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一、信息科十二月工作完成情况
（一）HIS系统方面相关完成情况：

1、LIS系统运行慢问题解决。
2、生殖中心系统调研。
3、配合药剂科更改一类切口抗生素提取方案，改为从病案首页提取。
4、省农合异地结算调试。
5、配合物价科新一轮调价。
（二）其他工作完成情况：

1、完成掌上医院预约挂号模块开发，目前正在测试中。

2、完成PACS存储扩容工作，目前增加容量约12T，能够增加约1年半的存储空间。

3、网络冗余设备由于交换机到货原因还未安装。

4、杨林卫生院LIS系统调试以及设备部署。杨林卫生院LIS系统调试完毕，相关网络以及硬件设备已经现场调试完毕，目前杨林卫生院正在录入价格字典。

5、积极配合我院信息集成平台实施工作。信息科完成HIS、LIS、EMR、手麻等系统的平台测试环境，并连同平台公司制定相关实施计划以及方案。目前平台交互模型正在制作中。

6、医院免费WIFI部署以及调试。门诊以及病区WIFI已经开通，目前正在测试期。

7、协助完成海泰病案改造工作。
8、按护理部要求制作完成《疼痛评分体温单》；

9、按肿瘤科要求完善《疼痛评估及护理记录单》模板；

10、按产房要求完善《产前记录单》、《分娩记录》模板；
11、按医务科、康复科要求制作完成《简易智能状态评定表（MMSE）》。
二、2015年12月各病区临床路径使用情况

	病区
	完成数
	停止数
	退出数
	作废
	使用

	ENT病区
	9
	0
	2
	0
	6

	NICU病区
	0
	0
	1
	0
	0

	产科1病区
	3
	1
	1
	0
	1

	产科2病区
	5
	0
	1
	0
	3

	儿科1病区
	22
	2
	2
	0
	3

	儿科2病区
	5
	1
	0
	0
	2

	儿科3病区
	0
	2
	0
	0
	0

	妇科病区
	4
	0
	5
	0
	2

	感染病科1病区
	0
	2
	0
	0
	0

	肛肠科病区
	3
	3
	0
	0
	2

	骨科1病区
	3
	5
	2
	0
	2

	骨科2病区
	2
	2
	1
	0
	4

	呼吸内科1病区
	4
	0
	1
	0
	0

	呼吸内科2病区
	1
	2
	0
	0
	0

	泌外科病区
	9
	2
	1
	0
	5

	脑外科病区
	3
	0
	0
	0
	0

	普外1病区
	0
	4
	0
	0
	0

	普外2病区
	0
	17
	2
	0
	0

	普外3病区
	40
	3
	2
	0
	16

	神经内科1病区
	12
	5
	0
	0
	9

	神经内科2病区
	5
	7
	1
	0
	5

	神经内科3病区
	7
	6
	1
	0
	4

	肾病内科病区
	3
	1
	0
	0
	4

	消化内科病区
	21
	2
	2
	0
	10

	新生儿病区
	0
	0
	1
	0
	0

	心内科1病区
	0
	1
	1
	0
	0

	心内科2病区
	1
	1
	0
	0
	0

	心内科3病区
	2
	1
	0
	0
	0

	心胸血管外科病区
	2
	2
	0
	0
	2

	血液内分泌病区
	19
	3
	2
	0
	7

	眼科病区
	18
	0
	5
	0
	8

	肿瘤1病区
	3
	9
	0
	0
	0

	肿瘤3病区
	0
	2
	0
	0
	1

	合计
	206
	86
	34
	0
	96


三、2015年12月份各科室反馈问题回复

方正系统：

1、护士站电脑反应比较慢。

回复：护士站电脑反应比较慢主要有两个原因：（1）由于上午全院各科室均在确认医嘱，医嘱确认量较大时造成的。护士确认医嘱时，请不要一次性确认所有病人的医嘱，可以先确认少量病人的医嘱，确认成功后再确认其他病人的医嘱。（2）部分病区护士站电脑已经老化并且配置较低，造成电脑反应速度慢。目前信息科已对相关科室护士站电脑进行重装系统。

海泰系统：
1、产房反应产科两个病区的婴儿都无法书写任何记录。

回复：这是由于目前产科的婴儿只有住院信息而没有病人基本信息，所以无法书写记录。该需求已向海泰公司反馈处理。
2、体温单坐标上呼吸字体是浅绿色的，体温单曲线上呼吸是蓝色的，希望颜色对应起来。

