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1. PPP模式在北京市门头沟区医院改革中的应用
摘要：以凤凰医疗集团参与北京市门头沟区医院改革为典型案例,系统考察了PPP模式在公共医疗服务领域应用的运作过程,揭示这一改革过程中内蕴的公益性观念偏差、营利模式的可持续性等问题,进而从政府、医院、社会3个层面,提出完善配套政策制度,重构医院人事激励、分配、监管机制,培育专业高效的社会资本办医企业和第三方评估机构等政策建议,为更好地推进PPP模式在我国公立医院改革中的应用提供借鉴.
作者：詹国彬；唐盘飞
文章来源：《中华医院管理杂志》 2017年33卷03期 174-177页 
2. 医师多点执业的法律与政策制度建设思考
摘要：医师多点执业是为解决我国医疗资源分布不均,缓解"看病难、看病贵"现象的对策之一.但医师多点执业制度白试点开始就争议不断,其中主要来源于法律依据和政策制度方面的争议.因此,健全医师多点执业相关法律和政策制度,规范医师多点执业行为,是当前医药卫生事业发展亟待解决的重要任务之一.本研究通过对医师多点执业实践相关法律依据和政策制度进行梳理分析,并在此基础上提出相关建议,以期为推动医师多点执业制度的完善和实施提供有益借鉴.
作者：王番宁
文章来源：《中华医院管理杂志》 2017年33卷03期 202-205页 
3. 患方签名电子化应用与探讨
摘要：医院信息系统和电子病历系统的应用,是为了实现医疗诊治过程中信息采集、加工、存储和传输的信息化和无纸化.通过采用可信时间戳和可靠电子签名等技术,使得电子病历与纸质病历具有同等法律效力,但涉及到患方手写签名电子化的问题仍有待探讨[1-2].本研究提出将手写签名电子化系统应用于医疗业务中的方法及策略,以实现电子病历的全面无纸化,为推动病历信息数据融合、促进医疗信息数据再利用、明确电子病历相关的标准规范提供借鉴.
作者：金香兰；姜国成 ；张爽；王晓盈；于博；白晓忠
文章来源：《中华医院管理杂志》 2017年33卷03期 212-214页 
4. 上海市医疗质量控制评价体系分析与思考
摘要：医疗质量标准体系和评价体系反映了卫生行政部门对于医疗质量的重视及管理能力[1].医疗质量评价体系应包括比较完善的质量控制标准、标准的组织实施、组织实施的成效,以及对成效进行科学合理的评价.医疗质量评价方法可以分为定性评价和定量评价.其中,定量评价以其效度、敏感度高、客观性强以及便于统计分析等,成为医疗质量评价的主要方法.
作者：顾丹萍；王文辉；谭申生
文章来源：《中华医院管理杂志》 2017年33卷03期 222-224页
5. 基于 Kaiser 模型的某三甲医院灾害脆弱性分析
摘要：目的：通过开展针对南京大学医学院附属鼓楼医院的灾害脆弱性研究，明确医院的脆弱性所在，进一步提高医院危机应对能力，并制订完善相应的预案。方法医院灾害分析小组组织中层干部，根据灾害脆弱性评分标准进行培训及调查，对灾害风险评分，使用改进后的 Kaiser 模型计算出危害相关风险值，对结果进行评估。结果统计结果表明，医院灾害相关风险值排在前5位的灾害事件，分别是暴力性医疗纠纷、流行病暴发、信息系统故障、医疗感染暴发、电力事故，从而明确需要重点应对的突发灾害事件。结论医院根据分析结果，从灾害医学的角度出发，加强对各部门预案的整合修订，提高对各类灾害性事件的抵御能力，以及对突发事件的应急处置能力；将灾害对医院运行的影响降低到最低，从而更好地保障医疗安全，提高医疗质量。
作者：李佳；韩光曙 ；
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6. 基于 PDCA 循环改进肿瘤专科医院术后统计方法
摘要：目的：探讨 PDCA 循环法用于改进手术后肺炎统计管理的效果，以提高统计的准确性，使这项指标真实有效反映手术后并发症的发生情况。方法应用 SQL Server 2000收集2012年1月—2016年6月期间住院患者相关信息，利用 R语言工具统计每年手术后肺炎的发生率，采用 PDCA 循环改进手术后肺炎的统计方法，比较干预前后的差异。结果通过运用 PDCA 循环，查找分析手术后肺炎统计过程中的问题，发现某些非手术后肺炎的病例由于诊断填写及编码的问题，被误判为手术后肺炎，导致统计误差，通过采取改进措施，使误差率由35．80％下降为0，干预前后差异有统计学意义。结论PDCA 循环应用于手术后肺炎的统计管理，改进效果明显，提高手术后肺炎统计的准确性。
作者：尹丽霞；陈宝敏；袁启峰 
