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·农村卫生·

新型农村合作医疗信息化建设与卫生决策应用初探

杨志勇　付晓光　汪早立
卫生部新型农村合作医疗研究中心　北京　１００１９１

【摘　要】本文以各地上报工作信息及部分省份现场调研情况为基础，结合相关文献资料进行综合分析，
探索信息化在新农合管理与决策中的应用与作用，以进一步明确新农合信息化建设方向与内容，促进各地新

农合信息化建设更加科学、有序。

【关键词】新农合；信息化；决策支持

中图分类号：Ｒ１９７１　文献标识码：Ａ　文章编号：１６７４２９８２（２００９）０４００４６０３

ＰｒｏｂｅｉｎｔｏｔｈｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｎｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ
ＹＡＮＧＺｈｉｙｏｎｇ，ＦＵＸｉａｏｇｕａｎｇ，ＷＡＮＧＺａｏｌｉ
ＣｏｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｎａＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｅｍｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００９１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｂａｓｅｄｏｎｗｏｒｋｂｒｉｅｆｉｎｇｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅｐｒｏｖｉｎｃｅｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｉｅｌｄｓｕｒｖｅｙｓｉｎｔｏｒｅｌｅｖａｎｔｐｒｏｖ
ｉｎｃｅｓ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｅｘｐｌｏｒｅｓｈｏｗｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓａｒｅｕｓｅｄａｎｄｗｈａｔｒｏｌｅｔｈｅｙｐｌａｙｓｉｎｎｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ（ＲＣＭＳ）ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ，ｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｌｉｔ
ｅｒａｔｕｒｅｓ，ｓｏａｓｔｏｆｕｒｔｈｅｒｎａｉｌｄｏｗｎｔｈｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＲＣＭＳｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
ｐｒｏｍｏｔｅｒａｔｉｏｎａｌａｎｄｏｒｄｅｒｌｙｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｐｒｏｖｉｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ，Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，Ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｓｕｐｐｏｒｔ

　　决策作为管理工作的一个重要组成部分，是调
整和完善制度内容、把握制度运行方向的一项重要

工作。经历了五年多快速发展的新型农村合作医疗

制度（以下简称新农合），在参合人口数量、基金总

量、经办业务量等方面均已达到前所未有的程度，管

理难度不断增大，管理部门经常要面对各种各样的

决策，决策科学与否已成为能否保障新农合平稳健

康发展的关键，而作为科学决策的先决条件，新农合

基础信息的及时、准确获取及深入、系统分析，便显

得尤为重要。

自２００４年中央财政在公共卫生专项转移支付
中设立新农合管理经办能力建设专项资金以来，在

２００４到２００８年期间，累计对中西部地区新增试点县
的县、乡级经办机构投入达３亿多元用于计算机和
打印机购置，为信息化管理提供必要的硬件条件。

２００６年还同时安排了省级新农合信息平台建设专款
１３２００万元［１］，在中西部地区２２个省（区、市）省级
卫生信息网络的基础上扩建新农合信息平台，建立

数据库，配备必要的硬件和软件。２００８年中央财政
再次拨出专款，进一步支持中西部地区县级数据中

心的建设［２］。同时，地方政府在人力、物力、财力等

方面也给予了大力支持，目前，全国９０％以上的地区
新农合信息化建设工作迈入了实质建设阶段，大量、

及时、准确的获取基础运行数据已逐步成为可能，为

各地新农合管理部门的科学决策打下了良好的基

础。为进一步推动各地新农合信息化建设进程，促

进各地充分利用信息化统计分析工具，提高新农合

管理经办效率，本文拟从信息化对卫生决策的影响

以及信息化辅助决策功能在省级平台建设中的实现

等方面对信息化建设方向及深度应用进行初步的探

索，从而进一步保证新农合决策的科学、及时、准确、

有效。

１信息化对卫生决策的影响

依据发现问题、确定目标、调研预测、拟定方案、

分析评估、优选方案、试验验证和普遍实施的决策过
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程，信息化工具在卫生决策的前、中、后期均可发挥