回复：该需求已向海泰工程师反馈，等待海泰工程师处理。

3、医生站诊疗计划界面体温单（数值）中体温数据顺序混乱，希望按时间顺序排序。

回复：该需求已向海泰工程师反馈，等待海泰工程师处理。

四、信息科2016年1月工作计划
1、积极配合我院信息集成平台实施工作。

2、开展年前网络信息安全大检查。

3、配合物价科完成价格调整工作。

4、配合完成居民健康卡平台接入工作。

5、配合完成农合病人异地结算程序以及接口问题修改。

6、配合生殖中心上线生殖医学系统。
五、使用小知识

如何书写会诊记录
近期医务科向信息科反应，部分医生会诊后不知道如何书写会诊记录。现以泌尿外科5床向肾病内科申请会诊为例，将会诊记录书写流程描述如下。

1、泌外科（申请会诊科室）医生书写会诊申请单，并保存。
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2、提交会诊申请单。
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3、会诊申请提交确认。
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4、该病人会诊申请单状态显示已提交。

[image: image4.jpg]REFMHRGRUV0(ERESE
2 0055 562 —# BABE L EPES L Aee = A L PESTIEE e E

Dk 7| B S B 00 |

W BinE BEBRPIRE TS

B $asmes

FIBHE, / i EREREE




5、肾病内科（会诊科室）收到会诊消息。
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6、在医生站选择“会诊病人”类别。
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7、进入会诊病人一栏表。
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8、选择“病程记录”并点击“新增”。
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9、在病程类型中选择“会诊记录”。
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10、记录并保存会诊记录。
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11、显示会诊记录。
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六、医院信息化发展趋势

（一）《浙江省医疗卫生信息安全管理案例集》选登：操作系统崩溃导致虚拟机不能工作
【案例描述】

医院一直利用VMware服务器虚拟化技术，来合理分配服务器资源。VMware 虚拟化可以通过服务器整合减少资金开销，同时通过减少计划内和计划外停机来最大限度减少收入损失。最重要的一点是通过VMware虚拟化HA功能很好的解决了系统的冗余可靠性的问题，一台物理机发生故障时，管理员可平滑地将这台虚拟机在线迁移到另外一台物理机上，在这个过程中，服务器不需要停机，从而有效保证业务的连续性。但本案却给VMware虚拟化技术出了个一个新的难题。

发生故障的这台虚拟机运行的是电子病历系统，一直运行良好，突然有临床医生反应客户端运行电子病历系统速度很慢，几乎不能运行。查看服务器，发现系统资源占用很大，但是查看分配给这台虚拟机的物理资源是合理的，排除了系统资源不足的问题。同时科室其他工程师反映这台服务器前几天有升级过操作系统的补丁，但没有重启。于是尝试重启这台服务器，结果重启后，出现蓝屏系统崩溃。于是再次尝试，把这台虚拟机迁到另一台物理机上，迁移后，发现故障依旧。说明这次故障与物理硬件无关，应该是系统打过补丁后导致操作系统崩溃。

在这种情况下，VMware就没有很好的解决方案。尽管VMware HA有在线冗余功能，但应用层出现的故障，即使迁到另一台虚拟机，也会把故障同时迁过去。VMware虽然有定时备份功能，它可以通过这个备份把操作系统还原到之前备份点的状态，但是备份窗口期这段时间的数据就丢失了，对于电子病历这样重要的系统来说，丢失数据是无法接受的。幸亏多次尝试后虚拟机能够进入带网络的安全模式，所以进入系统后赶紧把数据实体通过文件拷贝的方式迁移到另一台新搭建的虚拟机上，再重新在新虚拟机上搭建环境把服务启起来，因为电子病历的文件实体数量庞大，数据实体迁移过程耗时较长，整个故障处理耗时6小时。

【原因分析】

VMware虚拟化技术对于服务器的硬件故障有很好的HA冗余解决方案，管理员可平滑地将这台虚拟机在线迁移到另外一台物理机，并且可以动态给虚拟机分配资源。但是如果遇到虚拟机操作系统和应用层上的故障，就没有一个很好的解决方案了，因为操作系统本身和应用软件有故障，无论把它迁到哪台物理机上，故障还是存在的。因为没有购买虚拟化的专业备份软件，通过传统冷备方式恢复，故障窗口期的数据必然会损失。

【解决方案】

1、使用虚拟化专业备份软件或产品，如Data Domain、Avamar、NetWorker等，通过专业产品来提高备份效率，缩短备份周期，删除重复数据，实现高速数据恢复，把物理、虚拟和云环境的数据高效保护起来。