文章来源：《解放军医院管理杂志》 2017年24卷01期 8-10页
7. 基于病例组合理念的医院病种管理体系
摘要：介绍基于病例组合理念开展医院分类病种考核管理的做法，根据各专科发展现状将医院的科室分为三类，对不同类别科室采取不同的病种管理考核方案，旨在加强学科特色凝练，优化病种收治结构，引导科室秉承三级医院看大病、解难症的功能定位，重点提高疑难复杂和急危重症的诊治能力，不断提升医院核心竞争力。同时，提出病种考核管理工作中的几点体会，包括完善病种管理机制、注重基础数据质量等。
作者：刘翠；王筱慧；柯骏；刘启；钟海忠
文章来源：《解放军医院管理杂志》 2017年24卷01期 11-12页
8. 3所军队三级综合医院感染管理现状
摘要：目的：调查军队三级综合医院感染管理现状，分析医院感染管理中存在的问题及原因，提出改进对策。方法通过文献查阅、问卷调查、现场检查法调查医院感染管理现状。结果军队三级医院医院感染管理组织设置、制度建设、硬件配套符合规定，存在医院感染管理资金不足，专职人员配备不足，医务人员感染防控意识不高，医院感染管理制度执行不佳的情况。结论理顺医院感染管理“投入－收益”体系，加强医院感染组织体系建设，重视医务人员感染防控知识培训，利用多学科协作决策模式或可提高医院感染管理的水平。
作者：张鸿；陈炜 ；
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9. 军队医院应急医学救援预案与演练
摘要：基于既往灾害应急医学救援实践，介绍成都军区总医院应急医学救援预案中应急队伍、响应等级、响应机制、物资准备及机动方式等要素，明确伤员规模、救援范围、出动时限及救援时间等预案内容，阐述开展桌面推演、常态训练和模拟演练方法，总结灾害应急医学救援中情况研判、后勤保障、志愿者招募等三方面注意事项。
作者：谭映军；李运明；李刚；马兴；吴凡；许贲
文章来源：《解放军医院管理杂志》 2017年24卷01期 28-29页
10. 我国公立医院医疗服务多维价值评估研究
摘要：以效用价值论为基础,从病人、医院、社会等多角度分析医疗服务的价值内涵,构建生命健康效益、经济效益、公益效应、资源消耗4个维度的指标体系,并建立医疗服务多维价值评估模型进行定量分析,为卫生政策的制定提供方向指导和理论支持.
作者：王宁；苗瑞；宋雨沁；孙艳芳； 江志斌
文章来源: 《中国医院管理》 2017年37卷04期 32-34页
11. 以单床工作效率为核心的医院床位效能评价模型研究
摘要：目的 探讨单床工作效率指标在评价医院床位利用效率中应用的可行性,建立床位效能评价模型,为科学、有效的床位利用与评估提供依据.方法 提出单床工作效率概念,建立新的床位效能评价模型,分析了2015年某医院床位利用情况.结果 单床工作效率在评价床位利用效能方面优于其他指标,新的医院床位效能评价模型评价更为客观、准确.结论 以单床工作效率为核心的医院床位效能评价模型具有更好的可比性和操作性,可在医院精细化管理中推广使用.
作者：刘盈；王晶桐；赵越 
文章来源：《中国医院管理》 2017年37卷04期 35-37页
12. 医保制度对医患关系影响的关键维度分析——基于中国、加拿大比较研究
摘要：目的 探讨医保制度对我国医患关系产生影响的关键维度,通过对比中国与加拿大不同医保制度设计与要素安排及其对医患关系的影响,提出以医保制度重构为契机的医患关系改进政策建议.方法 采用定量与定性相结合的分析方法对中国和加拿大的相关医保制度安排进行对比并提出合理政策建议.结果 中国与加拿大在筹资机制、支付机制、报销机制、基金运行管理机制、立法监督机制以及异地就医等医保要素上所作出的不同制度安排,是造成两国医患关系不同结果的关键制度根源.结论 构建和谐的医患关系绝不仅仅是医生与患者个人的责任,医保制度在其中起着不可忽视的作用.国际经验表明,合理的制度设计和要素安排能够为医患关系提供良好的制度环境.
作者：王澜；吴群红；单凌寒；Ananya Parasor ；
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13. 医疗损害案件中医方的行政责任追究问题探讨
摘要：自2010年7月1日《中华人民共和国侵权责任法》实施以来,“医疗损害鉴定”逐步取代了“医疗事故技术鉴定”,医疗损害中医方的行政责任追究基本停止.因此对于如何追究医疗损害案件中医方的行政责任,理论界和实务界展开了分析和讨论.从医疗损害的概念出发,结合医疗安全行政监管实践中存在的问题,提出健全相关法律法规、规范医疗损害鉴定模式等建议.