较大的作用。

１１在决策前期，可为决策方便、快捷地提供大量及
时、准确的基础信息，满足决策基础要求

正如决策定义中所提到的那样：“决策是人们为

实现特定目标，在占有大量调研预测资料的基础上，

运用科学的理论和方法，充分发挥人的智慧，系统地

分析主客观条件，围绕既定目标拟定各种实施预选

方案，并从若干个有价值的目标方案、实施方案中选

择和实施一个最佳的执行方案的人类社会的一项重

要活动”。显然，决策的基础在于要拥有大量科学、

准确、及时的调研预测资料并对这些资料进行深入、

科学、合理的分析。在新农合日常管理、经办工作

中，由于没有成型的经验可供借鉴，各地区经常需要

对出现的急待解决的问题或未来的重大问题做出具

有创造性的决定。比如参合农民在不同级别医疗机

构就医时，补偿比例的划定；获得住院补偿的病人，

起付线、封顶线的限定；对地区性高发疾病特殊补偿

政策的制定以及各种监管措施的制定与实施等［３］。

面对急待解决的问题，新农合管理者常常苦于没有

足够的或及时的基础信息供分析，而对于新农合信

息化建设较好的地区而言，这样的情况可以大大的

改善，来自于定点医疗机构、民政部门、统计部门、经

办机构以及财政部门等方面的大量基础、详实的数

据，足以支持管理者常规决策需求。

１２在决策中期，信息化为决策统计分析过程提供了
友好便捷的工具

目前，在决策工作中，对定量数据的统计分析，

已经越来越为人们所重视，传统的统计分析工作，几

乎完全由人力完成，统计的速度、准确性等方面均差

强人意，而信息化工具的引进，尤其是在数据的深度

挖掘等方面，信息化工具有着不可替代的作用［４］。

如在制定新农合年度补偿方案过程中，通过以往数

据资料的积累，利用集成在管理信息系统中的 ＳＡＳ
服务器版统计调查软件，可方便快捷对患者因补偿

政策的调整而带来的就医偏好改变程度进行测量，

从而为补偿政策调整，挑选最优方案提供依据。［５］

１３在决策后期，信息化工具可以帮助决策者以最快
的速度获得因政策调整而产生的新的结果数据

在经历了方案优选阶段之后，新的政策将得到

实施，传统的试验验证方法在验证资料获取的数量、

准确度等方面均存在一定问题，而信息工具的引入

可以帮助决策者在最短的时间内获取一手资料，从

而大大降低因决策失误所造成的损失程度。

２信息系统辅助决策功能的实现

作为提高新农合管理部门决策能力的基础，加

快各地信息化建设、丰富管理信息系统功能、扩大信

息系统利用范围与频度，应成为各地新农合信息化

建设与发展的方向。经过几年的发展，湖北、湖南、

海南等地新农合信息化建设起步较早并在实践中不

断进行摸索的地区，取得了一定的成效。但对于多

数省份而言，由于各方面因素的制约，其当地的信息

化建设仍较滞后，特别是对省级平台如何辅助卫生

决策方面更是亟待进一步加强。

为此，卫生部在《新型农村合作医疗管理信息系

统基本规范（２００８年修订版）》中［６］，已较明确的将

省级平台在辅助卫生决策中的功能部分设定为“分

析评价”模块独立出来，分析评价的内容重点包括参

合情况、基金筹集与到位情况、基金分配与使用情

况、参合人口受益情况、参合农民医疗服务利用情

况、医药费用控制情况及参合人群疾病经济负担情

况等几个方面。各方面指标基础数据的来源取自常

规统计调查制度和监测点地区各级定点医疗机构、

民政部门、统计部门等实时或准实时提供的大量基

础数据资料。当然，鉴于我国地域辽阔，各地区之间

在某些问题上存在着较明显差异的现实，各地在设

置此功能过程中可以根据自身情况适当增加其他一

些辅助决策内容，如民族地区特征、贫困县地区特

征、地区疾病流行特征、参合人群基本属性及就医流

向等。

总体而言，新版规范的发布为各地信息化建设

与应用指明了方向，但距离信息化工具真正成为各

地新农合管理部门制定相关决策的基础的目标，还

有相当长的路要走。

３主要问题与困难

３１信息化管理的思想尚未深入人心，传统的卫生决
策模式亟待改变

传统的卫生决策模式同样是以对基础数据信息

的分析为主，但信息的来源主要靠现场抽样调查等

半手工半自动化方式进行采集和汇总，因而，除信息

获取成本较高外，信息的准确性、及时性以及因样本

选择和抽取比例所造成样本代表性等问题也均比较

突出。而信息技术的推广使用可以较好的避免上述

问题的出现，是提高决策能力和水平的最佳选择，但

受各地信息化建设进度、建设水平、决策者信息化工
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具操作水平以及传统决策思维的影响，目前以信息

