4

安徽卫生职业技术学院学报#

$##5

#

;

$

3

%!

:)54

-

3$

.李士雪#杨金侠
4

对新型农村合作医疗定点医疗机构实施

监管的主体,策略及控制方法-

E

.

4

中国卫生经济#

$##6

#

$!

$

3

%!

<")<!4

-

3"

.张前进#彭现美
4

新型农村合作医疗监管问题分析-

E

.

4

现

代农业#

$##:

#

$#

$

3

%!

3#$)3#"4

$收稿日期!

$#33)#:)$$

!

修回日期!

$#33)#;)$!

%

!卫生管理!

血液管理信息系统的区域化建设

赵
!

慎!聂
!

锋

"安徽省宣城市人民医院输血科
!

$<$###

#

!!

012

!

3#4"565

"

7

42889436:3);"<;4$#3$4#"4#<$

文献标识码"

L

文章编号"

36:3);"<;

"

$#3$

#

#")#"#<)#$

!!

中国医院信息化经历了
$#

多年的发展#已初具规模并取

得了长足的进步#正步入区域卫生信息化发展轨道#其中血液

管理信息系统$

GF110B?9?

I

>B>9A29D1@B?A2198

H

8A>B

%的建设

起步较晚#研发厂商较少#与医院信息系统$

/\T

%的衔接脱离#

输血科属于非盈利科室#投资收益不明显#多数医院不愿意引

进该系统#然而#在区域卫生信息化进程中#一些先天优势使它

能充当先行者的角色+

首先#血液管理信息系统是由血液中心$中心血站%的采供

血管理系统和医疗机构的临床用血管理系统以及卫生行政部

门的血液综合管理与服务系统等几个部分组成#它的建设起点

高#直接进入区域卫生信息化阶段+目前#全国各中心血站和

血液中心已经基本上实现了采供血信息化管理-

3

.

&其次#研发

厂商比较单一#这正好避免了不同医疗机构采用不同的信息系

统#接口不统一的问题&再次#血液管理信息系统专用于血液管

理#不如临床信息系统复杂#实现区域信息化相对较简单+结

合国内实际情况#对血液管理信息系统建设以及区域化进程探

索如下+

?

!

网络建设

建立血液管理信息系统三级网络#可以分以下几个步骤进

行+$

3

%由各地市卫生行政主管部门牵头#以中心血站为中心#

为各用血单位配备统一的血液管理系统并通过软件或硬件

%_Z

联接#形成供血和用血相互沟通的市内区域性网络+建

议采用硬件
%_Z

以提高系统安全性+$

$

%将医疗机构的临床

用血管理系统与本机构的
/\T

和
P\T

服务器连接#实现数据

共享+由于电子病历是极其珍贵的医疗文书#对信息安全的要

求非常高#通常不允许连接外部网络#而血液管理信息系统的

建设初期采用
%_Z

连接#需要访问到
\9A>@9>A

#建议采用基于

物理隔离技术的)网闸*保护医疗机构内部网络+$

"

%建立省级

数据中心#将辖区内各中心血站服务器连接#使数据同步更新

到省数据中心#实现血液信息全省共享+上海市已率先建成了

全市范围内的血液信息系统-

$

.

#为其他省份提供了参考+$

<

%

连接各省市数据中心#连接电子健康档案数据中心#实现全国

<#"
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性的血液信息共享#并与建成的电子健康档案共享信息+

@

!

网络应用

@4?

!

网上订血
!

用血单位通过网络提交用血计划#中心血站

接收到用血申请后及时备血,送血#血站发血信息通过网络回

传给用血单位#用血单位只需扫描血袋条形码即可入库#很大

程度上避免了手工抄录导致的错,漏现象#且系统还具有自动

核对血液数量的功能#能及时提示血液交接和运输过程中血袋

丢失的现象+

@4@

!

共享患者信息
!

临床医生在医生工作站内提交用血申

请#护士采血并粘贴条形码送检-

"

.

#输血科工作人员调阅患者

病历信息#审核输血适应证和禁忌证#通过访问
P\T

系统查阅

输血前检查结果#扫描样本条形码和血袋条形码配血#输血后#

临床医生通过医生工作站提交输血不良反应报卡#反馈至输血

科#输血科查明原因后汇总至中心血站+此举很大程度上避免

了临床医生手工填写输血申请单时导致的患者基本信息和血

型信息错误#条形码的引入可以降低标本弄错的风险#输血科

工作人员可以通过调阅患者病历严格控制人情血,安慰血等不

必要的血液浪费现象#并且可以全程跟踪患者输血前,后各种

实验室指标的变化#评价输血疗效#监督临床及时上报输血不

良反应事件+

@4A

!

