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计算机网络系统在医疗保险中的应用及有效监控
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[摘　要]医疗保险政策的不断优化下，对各类医疗配置提出更高的需求，传统医保体系必须厘清医院机构、参保人员、医保

机构之间的关系，做到精准性数据核算，提高业务处理能力。基于此，文章以医疗保险特征为切入点，阐述医疗保险领域全面运

用计算机网络系统的价值，并对计算机网络系统在医疗保险中的应用及监控模式进行研究。
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引言

新医改政策的不断推进下，对医院内部各项管理业务提

出更高的诉求，不同部门也整转变管理理念、工作方式，应对

医疗事业的改革诉求。医疗保险制度针对资金流转工序，将原

有医、患之间的费用结算，逐渐转变为医、患、保险机构的关

系，有效提高费用核算的精准性。但是此类费用结算工序的增

设，需要多个部门机构对患者的诊治费用进行核算，庞大的工

作业务量，极易产生业务处理问题，无法凸显出数据业务的精

确性，加大医院机构的运行负担。在计算机网络系统的支撑

下，搭载网络平台，建设医疗保险信息化系统，可实现数字化

的体系建设，高效率处理平台内部的各类信息，规避数据信息

传输不对称、数据核算误差等问题。依托于信息系统，便可实

现基于核心数据的多节点、同步化处理，降低业务人员的工作

压力，为医疗事业的开展奠定坚实基础。本文则是针对计算机

网络系统在医疗保险中的应用及监控进行探讨，仅供参考。

一、医疗保险特征论述

医疗保险工作隶属于保险业务范畴，涉及注意事项较为繁

杂，例如参保人员的利用、医疗政策的下达等，每一项信息及

相关业务的处理，必须严格遵循规章制度，确保保险受理的精

确性。受限于医疗事业各项业务的处理诉求，以及与民生行业

的关联性，在业务处理过程中，逐渐形成了以规范制度、医疗

体系、民生诉求为影响的业务处理特征。

首先，医疗保险业务范畴覆盖面较大。繁杂的人员参保形

式以及区域内现行的医疗调控制度、收费基准等，将造成业务

处理工作的冗余性问题，例如，农村合作医疗保险、城镇医疗

保险等，每一项医疗制度的建设与落实，必须契合到参保人员

的实际诉求中，针对体制政策、规划项目等，保证医疗体量可

以维系基层保险业务处理需求的。从工作任务来讲，近年来参

保人员数量的激增，加大基层人员业务的处理量，此过程则需

要寻求新的管控机制，针对综合性、复杂性的数据信息进行逻

辑性、有序性表述，做到技术与业务相对接，提高数据处理的

精确性。

其次，医疗保险业务数据量较大。医疗保险业务在处理过

程中需要针对不同参保人员设定处与身份信息相匹配的个人账

户，然后在账户中记录参保人员的基本信息以及各类医疗消费

信息，此类数据所保存的实现是永久性的，造成医疗保险的数

据库将随着参保人员数量增多而产生数据溢出的风险。大容量

的数据信息将拉低医疗保险业务处理系统的工作效率，此时则

需要计算机技术建设处更为完整的信息化管理系统，针对各类

数据进行模块化处理，保证子系统与主系统之间的操作协调性

提高数据信息的传输效率。

最后，医疗保险对数据信息的传输基准较为严格。从人们

的利益角度来看，医疗保险中各类数据信息的资源处理形式，

间接决定参保人的各项权益，需要在具体业务处理期间针对每

一类数据信息进行分析，确保数据核算的精准性。但是在复

杂的就医环境下，参保人员自身的缴费信息以及各类救助形式

出现变动的话，整个信息体系也将随之变动，需要医疗保险工

作人员针对内部的各类支付信息以及资源利用信息进行严格管

控，确保每一项操作工息可以真实反映出用户内部的信息以及

利益变动情况，增强数据处理效率。

二、医疗保险领域全面运用计算机网络系统的价值

计算机网络系统在医疗保险行业中的应用真正实现了以计

算机技术以及信息化平台为基准的多层次化数据处理，通过主

系统与各个模块子系统之间的对接，保证医疗保险中各类费用

结算以及数据信息传输的精准性，且平台本身的自动化操控功

能，极大降低业务人员的工作量，针对不同类别的项目处理工

序进行简化。医疗保险系统信息化的实现可以达到本质层面的

数据简化，针对用户所形成的各类项目费用信息进行自动化处

理，降低繁琐的处理工序，真正在医院医保人员以及保险机构

之间形成一个数据融通体系。医疗保险工作人员在处理某一类

信息时，可以在信息化系统中输入相应的用户信息便可以执行

一系列的权限操作，保证数据集成化应用全面显示出参保人员

的各项信息，有利于费用结算，增强日常工作效率。例如，参

保人员在医院就诊以后支付费用，此类审核期通过信息化系统

将各类票据信息同步上传到系统中，依据缴费金额自动生成报

销额度，简化医院及医保部门的费用结算机制，真正实现数据

的集成化处理，推动医保政策的落实。

三、计算机网络系统在医疗保险中的应用及有效监控

医疗保险工作具有综合性特点，需要将参保人员在参与

就诊及治疗过程中产生的所有费用项目进行分析，确保每一类
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数据信息核算的精确性，伴随着参保人员数量的不断增多，增

