基于网络医学服务平台的药品保障模式的探索与实践
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摘要：目的:探索在区域卫生网络医学服务平台支持下的药品保障模式。方法：建立“三位一体”的医疗保健网络服务系统，在干休所设立前置药房,提供个性化药物应用指导，满足老干部的合理用药需求；结果与结论：创立全天候、全流程、全方位、全过程、零距离的药品保障模式，使医疗服务领域得到拓展延伸，服务内涵得到挖掘，实现老干部用药的合理、安全、有效。
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1、概述

为适应新时期军队卫生事业发展趋势，创新服务模式，改革服务流程，拓展服务渠道，满足基层部队官兵和老干部医疗卫生保健需求，解放军第455医院全军网络医学中心，依托“军卫一号”工程，以功能模块化、数据网格化、挖据可视化，追溯实时化，直报自动化为指导思想；以五网(军事综合信息网、军卫2号网、宽带网、无线网、局域网)一体为手段，构建医院与师团卫生队、干休所、机关门诊部的军队区域卫生网络医学服务平台。

在医院建立网络医学科，人员包括科主任、医师、护士、临床药师、工程师等，在门诊部设置网络诊室，以及在干部病区设置网络病房医护工作站。干休所相应设置网络门诊室和网络病房，分别配备1－2名医护人员。形成了以医院为主的家庭、干休所、卫生所“三位一体”的医疗保健网络服务系统，为老干部提供全天候、全过程、全方位、零距离的优质高效服务。

本文旨在对基于区域卫生网络医学服务的药品管理保障模式进行研究。
2、基本情况
建立网络门诊和网络病房的干休所均设立前置药房，由医院保障药品供应，干休所使用和管理。

前置药房的药品种类主要依据《军队合理医疗药品目录》，并结合老干部实际用药情况作适当调整补充。毒、麻、精神类药品和部分诊断用药不列入前置药房储备。

前置药房的药品由医院计帐管理，对药品消耗情况进行统计、汇总，及时提出请领计划。储存量保持一个月量以上，医院视情给予及时补充。医院指派专职人员定期对前置药房管理进行指导与监管，对接近效期和变质药品及时更新。

网络门诊用药经费按照《老干部医疗标准经费使用管理改革实施办法》执行；网络病房用药费用全部由医院承担，医院从网络病床实际领报费中拿出30%贴补干休所网络床位消耗。

3．工作开展
3．1 网络门诊

网络医学科工作人员定期通过视频系统与老干部对话，询问老干部病情变化、服药后感受等，直观地反映患者的影像资料、电子病历和档案。在网上对老干部挂号、开具电子处方，在干休所前置药房领取药品。
3．2 网络病房
老干部收住网络家庭病房期间，干休所卫生所落实24小时值班制度，保证诊疗工作不间断。值班人员注意观察病员病情变化，及时处置，做好记录。网络医学科的医护人员每日定时通过视频系统与干休所对接，卫生所对家庭病房老干部每日病情进行汇总和报告，网络医学科组织相关科室专家给予帮助和指导。另外，由高年资医师、心理咨询师、护师、临床药师及工程师等，定期赴干休所对网络家庭病房的老干部进行查房，面对面为老干部服务。通过设置在干休所的网络工作站更改、整理、提交医嘱，前置药房确认及摆放药品，并发放给网络家庭病房的老干部。
3．3 合理用药指导
临床药师参与老干部诊疗工作，了解其病史、治疗措施、药物过敏史及治疗史，为医生合理有效地对老干部进行个体化药物治疗提供专业依据。

4、讨论
4．1构建军队网络医学服务系统，实现区域化网络医疗，实现卫勤保障模式的转变，是满足军队卫生资源快速配置、高度共享的需求，是实现军队卫勤保障信息化、现代化的必然途径。通过设立网络门诊和网络病房，将医院优质医疗护理拓展延伸，方便了老干部就诊；缓解了住院床位紧张和住院需求的矛盾，提高了医院现有床位的使用率和周转率；同时也缓解了老干部门诊排队长、等候时间长的矛盾，减少了往返医院的时间，缩短就诊耗时，减少医疗费用。实现了干休所老干部小病、慢性病不出所，日常吃药不出所，较好满足医疗保健需求。实现全方位、全过程、全天候、零距离地提供老干部医疗健康服务。
4．2调查表明，约有58％的老干部存在用药不合理情况，一个主要原因是老干部来医院就诊的主要目的是取药，而且主动点药已经成为习惯，平均每次挂号3个科室，平均取药品种约为13种[1-2]，由于对老干部用药信息掌握不充分,医生很难规范老干部的药物使用,往往导致不必要的药品浪费,加强老干部合理用药是一个迫切需要解决的问题。另外，老干部大都患有一种或多种慢性疾病，在长期药物治疗期间，尤其是在多病治疗可能发生药物间相互作用时，为避免不良反应，需要医生协同临床药师，根据其病理生理情况调整药物品种、剂量，这方面工作直接关系老干部的安全健康。

通过构建区域卫生网络医学服务系统，建立老干部的个人健康信息数据库,在医院和干休所之间。实现老干部健康信息、医疗费用信息共享。并通过前置药房管理程序，对老干部的用药情况进行了统计分析。表明老干部用药规律取决于疾病种类，以治疗高血压、糖尿病、冠心病老年性前列腺肥大以及慢性胃病的药物为主，相应地充实前置药房药品储备。医院网络医学科针对老干部的具体情况，制定治疗方案，加强用药种类监控，控制一次开药种类过多现象。对多种并发疾病的治疗，医师和临床药师加强讨论，探讨联合用药的适宜性和配伍禁忌。在前置药房设立临床药师咨询制度，为老干部用药提供咨询和服务，给予个性化的用药指导，提高老干部用药依从性，实现用药的合理有效，同时能有效减少不合理药品消耗，实现干休所基本用药保障任务与医院基本用药保障任务在信息化主导下的捆绑统筹，使得有限的卫生经费，充分高效地应用于老干部。

4．3 通过区域卫生网络医学服务系统，对老干部药品保障模式的服务内涵进行研究。一方面加强药物经济学管理，探讨老干部用药的疗效/性价比，提倡使用药效相当而价格较低的药品，减少使用价高的支持性保健药品。另一方面加强药物利用管理，通过对老干部用药品种、使用情况以及药品费用的分析，描述其药物消费结构，加强对老干部药物治疗的安全性、有效性和经济性的评估，揭示干休所老干部药物应用的规律和模式。并通过揭示老干部药物消费与相关疾病的关系，在制定用药目录时有计划有步骤地引进新品种；通过对老干部常用药物的不良反应、药物相互作用进行及时、全面地监测，防止药物滥用。
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