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Realization of the Whole Process Monitoring Technology Framework for Hospital Fund Usage
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Abstract：The Chinese government is working to build a medical fund assistance system to support poverty alleviation, and public hospitals play a
crucial role in providing high -quality medical assistance to beneficiaries. However, due to past fraud incidents and lack of transparency, the
credibility of charitable organizations and public hospitals has been damaged. This paper proposes a technical framework for the whole process
monitoring of hospital fund usage combined with hospital information system, aiming to build an information sharing platform to support the effective
monitoring of medical fund assistance.
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随着 2020年我国现行标准下农村贫困人口全
部脱贫的目标逐渐逼近，我国政府越来越重视医疗

基金救助事业的体系构建，这一工作的建设既是落

实习近平总书记“精准扶贫”思想的具体措施，也是

推动国家打赢脱贫攻坚战的重要力量[1，2]。公立医院
作为我国医疗卫生行业的中坚力量，有能力更有义

务联合社会慈善组织开展医疗慈善基金救助项目，

为慈善组织与受助者提供一个高质量的医疗救助平

台[3]。然而，在经历了 2011年的慈善危机以及 2018年
国内曝光的多起医院骗取国家医保基金的事件后，

中国慈善基金会与公立医院的公信力都遭遇了一

定程度上的信任危机[4-6]。面对这种困境，如何提高
公益项目的整体透明度，强化基金会与公立医院的

公信力，已成当务之急。目前，我国慈善基金组织在

规范管理和透明公开方面与欧美发达国家有较大

差距[7-9]，对受助人档案管理和基金使用详细去向等
情况大都通过张榜公布或者门户网站、新闻媒体等

方式定期向捐助人与社会大众公布[10]，而在与公立

医院的医院信息系统（HIS）做数据互通实时获取业
务信息和善款流向方面的研究较少，难以为医院基

金救助全流程监控提供有效完整的动态数据源。基

于上述背景，本文提出了一种与 HIS深度融合的医
院基金使用全流程监控技术框架，旨在利用信息化

手段搭建一套服务于医疗基金救助工作的信息共享

平台，为医院基金使用全流程监控提供有效支撑。

1系统需求
1.1基金使用全流程监控面临的瓶颈
1.1.1救助档案管理不规范 目前我国医院基金救助

管理制度建设仍处于探索阶段，尤其是医疗基金救

助档案管理还停留在传统的管理模式下 [11，12]，包括
受助者申请、证明与档案材料的收集、管理、交流大

都以纸质化的文档资料和手工填报的形式进行，导

致档案管理出现放置混乱、内容不全等不规范的现

象。一方面，档案管理的不规范增加了医院和基金会

的项目运行成本；另一方面也增加了工作人员统计

数据的出错率，难以为医院基金使用全流程监控提

供准确、高质量的数据源。

1.1.2 数据交换机制落后 出于数据隐私与数据安

全的考虑，HIS通常建立在独立的内部局域网环境
下[13]，与外部互联网互不通信，而且医院对于内部数
据管理较为严格，基金组织如果需要获取患者院内

信息特别是诊疗路径、住院费用、医保情况等信息通
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常需要较长的申请流程。此外，在涉及到领导审批