2、建设数据的异地容灾备份系统，计划采购另一套存储，实现异地的虚拟化数据同步实时备份，一旦出现恶性故障，异地的备份份数据能够启起来，恢复业务，减少损失。

3、加强虚拟机的各操作系统和应用软件的监控，通过查看系统运行日志，及时发现和处理系统和软件的故障。

【总结建议】

建议把数据文件系统放到存储上，并且划成单独的资源盘，这样就可以灵活地把这个资源盘分给任何一台虚拟机，就不存在把整个文件系统拷来拷去的问题，只要把原来的备份恢复到另一台物理机，再把资源盘挂接过去，就能很快的恢复服务器。
（二）HRP如何跳出90%医院沿用的“孤岛模式”
“医院运营管理的信息化模式可分为：集成模式和孤岛模式，超过90%的医院目前仍旧处于孤岛模式，而只有极少数的医院是集成模式。”在“2015互联网+健康中国”大会期间由用友医疗承办的“数字化医院建设实践高峰论坛”上，上海交通大学医学院附属新华医院（以下简称“新华医院”）信息中心主任李先锋博士一针见血地指出。

目前，国内大多数医院的人、财、物系统各自为政，造成系统之间数据垄断，形成一座座“信息孤岛”，这种分散式、经验式、粗放式的管理模式需要向集成化、科学化、精细化的管理模式转变。知易行难，新华医院选择了一条只有少数医院走过的“集成模式”HRP之路。

“孤岛模式”：三大积弊

当前，每家医院都有对人、财、物管理的系统和方法，都有自己的特点。李先锋认为，医院运营管理的信息化模式可分为：集成模式和孤岛模式，超过90%的医院目前仍旧处于孤岛模式，而只有极少数的医院是集成模式。

孤岛模式就是信息孤岛，医院的人、财、物各有系统进行管理，但彼此间缺乏有效地关联。比如新华医院以前使用的系统，人事有两套系统，而绩效管理是“Excel+手工”的操作模式；管财的系统也很多，成本管理是一套系统，基本的财务核算又是一套系统；管物的系统也有几套，固定资产管理是一套系统，物资管理又分为低值和高值两套系统。目前国内很多医院都是这样的模式，同时使用多套系统。这也反映了医院对人、财、物管理的信息化发展路径，从没有系统到有个别系统、再到有多套系统的发展历程，发展到现在，就形成了一个个的信息孤岛。

在医院这些年的发展过程中，这些系统对医院的管理提升起到了一定作用，提高了工作效率。但是从现在的眼光来看，孤岛式的系统存在很多问题：一是“物管不住”，信息化管理的对象在系统里不全面，绝大多数物资通过信息系统进行管理，但仍然有一些（比如：被服、房屋及建筑物等）是通过手工管理；信息化业务流程不完整，物资管理系统只进行出入库管理，不能和财务系统关联；信息化业务流程不规范，供应商资质在信息系统中缺乏资质校验和效期预警，部分存货处理流程与实际情况不一致，导致账实不符。这也是很多医院都存在的问题。

二是“财核不准”，物资账和财务分离，物资采购及入库信息与财务支付信息、资产实物账和资产财务账信息在系统层面没有关联；医院都是有预算管理的，然后财务预算控制无法与业务系统联动，控制脱节；专项经费管理功能缺失，专项经费、科研经费使用缺少与财务系统的联动管理。

三是“人搞不清”，工资、奖金、人事管理等多个系统相互独立，导致口径不一；线上线下管理范围不全面，人事信息系统只管理在职、在编人员，进修、离退休、学生等还在通过手工的方式进行管理；系统简单，人员过程管理缺失，信息管理只能单纯记录结果状态，不能及时反映变动情况。

孤岛模式在整个的发展过程中对医院的贡献还是很大的，孤岛模式主要是在一个部门使用，强调的是一种专业化分工，提高了专业效应。但是孤岛模式的存在会在多个系统间造成数据不一致、流程不连续，在各个部门形成切割，最终导致管理效率低、决策分析难。

