
驻马店市中心医院
信息化建设实施方案
医院信息化建设是深化医改的重要任务和技术支撑。根据《中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》（中发〔2009〕6号)和《河南省人民政府关于印发河南省“十二五”卫生事业发展规划的通知》（豫卫医〔2011〕122号）文件精神，为加快推进我院信息化建设，全面提升我院信息化工作整体水平，充分发挥信息化对我院整体发展的推动作用，现制定《驻马店市中心医院信息化建设实施方案》。
一、指导思想
坚持科学发展观，坚持以人为本，坚持以病人为中心，认真贯彻落实深化医药卫生体制改革总体部署，紧紧围绕“十二五”卫生信息发展规划，紧密配合医院发展战略，以完善临床信息系统、建立综合运营管理系统、探索区域卫生信息共享三大层次为方向，以实现数字化医院为长远目标，稳步推进医院信息化建设。充分利用信息技术促进医院管理，提高医院现代化管理水平和竞争实力，控制医疗费用过快增长，提高医院运行效率和服务水平，为医院的发展及各项工作的正常运转提供信息化方面的有力保障。
二、总体目标
按照国家卫生信息化建设“3521工程”的总体框架,以现有网络为基础,以电子病历、健康档案和远程医疗为切入点,进一步加强医院信息化建设。通过加强医院信息化建设，进一步优化就医流程，改善就医环境，方便群众看病；通过加强医院信息化建设，强化医院内部管理和财务核算，提高医疗服务效率，降低医疗服务成本，合理控制医疗费用；通过加强医院信息化建设，提高医疗质量，保障医疗安全，改善医疗服务；通过加强医院各类业务数据的采集、传递、存储和使用管理，促进医院内信息共享，并为实现即将开展的区域医疗信息的共享打下基础。
三、基本原则
（一）统筹规划、分步实施。医院信息化建设涉及面广，是一项技术和资金密集的系统工程。为确保系统发挥整体效益，必须从医院实际需要与长远发展出发，明确目标，统筹规划，有序开展，分步实施。
（二）立足应用，务求实效。医院信息化建设应立足院情，切合实际，效益优先。应紧密结合医院发展的需求，以需求为导向，以应用促发展，解决实际问题，提升医疗卫生服务质量、工作效率和管理水平。
（三）统一标准，资源共享。医院信息化建设应遵循国家、省、市、区信息化建设的基本标准，保证业务流程、数据定义、接口规范的标准性与开放性，消除信息“孤岛”，促进全院以及区域范围内的信息交换、资源共享。
（四）加强防范，确保安全。医院信息化建设要加强领导，落实责任，强化信息安全管理，完善信息系统应急处理预案，建立备份、应急预案和灾难恢复系统，保障网络和信息系统安全运行。
四、主要任务
（一）建设和完善以电子病历为核心的医院信息系统，进一步改善医疗服务，提高服务质量，保障医疗安全，为实现区域医疗信息共享夯实基础。
1. 提高现有系统质量与稳定性，推进标准化规范化建设，消除信息孤岛，建立各个子系统之间的互联，充分发挥现有系统的整体效能。
2. 建设医院感染监控信息化平台，提高医院感染监测水平。科学地做好医院感染管理工作,及时捕捉医院感染管理工作中的问题,及时消除隐患,预防医院感染恶性事件的发生。
3. 建立PACS医学影像信息系统。将全院各种医疗影像设备联成一网，用数字影像取代胶片，以数字化形式对各类图像及报告资料进行存档、传输和处理，实现全院共享图像信息，提高临床诊断及治疗质量。
4. 建立OA系统、银医一卡通系统，全面实现无缝化、无纸化、无线化。实施检查检验单条码化项目，实现HIS系统与LIS系统无缝对接，建立新的检查检验项目流程。实施护理单与体温单电子化项目，减轻医护人员工作量。部署无线网络，实施无线查房项目。
（二）建设HERP医院综合运营管理系统。利用信息化手段，大力加强医院综合管理信息化建设，提升管理水平，降低运营成本。建立高效、实用、安全的办公管理自动化系统，通过人事管理、财务核算、物流跟踪、公文流转、通知公告等方面联动和协同，规范和监督各项管理工作，实现各项日常工作的高效、规范和可追溯。依托综合运营管理系统，建立医院决策分析平台。动态采集各部门基础数据，建立各类规范化的信息资源库，包括卫生资源数据库、卫生经济数据库、临床医疗数据库、健康和疾病监测数据库、卫生监督数据库、妇幼保健数据库等，通过数据挖掘，为医院管理部门的规划、决策、管理、评估等提供依据，提高医院宏观管理和公共决策能力。
（三）建设居民电子健康档案系统。根据卫生部《健康档案基本架构与数据标准》的要求，以省综合卫生信息平台为依托，建立以个人健康档案为基础、家庭健康档案为核心，能充分满足社区卫生服务各项需求的规范化电子健康档案，包括居民基础信息、疾病信息和诊疗干预信息，与社区医疗信息系统和公共卫生信息系统实现数据共享。同时加强与区域内各类医疗卫生机构的信息整合，全面记录和实时反映居民健康状况和医疗卫生服务的全过程，实现“记录一生、管理一生、服务一生”。
五、组织领导
成立信息化工作领导小组，发挥统筹规划、科学管理、宏观调控和统一决策的作用。
领导小组组长：陈建华
副组长     ：吴杰美
成员        ：谢素平 刘冠军 米云鹏 张勇刚 姚伟民
              刁素梅 陈权林
领导小组下设办公室，刘冠军任办公室主任，李颖任办公室副主任。
办公室成员：冯云云 方光明 李鸿雁 周文义 关富山 吴沉浮  齐淑萍  朱彦  张扩建 王新民
            丁宏伟 吴连峰 

六、实施步骤
（一）临床及医院管理信息化建设阶段（2012年至2014年）。此阶段，主要工作是建设和完善以电子病历为核心的HIS、LIS、PACS、感染监控、综合运营管理系统、电子护理记录单及电子体温单项目。
（二）区域医疗信息化建设阶段（2013年至2015年）。此阶段，主要工作是根据省卫生厅要求以及全省医疗综合信息平台建设情况，参与到区域医疗信息化建设当中，使用标准接口，建立居民健康档案系统。
七、保障措施
（一）加强组织与领导。信息化建设几乎涉及医院的所有部门，只有各部门积极参与、通力配合，信息化建设才会得到顺利执行。明确各部门职能职责，建立负责人制度，积极稳妥推挤信息化建设项目顺利实施。
（二）确保经费投入。资金保障是信息化建设的基本条件。要加强信息化建设专项经费的管理，做到专款专用，建立必要的审批、审计等管理制度，避免重复投资和资金浪费，同时注重节约。
（三）加强安全保护措施。建立网络安全技术、系统安全服务、信息系统安全管理、安全风险管理等体系，选择符合国家信息安全主管部门认证的安全技术和产品，保证信息网络和系统运行的安全。
（四）加强培训。要加强对医务人员的信息化操作培训，把卫生信息化建设相关的知识作为培训的重要内容，提高医务人员的服务水平。同时要加强对信息化建设人员的医疗卫生业务知识培训，培养一批复合型人才，保证信息化建设的稳步发展。
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