决策时通常需要将所需数据进行筛选统计与对比分

析形成完整的单据或报表。传统的人工手段已无法

满足高质量的智能化信息交换需求，基金组织对于

善款具体的使用和去向、受助者接受的医疗服务质

量也会因此缺乏应有的重视和及时的监督[14]。
1.1.3 缺少数据安全与隐私保护 由于受助者档案缺

乏统一的规范管理，容易出现泄密现象，尤其在涉及

到受助者院内诊疗路径、住院费用等敏感信息时，一

旦发生信息泄露，将造成无法估量的后果 [15，16]。因
此，全流程监控的工作应当建立在保障受助者隐私

数据的基础上进行。

1.2系统需求分析 为解决上述问题，本文以我院先

心病救助项目为例，设计了一套标准化的医疗基金

救助流程方案，数据流图见图 1，主要为以下四类角
色提供服务：淤主治医师：主要负责受助者（受助者）
建档，在系统对被确定为先心病阳性并且经科室专

家初步确定符合资格的患者进行登记注册。建档成

功后依据救助申请表中的内容，上传申请材料扫描

件并增加结构化信息的录入，如筛查方式、家庭收入

等。于审核员：患者建档完成即可启动审批程序，依
次交由包括科室主任、项目领导以及分管院领导在

内的审核角色进行电子意见层级签署。系统可实时

显示患者的审批进度，且在审批流程上加入日志追

溯机制，杜绝各类推诿及怠慢情况。此外，在审批过

程中，系统可依据患者入院、手术、出院结算等节点

实时同步其院内 HIS数据，免去繁冗录入过程的同
时确保了数据的准确性。盂社工部：通过审核的档案
最终交由社工部进行信息补充与办理结果确认。社

工部角色拥有受助者统计报表以及报表导出等功能

模块权限以便其定期将救助情况上报给救助方审

计，实现了救助工作的督导工作。榆管理员：业务流
程外的管理员角色主要负责系统中的字典维护、角

色维护、用户维护等功能。为相应的角色分配所需要

的功能模块，避免越权操作行为，加强系统的数据隐

私保护机制。

2系统设计
2.1系统框架设计 基于医院内网安全性的原则与内

外网数据联通的需求，本文提出了一个框架设计方案

（图 2），并从以下几个方面论述了该框架的可行性。

图 1 医院基金使用全流程监控系统数据流图

图 2 系统框架设计图
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2.1.1多层隔离 在医院内网HIS与互联网客户端之间
搭建了包括网站服务器、应用服务器、系统数据库以及

前置机服务器在内的多层设备，利用硬件架设实现了

内外网的多层防护与隔离，在保证院内业务系统不受

外界影响的前提下组成了一个安全有效的整体[17]。
2.1.2高扩展性 系统服务端主要包含两个部分，后

端应用服务器中部署了系统主要的业务逻辑脚本，

只需要对外提供统一标准的接口服务即可。前端网

站服务器负责处理用户和页面之间的交互以及调用

应用服务器暴露的接口服务，并将处理后的页面展

示给用户即可。该架构设计清晰，其基于松耦合的

特性保证了系统开发的敏捷性、扩展性，使得系统能

更快速的适应业务需求的改变[18]。
2.1.3数据互通 基于医院内外网隔离的原则，我院

在医院 HIS 数据库与救助信息系统数据之间部署
了一台前置机服务器，通过网闸与防火墙技术连接

到外网的系统数据库[19]。前置机服务器上部署的本

地服务能够以轮询的方式抽取 HIS 中的患者数据
并导入救助系统数据库以供前台页面展示。

2.1.4安全保障 在实现数据互通的同时该框架也充

分保障了院内业务系统的安全性。在策略部署机制

下，只有被授权的主机 IP才可访问网站服务器，且
用户发出的一切请求都必须经过应用服务器的验证

与加密机制后才能访问系统数据库[20]。此外，我院还
将前置机服务器设置为单向只读，即该服务器只可

在一定范围内对 HIS 数据库进行读取操作而禁止
写入、删除，进一步加强了整体框架的安全性。

2.2功能实现
2.2.1受助者列表 在该模块下，主治医师可对受助

者进行注册登记，信息补充以及扫描件上传等操作，

而审核角色可对受助者进行档案审阅及批注，亦可

随时监控受助者的救助进度，实现受助者档案管理

及审批流程的电子化。受助者列表主界面见图 3，批
注界面见图 4，档案上传页面见图 5。

图 3 受助者列表主界面

图 4 审核批注界面 图 5 扫描件上传界面
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2.2.2统计报表 依照社工部需求所设计的报表统一

集成在该模块，界面上方为检索框，分为精确检索和

模糊检索，模糊检索能够集合多种条件以适应更复

杂的检索需求。具有相关权限的用户可随时查阅或

导出所需要的报表以便进一步的分析处理。统计报

表界面见图 6。

图 6 统计报表界面

3应用效果
相较于之前传统人工登记与文档交流的方式，

在该系统下，工作人员只需在电脑端浏览器用自己

的账号登录系统，即可进行在线建档与审批，审批过

程中的数据和电子文书资料可自动归档存储于数据

库中以实现信息共享。另外，社工部利用系统中受

助者列表、统计报表等模块可以在权限范围内实时

查看受助者院内诊疗信息与救助金去向等信息，实

现了基金救助信息系统与医疗核心信息系统的深度

融合，为基金救助方对院方实施救助流程的全程监

控提供有效支撑。

截至 2019年 2月 28日，我院配合基金会以该
救助信息系统为平台一共救助了 1422名贫困先心
病儿童，有效提高了医疗基金救助的社会效益，使

“因病致贫”的农村贫困家庭切实地享受到了“精准

扶贫”所带来的“福利”。

4总结
由于研究水平和研究时间的限制，该技术框架

在实际工作中仍有许多亟待完善和值得商榷的问

题，例如由于各个医院内部信息系统数据库结构不

一，救助业务流程也不尽相同，因此各单位在应用该

系统时仍需依照自身信息化水平与需求对相应的数

据接口服务和功能模块做出本地化的调整；尚未集

成大数据分析技术，因此在数据分析与解读方面的

功能较少。

虽然框架存在有待完善之处，但总体说来，该技

术框架的设计与实现填补了目前医疗基金救助项目

中实现全流程监控技术中的一个空白，我国公立医

院参与基金慈善项目中实现基金使用的全流程监控

提供了借鉴思路与技术参考，具备一定推广意义。
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