加原有信息系统的运行压力。在计算机网络系统的应用与实现

下，依据强大的数据整合与运算功能，提高数据处理效率，替

代保险业务人员对各项数据信息进行检测与判定，规避数据传

输及运算所产生的风险问题。

（一）医疗保险目录的同步实现

计算机网络系统处理数据信息时，具有共享性、实时性的

特点，医疗保险信息化的实现，依据计算机网络可以实现组网

对接，将医院机构与保险机构通过计算机网络实现精准对接，

两者之间的信息互通，可及时调用参保人员的各类信息，保

证数据处理的实效性。一方面，医院机构以医疗保险机构所提

供报销信息为基准，将各类医疗设施、药品等其他患者可能参

与到的经济项目同步数据。通过对医疗保险目录的更新，确保

医院在执行医疗救助时，采用可报销的医药产品，减轻患者的

经济负担。另一方面，医院在发展过程中，需要对各类医疗用

品、设备、技术等进行更新，其所产生的间接费用，可以由地

方职能部门通过政策修正，同步到医疗保险机构中，并对相应

的项目目录进行调整与更新，确保数据更改的同步性。两者之

间的协同处理，确保数据信息在流通过程中，真正作用于主体

系统之中，在不同部门之间起到协同处理的效果，增强数据信

息的处理质量，为参保人员提供更为全面的数据服务。在计算

机网络系统的应用下，真正突破机构行政之间的阻隔，利用信

息平台实现数据资源的同步，增强数据信息的对接性。

（二）模块化功能下的核算机制

原有的医疗保险结算模式具有复杂性，需要针对医院机

构、参保人员、医保机构之间进行逐一认证，整个核算周期较

长，且此过程中需要患者自行交付前期所有的诊疗费用，待医

院与医保机构针对患者的各类医疗票据划定完应当承担的保险

金额时，返还到患者手中。在前期，如果患者不具备就诊支付

能力时，将产生救治不及时的问题。同时，保险机构人员在核

对票据过程中，需要针对每一类资金交易项目进行手工审核，

增加工作量且容易出现核对误差的问题。计算机网络系统的应

用，建立一体化数据处理系统，针对患者的每一项就诊信息进

行分析与界定，通过在医院机构与医保机构之间构设出数据同

步平台，按照网络系统所支撑的函数算法，对患者就诊过程中

产生的各类费用信息进行模块化处理，在信息化平台的数据同

步显示下，可令两个机构同时得出就诊费用中的可报销项目，

医保机构可直接在患者的个人账户中扣除，如果其中存在不可

报销的费用项目，则需要进行核算与结算处理。此外，信息化

平台的建设下，可将医生信息与患者信息同步上传到数据平台

中，确保患者在诊治期间产生的所有信息进行整合及综合显

示，为后续业务管理工作的开展提供数据支撑。从医院角度来

看，此类模块化的数据处理功能，可以有效降低工作人员的业

务量，且依据内部系统的自主优化功能，同步分析出各项资金

的损耗点，辅助工作人员进行决策处理，提高实际结算水平。

（三）数据实时监控，提高对账效率

计算机网络系统在运行过程中，针对系统运行功能，设定

出相对应的管理机制，按照数据化处理架构，对医疗过程中产

生的各类日志信息进行查证。工作人员在开展业务时，则可以

利用系统将患者在医疗期间的信息上传道医保部门，确保数据

管控的精确性。在数据监控方面，可以按照医院各项运营流程

中的数据信息作为实际检测基准，按照系统自处理功能对平台

内部的数据进行比对，令日志信息本身所具备的各类属性可以

同步到部门的子系统中，在信息共享性的作用下，可令工作人

员及时明晰到不同操控环节之间存在的信息误差问题，起到数

据纠错的效果。此外，基于计算机网络系统实现的数据监控功

能，可针对整个操控平台的数据传输路径以及各类信息的存储

路径予以确认，保证网络系统运行的安全性，规避黑客攻击以

及病毒侵袭等，防止参保人员隐私泄漏问题，其所起到的数据

处理及调控作用，可深化计算机网络系统及信息平台的应用效

能，加快医疗改革政策的落实。

结语

综上所述，计算机网络系统与医疗保险体系的结合，构

设出信息化管理平台，将患者就诊信息全过程输入到信息系统

中，令医院机构、医保机构同步了解到患者诊治过程中的费用

消耗，并核算出予以报销的款项，同步到患者缴费工序中，降

低患者的经济负担。为此，在后续发展过程中，必须深化医疗

政策，采用先进的技术及管理理念，全面提高医疗事业的信息

化运作能力，为患者提供更为优质的医疗服务。
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