财务结算
!

通过输血信息系统与医疗机构财务系统的对

接#实现系统自动计费#避免多收,错收,漏收费导致的各种纠

纷和损失#简化了工作流程#使输血科工作人员能投入更多精

力到配发血工作中+患者输血费用出院时由医院负责审核献

血资料直接结算报销#医院再和采供血单位统一结算#为用血

者提供了极大的便利+联网区域内异地献血也可以实现在用

血单位报销费用#大大提高了异地无偿献血者的积极性+

@4B

!

采血管理
!

流动献血车是采血的主力军#它具有便利,机

动性强等特点#李天君等-

<

.报道引进无线网络信息系统#将献

血车登记查询系统与血站信息系统联接#通过对再次献血者信

息查询#采血前即筛选出不宜献血者#避免了血液和试剂耗材

的浪费+通过区域联网#可查询,筛选出联网区域内异地发现

的永不宜献血者#控制不够间隔时间多次献血+建立全国性的

献血者和造血干细胞捐献者档案#一旦有稀有血型者需要大量

用血时#即可快速招募到献血者&通过与电子健康档案共享信

息#可以筛选出目前没有加入献血者筛查项的其他不宜献血疾

病患者#隔离出永久不宜献血者#增加血液安全性+

@4N

!

血液集中化检测
!

浙江省已经初步实现了地市行政区域

内的血液集中化检测-

!

.

#为其他地区血液信息系统的建设积累

了宝贵的经验+检测结果的反馈方式由传统的人工电话#信函

等方式转变为采用系统短信,网络,语音电话等自动访问数据

库的方式反馈给无偿献血者-

6

.

#大大节省了人力和资金+

@4O

!

血液调配
!

血站可随时监控用血单位的储血情况#减少

用血单位血液囤积或无血可用的状态#血站也可据此安排近期

采血计划+遇突发紧急情况时#血站可申请异地调配血液#调

配血液审批权限应视调配区域而定#一般同一省级行政区域内

的血站之间血液调配需省级血液管理中心审批#跨省区血液调

配则需卫生部主管部门批准#获批后#血液调出数据方可传入

调入方+血液调配政策的实施可以很大程度上解决局部地区

因自然灾害,人为因素导致的血液供应紧张#或供过于求造成

血液资源浪费的局面+

@4V

!

卫生行政部门管理
!

卫生行政部门可以通过血液综合管

理与服务系统获取各种统计报表#随时监测采供血,临床用血

情况#以便调整决策#制定相应管理措施+紧急状态下调配血

液时#通过网络审批的手段#简化了流程#节约了宝贵的时间+

@4W

!

信息透明化
!

血站通过网络实时发布血液供求信息和财

务账目#为无偿献血者提供参考#消除人们对于无偿献血制度

下)血站暴利*的疑虑和误解+

A

!

讨
!!

论

随着信息化进程的推进#

$

个亟待解决的重要问题凸显出

来!$

3

%数据标准化问题#要实现血液信息系统全国联网和与

/\T

的数据共享#前提条件是有统一的数据标准+目前#国内

相关标准滞后#导致各地血站的血液管理系统没有统一标准#

各自为政#这将制约信息系统的进一步发展#各系统之间的信

息共享,血液的调配以及集中化检测等也难以实现+$

$

%信息

安全问题#实行无纸化运行后#所有数据资料的保存和传输是

通过计算机和网络进行的#断电,病毒,磁盘损坏,错误操作,自

然灾害等都有可能对数据造成毁灭性的破坏#网络故障会导致

数据无法及时传输#造成工作中断#数据库里的献血员和用血

者个人资料信息有可能被非法窃取#造成个人隐私泄密#因此#

采用数字证书登陆认证方式#设置数据库访问权限#防止非法

入侵#采用加密技术对数据传输进行保护#安装防火墙,防病毒

软件#采用)网闸*对医疗机构内网进行隔离,保护等#并且#在

数据电文和电子签名尚不成熟的阶段#不应随意放弃传统纸质

记录+目前#已有学者在着手研究建立完善的灾难备份和恢复

系统#为区域信息化的进一步发展提供了宝贵的经验-
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