“集成模式”：三方面集成

有没有更好的方式对医院的人、财、物进行管理？答案很明确，就是基于HRP的集成模式。人、财、物只用一个系统进行管理，彼此之间紧密关联。集成模式的核心特点就是集成，HRP可以做到界面、数据和流程三个方面的集成，这种集成是HRP自有的，内涵式的集成，可以称之为内生集成。“内生集成模式的数据一定是统一的，流程也是连续的，管理也是高效的，决策分析也容易。HRP的集成模式让系统的协同成为可能，提升了管理效能。”李先锋说，“基于HRP的医院运营管理信息化模式需要通过集成平台与医院内部的临床信息系统进行集成，这种集成可以称之为内部集成；还要与外部物资供应商的系统进行集成，这种集成可称之为外部集成。”

新华医院目前有床位1773张，开放床位达到2236张，开放数排在上海市前三位。员工总数3729名，也是上海市员工人数最多的医院。业务量连续多年在上海市排在第一位，门急诊人次年均增长率8.56%，出院人数年均增长率12.2%，手术人数年均增长率20%。平均住院日在不断地缩短，2014年只有7.53天，门诊预约就诊率也在大幅增加。通过这些数据可以发现，近几年是新华医院快速发展的阶段。

李先锋说：“新华医院是在上海学科门类最齐全的医院之一，发展过程中我们一直在思考：由于资源有限，需要考虑整体和局部发展的平衡问题；还有规模与效益的问题，在发展的过程中，员工人数在不停增长，运营成本也会相应地提高。怎样通过信息化手段降低运营成本、提高运行效率？这是我们一直非常关注的。”

除了以上这些内部需求，外在要求也对新华医院的信息化管理形成一定的压力，上级对医院人财物精细化管理的要求越来越高，所以新华医院对HRP的建设也非常迫切。

“我们的目标很明确，就是把所有的管人、管财、管物的孤岛式的系统全部推倒，建立起对人、财、物集成化管理的信息系统。”李先锋说。

三大问题迎刃而解

在经过2013年3月到2015年9月的基础应用和深度应用建设的两个阶段之后，新华医院已经基本实现了“搞清人”、“核准财”、“管住物”这三个目标。李先锋介绍：“第一阶段是HRP基础平台搭建，从物流开始做起，物流、资产相关联的财务、人事也做起来。完成之后就进入到第二个阶段，物流、资产是深度应用，财务核算、成本管理和预算管理也都做起来了，并进行财务业务一体化整合，最后上线的是人力资源系统。”

“搞清人”：通过二期建设，新华医院理清了组织架构，规范了组织机构命名和层级关系，所有人员纳入HRP中进行统一管理，所有人员相关信息在HRP中进行全面记录，所有人员工资、津贴在HRP中实行集中发放管理，所有人员奖金发放在HRP中实行院、科两级管理。

“核准财”：新华医院打通了各业务流程和财务流程的数据传递路径，自动生成相关凭证，实现物资账和财务账关联，账账相符，实现整个物资（资产）采购流程关联查询，实现物资（高值耗材）收入与成本匹配，实现资产实物账与资产价值账一体化管理，将建筑物和房屋纳入HRP进行统一管理，实现对无形资产的折旧管理，实现预算执行情况分析，实现科室成本自动归集管理，实现多纬度成本辅助核算；实现全院成本分类分析。

“管住物”：新华医院把物资、资产全部纳入HRP进行管理，统一规范耗材编码和分类，供应商资质自动预警管理，实现物资采购、出入库、核算全流程闭环管理，通过HRP流程关联相关部门，形成管控节点，实现了耗材准入审批流程管理（OA），按需采购、自动平衡、库存管理更加科学化，实现高值耗材全流程条码追溯，实现供应商采购分析，实现资产全生命周期管理，资产管理全流程相关部门形成的控制节点，实现资产档案管理，设备保养、计量预警全面记录，采购合同和预算控制联动。

对于新华医院HRP的未来规划，李先锋介绍：“从2015年10月到2016年12月为HRP建设的第三阶段，主要内容包括人力系统深化建设、科研项目管理、基建项目管理、绩效系统建设、运营管理数据中心等。”

“一是要建立专项经费管理系统，比如科研经费、上级专项等，有些经费目前管理得不是那么精细，我们想用HRP系统进行管理，这就需要开发一套系统。”李先锋说：“二是医院绩效管理系统还没有纳入到HRP，如果用HRP做医院数据绩效管理效果会更好。三是建立运营管理数据中心和数据分析系统，数据最终是要分析的，为领导决策提供支持。我们会继续完善上线的各相关系统，进一步深化应用全面预算管理，深化人力资源系统应用，连接供应商拓展物资采购流程，‘互联网+HRP’也是我们的一个思考方向。”
（编辑：刘毅    审核：李健）
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