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质同等的医疗服务袁构建区域协同数字化平台很有必要遥 本研究通过构建区域协同数字化平台袁实现医联体医院间的医疗数据
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Application of Homogenization of Medical Services in Medical Alliances Based
on Regional Collaborative Digital Platform
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(General Administration Office, Jinjiang Branch, West China Hospital of Sichuan University, Chengdu 610041, Sichuan, China)

Abstract：Medical services in medical alliances are becoming increasingly important. To ensure that patients receive more timely and high-quality
medical services, it is particularly necessary for patients in lower-level medical institutions within the medical alliance to receive high-quality and
equivalent medical services. This study aims to achieve real-time interconnection and interoperability of medical data among hospitals in the medical
alliance by building a regional collaborative digital platform. It also takes the Internet hospital as the carrier to carry out corresponding business
applications, promoting the homogenization of medical services within the medical alliance, thereby effectively implementing the work of the medical
alliance. Through the regional collaborative data platform and the business application of Internet hospitals, the diagnosis and treatment efficiency and
quality of patients within the medical alliance have been greatly improved, while also enhancing the satisfaction of patients and medical staff. It has a
broad application prospect.
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随着我国医疗服务体系的不断完善和市场化程

度的提高，医疗联合体也逐渐成为了医疗行业内的

一种新型组织形式[1]。医联体作为医疗系统升级的
重要方向之一，采取多层次多维度的分工合作模式，

积极构建全方位、优质高效、可及可靠的服务体系，

从而实现医疗服务同质化[2]。医联体同质化是不同
医院的医疗服务具有相似的质量水平和服务标准，

患者不会出现重复就诊或交叉就诊，实现医疗服务

标准化和规范化。医疗服务同质化能够减轻患者负

担，使其能够享受到公平、优质的医疗服务，同时也

能提升医疗机构的整体声誉[3]。
目前，医联体医疗服务同质化仍存在的问题主

要包括服务标准缺乏差异化、缺乏个性化需求关注、

医疗资源配置不均衡和缺乏科学评价机制等，这些

瓶颈导致患者更倾向集中于大型三甲医院就医，造

成区域内其他医疗资源浪费和患者的不公平待遇。

另外，目前对医联体的评价主要依赖于医疗机构自

我报告，缺乏科学客观的评估标准，难以准确了解医

联体内不同医疗机构的绩效和服务质量。在医联体

之间的双向医疗服务中，医疗数据实时性、互联互通

功能也十分重要。目前医联体间的医疗数据缺乏规

范性、共享性，医疗数据质量也不够充分。由于医疗

数据来自于不同医院、不同科室和不同医生，所以医

疗数据的标准化程度差异很大，甚至没有统一的标

准[4]，这就导致了医联体在整合、共享医疗数据方面
存在较大难度。医疗数据的共享受到隐私保护和安

全性限制，甚至是政策方面的限制，因此医疗机构之

间的数据共享不够顺畅[5]。不同医院和科室之间的
信息系统、数据格式和安全规范也差异较大，难以实

现信息互联互通。医院、科室之间信息沟通、资源共
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享能力较弱，仍以传统方式的文本信息传递较多，无

