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门诊机构卫生信息管理系统亟待解决的问题及对策
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!!!摘要"!本文在充分肯定门诊卫生信息管理系统使用优势的同时$重点对系统在药房管理模块'医生工作站及卫勤管理

使用中遇到的问题进行探讨$并针对存在的问题提出对策$对进一步完善系统$更好地服务于官兵具有重要意义"
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!!#..O 年 "" 月$我部开始应用门诊机构卫生信

息管理系统#以下简称卫生管理系统$由总后第三

门诊部与北京展华科技有限公司联合研发%$该系

统较好地规范了就医管理$节约了卫生资源$提高了

工作效率$医疗服务保障质量明显提高$但使用过程

中也遇到一些亟待解决的问题"

?@卫生信息管理系统存在的问题

?/?@药房管理模块

?/?/?@药品价格维护需进行繁琐换算!卫生管理

系统在药品规格'价格'厂家维护中$尤其在药品规

格及价格的维护时存在与系统不相匹配现象" 如

T%片$在日常门诊处方中$通常以片为单位$而系统

设定以瓶为单位$维护时必须进行复杂的换算$系统

才能识别"

?/?/A@过期药品无法自动出库处理!库存药品过

期无法自动提示$只是在药房发药时界面才显示该

药品信息不存在" 导致新入库的药品无法进行出

库$过期药品无法销毁"

?/?/B@药品日消耗无法进行统计!卫生管理系统

只能对每日工作量$人员使用的处方信息$进行查找

与统计" 但对日消耗药品$特别是特殊药品和贵重

药品的统计$只能通过人工记录的传统方式进行日

消耗记录" 对于野外训练'演习及会议等各项保障$

多采取一次性请领大量药品$该系统对其无法进行

消耗处理"

?/?/C@用药上限无法控制!卫生管理系统没有设

置药品的使用上限$医生开处方时会受到人情等个

人因素影响$出现不规范现象" 医生可自行通过修

改用药方法#如一日三次$一次 # 粒&正常剂量为 "O

作者简介% 宁兰文#"P0O&%男$山东荣成人$本科$副主任医

师$从事医疗卫生管理工作

作者单位% #"...P 江苏南京$江苏省军区门诊部

粒&通过修改一日四次$一次 $ 粒$使用量增加到 $4

粒%$超过正常剂量"

?/?/D@数据库无法进行修改!购进各类药品数据$

在系统中只能添加不能修改及删除$在维护时如发

生误操作$必须重新记录$导致药品名'药品库存量

重复$出现药品使用及盘库时账物不符"

?/A@医生工作站模块

?/A/?@医生工作站与药房不能实现完全匹配!对

医生开具的处方$药房只能看到药品的种类及名称"

而服用剂量'使用方式及频次都查不到$这样就造成

了医生的特殊医嘱药房人员无法口头交待$容易造

成医疗差错"

?/A/A@医生工作站界面过于繁琐!在检查申请'检

查报告'检验申请'检验报告'治疗单'输液单'注射

单页面中$维护步骤及涉及模块过多与门诊部的实

际工作情况不适应$不便操作"

?/B@卫勤管理模块

?/B/?@调入人员信息无法更新!每年单位进行医

疗卡审核时$新调入人员刚通过审核$但系统中显示

部分人员的信息已过期$无法挂号'就诊$影响了官

兵正常医疗"

?/B/A@人员信息数据不能注销删除!人员信息只

能在最初的空白数据库一次性完成填充$而对后期

调入人员维护工作无法进行" 有时对调入人员$在

医疗卡下发前$挂号看病只能建立临时的账号$但已

建立的人员临时信息和调出信息无法删除$导致人

员信息重复$对人员就医$药品消耗管理失控"

?/B/B@日常维护缺乏技术人员!由于系统技术性

较高$使用中经常遇到系统故障$但因单位没有懂专

业的维护人员$遇到故障难以排除$必须采取传统的

方式代替"