作者：沈慧；顾玉娟； 陈刚；程芳；甘莺
文章来源：《中国医院管理》 2017年37卷04期 44-46页
14. 医疗机构信息辅助提示对医保拒付的影响探讨
摘要：医保信息化建设是推进公立医院信息化建设的重要内容之一,对于提升医保管理水平、优化服务路径、改善参保患者就医体验等方面具备重要意义.以北京大学肿瘤医院为例,介绍医保身份识别、医保处方提示、特种病标识、医保绩效考核等多方面辅助提示的功能,分析医保信息辅助提示在保障低水平拒付率、提升工作效率的作用机制,为医疗机构数字化建设提供参考,为其他兄弟医院作借鉴.
作者：陈治水；冷家骅；衡反修；刘忆；庞娟；郑启文
文章来源：《中国医院管理》 2017年37卷04期 50-52页 
15. 托管模式下医院学科建设策略探讨
摘要：省部级医院托管地市级医院是深化医药卫生体制改革的重要举措.通过从同济医院输入先进的管理机制与优秀业务技术骨干,建立鄂南医疗联合体,形成了“省一市一县”医疗联盟体系,使国内顶级的优质管理、人力、技术资源下沉,医院整体医疗技术水平实现重大突破,学科建设取得显著成效,带动了区域内医疗联合体成员医院的快速发展.
作者：胡丽；杜光
文章来源：《中国医院管理》 2017年37卷04期 66-67页
16. 基于远程网络平台的医疗联合体建设探讨
摘要：组建医疗联合体、推进医疗资源纵向整合是落实国家新医改方案、推进公立医院改革、构建新型城市医疗服务体系的一项探索性举措.为了缓解区域医疗资源分布不均衡的问题,新疆医科大学第一附属医院依托网络平台,构建基于远程医疗的医疗联合体模式,通过医疗联合体模式下的医院集团模式、协作发展模式、重点帮扶模式、三级医疗一体模式以及其他业态模式5大方向的运作,整合推进区域医疗资源的共享.
作者：唐月红；冷志伟；唐玲；张南 ；姜小明
文章来源：《中国医院管理》 2017年37卷04期 63-65页 
17. 大型公立医院建设区域医疗协同体系的实践与探索
摘要：随着我国医药卫生体制改革不断深化,以大型医院为核心建立区域医疗协同体系,显得尤为重要和迫切.徐州医科大学附属医院以集团化运作、托管、技术支持等多种合作模式和县级以及基层乡镇卫生院建立互动的协同关系,累积了一定的实践经验.通过调查对比建立协作关系前后核心医院和成员医院发展的情况,总结和分析出核心医院推动区域医疗协同体系建设的6项关键措施,即提升成员医院等级,加强人才培养、技术支援、专科建设、硬件支持、公共项目合作,以期为推动区域医疗协同体系的建设提供参考.
作者：徐开林；王以坤；刘晓萍
文章来源：《中国医院管理 》2017年37卷04期 61-63页
18. 大数据分析在医院医保管理中的应用研究
摘要：目的：介绍大数据分析在医疗领域的发展应用，通过对医保费用控制措施的研究，探讨医药费用控制机制。方法：针对大数据技术在医疗领域的发展趋势，以及医院在医疗数据利用方面的做法经验，从院领导、医保管理部门、科室和一线使用人员角度，分析了医疗大数据的应用需求。结果：结合已有实践，提出并构建了医保管理大数据应用系统。结论：通过信息化和知识库系统支撑，改变医院医保手工管理模式，实现医保费用监控全范围、全覆盖，使医保额度使用更加规范合理。
作者: 夏新；刘博王珏；陈潇雨 ；
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19. 湖北省医院医疗物联网建设水平综合评价研究
摘要：目前，我国医疗物联网的建设水平在不同地方和不同级别的医院都存在较大差异，对医院医疗物联网评价体系的探讨能够帮助了解这些差异，找出问题所在。因此，结合专家调查法和层次分析法，构建了医院医疗物联网建设水平评价指标体系。并通过问卷调查获取35所具有代表性的湖北省医院评测值，借助综合评分法和快速聚类法对数据进行分析，分析结果与实际情况基本相符，能客观反映目前湖北省地区医院医疗物联网建设情况。由此可见，提出的指标体系及测算方法有一定实用价值，可对医疗物联网的评估工作起到一定借鉴作用。
作者：张良玉；王玉阳 ；李建华；黄勇；全飞；佟德瑞
文章来源：《中国数字医学》 2017年12卷01期 35-37页
20. 基于CA认证的可信电子病案系统设计
摘要：在分析了医院病案管理中存在问题的基础上，系统紧密结合医院管理实际，引入第三方认证机构的电子认证服务，采用电子签名、可信时间戳以及PDF版式文件大数据提取，实现了医院可信电子病案的统一管理，优化病案管理流程，扩大了病案利用形式和内涵。
作者; 崔志斌；崔宇璇；王腾飞
文章来源：《中国数字医学》 2017年12卷01期 83-85页
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