法满足医院、科室间紧密协作的需求。医联体医疗

在信息数据上的瓶颈还有很多，需要在医疗信息安

全前提下，深化信息化、数据标准化和共享机制建

设[6]。本研究通过区域协同数字化平台的搭建，借助
互联网医院的应用，扩大医疗服务的覆盖面，将医联

体间的医疗一体化、实时化、同质化，可提高医疗服

务质量和效率。

1设计与应用
1.1体系建设思路“区域数据协同”在医联体医疗
领域的作用非常广泛，包括远程会诊、在线咨询、电

子病历等。该功能使得医疗行业更加高效便捷，可

以缓解医疗资源不足的问题，同时也为患者提供了

更加全面和便利的医疗服务[7]。通过建立基于互联
网的区域数据协同平台，医生、患者和医疗机构之间

可以实现在线咨询、远程诊断、在线预约等功能，同

时还可以实现医疗资源的优化配置和共享，避免了

医疗资源的浪费和重复建设[8，9]，促进医疗资源的优
化配置和共享。医联体数据协同的业务创建思路，

主要以不同医疗机构之间共享、实时联通呈现医疗

数据，以提高医疗服务的质量和效率，具体从以下原

则构建：淤数据标准化：建立统一的数据标准，使得
不同医疗机构的数据可以互相认可和使用。于数据
集成：将不同医疗机构收集到的数据进行集成，形成

完整的患者健康档案，以便医生进行全面的诊断和

治疗。盂数据安全保障：在数据共享的过程中，加强
对数据的保护，确保患者个人信息的安全性和隐私

性。榆数据分析和应用：通过对数据的分析和挖掘，
发现患者病情的规律和趋势，为医生提供更好的诊

疗方案和预防措施。虞业务流程优化：基于数据共
享和分析的结果，优化医疗流程，提高医疗服务的效

率和质量。

总之，医联体数据协同业务旨在实现医疗资源

的共享和优化，提高医疗服务的水平和效果，为现代

医疗带来了前所未有的变革。

为实现医疗资源的优化配置与区域协同，本研

究提出并构建了一个以大型三甲医院为核心、辐射

医联体及基层医院的区域协同数字化平台。该平台

的核心业务思路如下：

平台顶层设计以“大型三甲标准”为引领，旨在

打造一个集“协同式服务”与“医保支付”联动于一体

的“区域协同式+整合运营平台”。在具体实施层面，

平台首先从核心三甲医院的“院内门诊”与“出院患

者”中筛选“种子用户”，通过整合“健康档案”与“单

病种全病程管理”模式，为其提供精细化的服务。在

此基础上，服务范围进一步延伸至广阔的“院外患

者”与“医联体小慢病人群”，实现“专慢病全病程患

者管理”和“院外延续性患者服务”。平台的关键功能

在于将三甲医院的优质资源与管理标准下沉至医联

体及基层医院。基层医院借此可为患者提供与三甲

医院同质的医疗服务、康复服务及管理标准，从而有

效优化医患诊疗流程。这一协同模式有力地助推了

双向转诊的落地，并促进了医疗机构间检验检查结

果的互认，最终形成了一条以数据驱动、标准统一、

服务连续为特征的区域医疗协同新路径（图 1）。
1.2区域协同平台模型 通过医联体数据协同业务

的思路，需搭建区域协同平台模型，实现医联体之间

的协作业务，展示统一服务平台接口架构。即每家医

院需要按照统一服务平台标准，实现外检申请、送检

申请、医嘱插入、医嘱查询、患者缴费、患者缴费通

知、患者信息查询、患者信息同步、开入院证、入院证

状态查询/通知等接口（图 2）。
基于区域协同平台的构建，结合在互联网医院

的应用，需要做到以下工作。首先，构建协同服务标

准，建立标准服务规则、数据接口接入规则。以统一

的服务平台作为中间管理节点，建立协同业务接口

服务规则：每家医院接入都按统一要求进行管理，所

有医院数据接入都根据服务平台要求的数据接口标

准要求进行开发。其次，建立协同业务标准主数据字

典。通过大数据中心，将接入的协同业务医院的外

检、送检和转入院等业务数据相关字典，建立统一标

准数据字典及字典映射。每个医院在下达协同医嘱

时无需关心医嘱是哪一家医院，只需要选择对应医

嘱，当消息传递到服务平台后，由服务平台自动根据

平台的数据字典判断，并将医嘱下达至指定医院。最

后，依托平台能力推进全托管医联体、紧密型医联体

医院之间协同服务。首先做好全托管医联体的转入

院、院间会诊、第三方送检、院间外检和送检业务；后

续根据全托管的服务模式推进紧密型医联体医院的

转入院、院间会诊、第三方送检、院间外检和送检业

务：最后推进其他远程协作医院的转入院、院间会

诊、第三方送检、院间外检和送检等业务。

1.3业务应用 医联体之间的医疗数据协同，可将不

同医疗机构、医生及其他医疗资源进行整合，实现协
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图 1 医联体数据协同的业务思路

同合作，提高医疗服务质量和效率[8]。而在医联体建
设中，通过区域协同数据平台在互联网诊疗中的应

用，可真正实现患者全流程管理，具体业务应用流程

见图 3。

图 2 区域协同平台模型

图 3 区域协同平台+互联网诊疗应用

在数据同质化方面，各医疗机构可以通过标准

化处理诊疗过程中产生的数据，实现数据共享和交

换，避免了重复检查和治疗，提高了医疗服务效率和

质量。同时，通过对医疗数据的分析，还可以发现疾

病的流行趋势和高发区域，为疾病预防和控制提供

科学依据[10]。为了更好地构建医联体的高效协同体
系，本项目计划依托某三甲医院的统一服务平台作

为中心管理节点，将所有医联体医院（全托管医联

体、紧密型医联体医院）接入统一服务平台订阅服

务，并依照统一医疗服务开发规范、业务规则、接口

规范、集成规范实现数据的互联互通。项目前期建

立了标准的区域患者基础信息同步流程规范，项目

后期计划实现跨医疗机构的患者历史检查、检验结

果的信息检索，以便各医疗机构提供精准的个性化

诊疗服务，如患者基本信息、门急住的病历数据、诊

断数据、医嘱项、检查检验结果等。以实现医联体之

间数据同质化管理和检查检验结果互认。

在资源协同方面，基于该区域协同平台，将不同

医疗机构的医疗设备、技术、药品、人力等资源信息

整合，实现资源的优化配置，避免了重复投资和浪

费，降低了医疗成本[11]，为患者提供更加实惠的医疗
服务，其具体应用如下：在医疗设备共享方面，高端
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设备、高等医学实验室等通过医联体间建立的合作

