包含飞翻译：

“超越（breakout）工程框架1：“资金和管理” 

（2001年AMIA春季会议闭幕式提出的初步建议）（作者从略）

建议未来的情景说明:
支持医疗卫生的消费者，提供者，社团和国家层次的医疗卫生决策者的准确的和及时的个体和群体的健康信息将使医疗卫生的效果得到改善和费用减低

一些关键目标:
提供者和终用户的数据输入和管理费用将减少；

在已有系统基础上建立并整合到已有系统中；

基于促进数据交换的标准的模块；

任务：改善的医疗卫生质量；

安全，机密，公众信赖；

临床就诊和社团层次日常操作需要的服务；

强制性市场化行为：行政买进(executive buy-in)，公开买进和信任(public buy-in and trust)）

如果我们希望实现这些目标：那么我们在资金和管理方面的当前的议程应该做些什么呢？

管理–涉及面极广的重要目标:
在标准开发事业中增加影响–––灌输公共卫生方面的需要

为规则和商业企业清晰化涉及范围

建立一个协作性责任结构（collaborative accountability structure）

利害关系人(Stakeholders)有发言权和所有权，特别是信息用户

在系统中保证公众和立法者（the public/legislators）的信任和拥有所有权的感觉

选择最有希望的发展途径

最大的适应可塑性和有利于私人更新–– 可通过internet学习

保证提供者能够共享而无需增加费用

遵从公共卫生法律和承认应有的职责

鼓励地方层次开发

推荐的议程条目:
适合于公共卫生目的的数据元素和交换的标准化工作––为国家，州，地方层次所接受

在更大范围的系统规划中保证公共卫生的位置，在更大范围的公共卫生规划中保证IT的位置

建立计划和管理结构，应包含各种利害关系人（特别是用户，生成者，和IT管理人员（CIO），“与地区卫生官员和社团作为利害关系人的合作”

为持续投资而建立实例（或样板）(清晰地说明其价值)）

资金目标:
保证模型在地方层次能按用户需要工作

保证模型获得国家数据和交换标准的信息

合理安排经济杠杆以激发和调节私人投资

为系统建立一个营业案例：计算为各种参与各方和整个系统的节约费用和化费

保证所有提供者和用户发现系统是付得起的

投资者需要适应分担更新的风险

从系统终身着眼为系统维护和更新提供资金

系统传播和成功模型采纳的资金

转换到新的业务系统所需成本

应用信息价值杠杆调节进一步开发

投资–推荐议程:
为可视化（vision）（信息，不是IT）提供资金

开发不同的资金资源，包括用户收费，税费，慈善事业，确定项目的留存（set-asides from categorical programs）,联邦的相应项目,私人投资

注意足够的初始计划，启动，全程等资金 

必需系统建立专项资金，而不是非正式或备用类型资金

IT方面的投资必须被所有层次的合作者认识为事务的要素和核心预算项目

公共卫生系统的统一领导（leadership across the public health system）是需要的，直到完成