A@解决办法及对策

A/?@对数据库进行更新升级!增加自动消除各类
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错误信息的功能$使卫生管理系统清洁化" 这既可

以使医生在开具处方时避免发生+无此药,的错误

现象$也可以有效地解决人员信息的重复问题" 有

利于加强人员病历'用药的管控$提升卫生管理系统

的档次(")

" 同时在软件设计上应考虑到全军信息

化建设的标准化$逐步由载体传递'卫生机构内部联

网$过渡到全军卫生信息系统互联$便于基层卫生信

息的传输(#)

"

A/A@把各模块界面简洁化!医生工作站'药品数据

维护'就诊人员信息数据维护'非处方类医疗服务功

能使用及维护#如输液及医嘱功能$理疗功能$化

验$心电图$,超$胸透等功能%'系统外接设备'数据

备份上报等辅助功能的模块简洁化$做到一目了然$

便于操作$进一步提高工作效率($)

"

A/B@设置单独的统计汇总模块!为便于管理者对

数据的统计汇总和查询$各类数据的查询不应放在

各自模块当中$应单独设置模块$使各类数据的查询

功能集中化和可选择化" 集中化可在各门诊模块的

中去掉复杂的查询功能$降低模块的使用难度$加快

掌握速度" 可选择化是根据不同层次对查项项目的

模块化设置不同人员的查询权限$以便于各类人员

检索'查询$随时翻阅患者以往就诊处方'化验检查

及影像科等资料(3)

"

A/C@增强卫生管理系统对各类外接设备的兼容性

!目前用于挂号的读卡器是从机关机要部门下发

的$可能在制作过程中没有考虑到与卫生管理系统

相匹配问题$导致读卡器与本系统不兼容$读卡设备

无法使用$因此要提高系统与读卡器的兼容" 同时

要求卫生机构在购置医疗设备时$必须具备数字化

接口$能与信息系统互联互通$实现信息共享与实时

传输(0)

"

A/D@加强对兼职维护人员的培训!在基层卫生单

位没有专业维护人员的情况下$应挑选有一定计算

机专业的人员或其他人员兼顾日常简单的维护" 对

这些兼职维护人员要从信息化建设的需求出发$积

极培养$上级卫生部门可通过举办短期的培训$使其

了解基本的维护知识和掌握维护技术$切实提高兼

职人员计算机和网络技能水平(4)

$最大限度地发挥

卫生信息管理系统在部队管理与建设中的作用"
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!! NH==8综合征的发病机制目前还不清楚$可能与下列因

素有关*

"

感染*呼吸道或胃肠道感染&

#

药物*粒细胞集落

刺激因子'全反式维甲酸'米诺环素等&

$

肿瘤&

%

外伤"

NH==8综合征的诊断标准*

"

典型皮疹急性发作为疼痛性红

斑'结节&

#

组织病理表现为真皮中性粒细胞浸润$无白细胞

碎裂性血管炎表现&

$

前期有非特异性呼吸道感染或胃肠道

感染或预防接种史&

%

发热超过 $Ob&

&

发病与用药具有明

显相关性$停用药物或系统应用糖皮质激素后皮损改善(")

"

误诊原因*

"

个别医生对 NH==8综合征认识不够$问诊

不够仔细$或者过分相信患者以前的诊断未认真分析(#)

"

#

本病在临床表现'辅助检查中与多种疾病临床表现相似$易

发生混淆$需与以下疾病相鉴别*多形性红斑'持久性隆起性

红斑'变应性血管炎'结节性红斑'面部肉芽肿'系统性红斑

狼疮'固定性药疹'体癣'湿疹等($)

"

$

在临床表现不典型时

又缺少皮肤组织病理及必要的辅助检查易导致误诊"

%

未

客观分析疾病的诱因$如前期上呼吸道感染史'药物因素等"
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