化建设为契机，营造新型卫生决策模式的思想并未

能被普遍所接受。信息化管理思想的普及尚有较长

的路要走。

３２多方面因素制约了新农合信息化建设的进程
长期以来，虽然国家对新农合信息化建设给与了

较充分的财力方面支持，但受各种因素的影响，多数地

区还多是在基础硬件方面进行必要的补充和更新，软

件信息系统远未达到信息化管理的要求，信息化建设

进程明显滞后，造成这种局面的主要原因在于：（１）受
知识局限、技术水平等多方面因素影响，部分地方管理

经办机构人员对新农合信息化建设方向、内容的理解

不够明确，系统建设进展缓慢或建设完成的系统功能

漏洞百出、使用流程复杂不利于操作。（２）地方财政
配套资金未能落实。受地方财政困难、优先投入经济

建设等因素的影响，部分地区新农合信息化建设的地

方配套资金迟迟未能到位，严重影响了信息化建设项

目的启动。（３）部分地方因受到缺乏相关招标采购工
作经验等因素的影响，导致新农合管理信息系统招标

采购过程过于漫长、曲折。

３３复合型人才奇缺
新农合信息化建设水平的高低、系统运行的稳

定与否、辅助卫生决策功能发挥的程度等方面均与

新农合管理部门中既懂业务又懂信息技术，同时拥

有良好的现代管理、决策思想人员的数量与质量有

着密切的关系。然而，受各地新农合管理经办机构

人员编制尚未能落实等方面因素的影响，各级管理

经办部门很难吸引或招聘到这样“理想”的复合型人

才从事此类工作，进而严重影响了新农合信息化建

设水平及其功能的发挥。

４措施

４１加强培训引导，强化新农合管理者对信息化的认识
以现代管理理论为基础，以新农合信息化建设

为契机，结合政府公共管理领域管理与决策特点，适

时组织新农合信息化建设领域专家，对各地新农合

管理部门决策者及相关工作人员进行多次、深入、细

致的培训，同时，结合现场会等方式，就新农合全覆

盖后基金监管、跨地区就医即时补偿、转诊等新的热

点问题如何利用信息化工具加以解决进行研究和培

训，不断强化各级管理部门人员对现代信息化管理

理论的认识，从而为进一步明确各地新农合信息化

建设方向，提高信息化工具利用效率，保障新农合决

策的科学性、及时性。

４２以国家政策为依托，推动新农合信息化建设进程
随着新农合制度在保障农村地区居民基本就医

权益所发挥作用不断得到人们认同，以及国家为拉

动内需、刺激经济增长政策的不断出台，国家及各级

政府用于新农合领域的投入将不断提高，为各地新

农合信息化建设提供了有力的财力保证。

同时，卫生部《新型农村合作医疗管理信息系统

基本规范（２００８年修订版）》重点就省级信息平台和
县级基础业务网络的基本功能进行了规范，尤其是

其中的“分析评价”模块的具体提出，更加明确了各

地省级平台的功能定位及应用方式方法。此外，本

次修订还结合新近发布的新农合基金财务、会计制

度以及新农合统计调查制度等，对规范中的相关内

容进行了调整，进一步明确了各级管理信息系统建

设的内容和方向。

４３加强复合型人才队伍建设
信息化管理与决策效率的高低，除受信息系统

建设水平的影响外，还取决于管理部门相关工作人

员的基本素质及队伍构成合理与否。因此，各地新

农合管理部门在信息化建设的同时应努力打造一支

懂业务、懂信息技术、接受过现代管理思想熏陶的基

础素质过硬、专业能力构成合理的人才队伍。

总之，随着新版规范的推行和各地新农合信息

化建设的逐步推进，以现代信息管理为基础，进行科

学、及时、准确地决策，必然成为新农合平稳、健康运

行的有力保障。

参　考　文　献

［１］国家卫生部．关于新型农村合作医疗信息系统建设的指
导意见［Ｚ］．２００６．

［２］国家卫生部．中央补助地方公共卫生项目管理方案［Ｚ］．
２００８．

［３］蒋远胜，宋青峰，韩诚，等．新型农村合作医疗中农户
的逆向选择＿寻医行为和住院决策＿基于重庆市忠县的经
验分析［Ｊ］．农业经济问题，２００９，（３）：５２５７．

［４］徐聚星，郎燕，等．浅谈信息网络化环境下的科学决策
［Ｊ］．商场现代化，２００８，（８）：３３３４．

［５］王燕，韩东，王海立，等．浅析新型农村合作医疗管理
人员的认知意向与补偿方案的决策选择［Ｊ］．中国卫生
经济，２００７，（５）：３４３６．

［６］国家卫生部．新型农村合作医疗信息系统基本规范
（２００８年修订版）［Ｚ］．２００８．

［收稿日期：２００９０３０８　修回日期：２００９０３２０］
（编辑　田晓晓）

８４