机制协商使用时间和方式，在医联体内实行共享机

制，为患者提供更便捷的检查和手术服务。在医疗

专家资源共享方面，基于区域协同数据平台的应用，

通过互联网+移动远程会诊方式，为患者提供更全
面、更专业、更快捷的高质量医疗服务，知识共享与

培训方面，基于区域协同数据平台，医联体间建立知

识共享、培训功能，通过互联网医疗平台分享临床经

验、研究成果等，促进医疗技术的交流和提升。在资

源调配与转诊方面，医联体建立统一的转诊机制，通

过区域协同数据平台，在互联网医院上合理安排医

疗资源的调配和转诊。另外，疾病防控与医疗应急

方面，医联体可以通过区域协同数据平台共同开展

交流疾病防控工作，线上分享疫情信息、开展联合防

控措施，提高疾病防治的效果。也可以建立自动化

的疾病监测和预警机制，及时共享疫情信息，采取协

同的防控措施；对应急医疗上打通各专病医联体专

病急救快速路径及绿色通道，共同应对重大疫情和

应急威胁，提高公众的健康意识和防护能力。

在患者全流程管理方面，医联体单位可基于区

域协同数据平台，实现患者从预防到治疗的全方位

服务[12]，包括疾病预防、早期筛查、诊断、治疗、康复
等各个环节。基于区域协同数据平台，构建覆盖专

病诊断、专病治疗、专病健康管理、专病监测、专病风

险预警、专病急救等的区域内患者全流程管理功能。

结合互联网医院诊疗服务，线上即可制定患者治疗

方案（包括药物、理疗康复、手术计划等）。另外，在

健康管理、疾病监测、专病风险预警方面，也可基于

本平台，将智能穿戴设备及医联体内医疗信息共享，

实现患者全流程的治疗和健康管理方案，做到日常

干预（包括健康风险因素控制、生活方式调整、用药

监督、检测监督、就医提醒等）、健康教育（常规治疗、

用药健康指导、慢病相关知识宣教等）。总之，基于

区域协同数据平台，结合互联网医院可对患者的健

康状况进行全面监测和管理，可以提高患者的生活

质量和健康水平，减少医疗风险和医疗费用，为社会

和患者带来更多的福祉[13]。
综上所述，区域协同数字平台是医联体建设中

不可或缺的重要组成部分，对数据同质化、资源协同

和患者全流程管理等方面有着重要作用[14]。它们不
仅能够提高医疗服务质量和效率，还能够促进医疗

机构之间的协同合作，推动医疗技术的发展和创新，

更好地服务于患者和社会。

2医联体间的应用
随着互联网医疗的发展，越来越多的医联体开

始尝试将互联网医院引入医联体的建设中，以提高

医疗服务的质量和效率[15]。而在互联网医院和医联
体之间，数据协同扮演着十分重要的角色。医联体医

疗一体化面临的挑战包括：数据难以共享、医疗信息

化程度不一、医院之间缺乏协作机制等。这些问题都

需要通过技术手段和政策支持来解决[16,17]。其中，技
术手段主要包括建立统一的数据库、完善医疗信息

系统、推广电子病历等[18]；政策支持则需要加大对医
联体建设的投入和扶持力度，鼓励医院之间开展合

作，制定相关政策法规等。

通过区域数据协同平台搭建，医联体间的应用，

主要可以体现在医疗资源整合、诊疗方案制定和培

训教学、应急响应式医疗等方面。

2.1医疗资源整合 医疗资源整合方面，医联体内不

同医院、不同科室之间可以通过互联网医院共享海

量的病历、确诊信息、检查报告等医疗数据，实现医

疗资源的整合和优化。通过医联体间建立数据协同

机制，可以避免患者重复挂号、病历重复建档等情

况，从而节省医疗资源、提高医疗效率通过互联网医

院为其他医疗机构提供多种医疗服务，为患者提供

更加便捷和高效的医疗服务。

2.2诊疗方案制定和培训教学 诊疗方案制定和培

训教学方面，基于区域协同数字化平台，收集的丰富

的病例信息和医学数据，可以利用人工智能等技术

手段，结合互联网医院业务集成（如远程会诊、MDT
联合会诊、双转就诊等），制定更加精准、个性化的诊

疗方案。另外，结合互联网医院也可共建专病医联体

的临床路径，针对相同的病种和疾病，不同医联体可

以在互联网医院上共同研究，收集数据，交流信息，

推进各项治疗标准的制定和提升，从而提高全局诊

治水平[17]。另外，结合互联网技术还可以为其他医疗
机构提供远程培训和指导，获取最新的医疗知识和

技能，提高自身的医疗水平和服务质量。这种方式可

以为医疗机构提供更加优质的医疗服务，从而提升

整个医疗行业的水平。

2.3应急响应式医疗 在应急相应式方面，如在突发

公共卫生事件、重大传染病爆发等情况下，发挥区域

协同数字化平台作用，通过互联网医院诊疗模式，给

整个区域提供在线预约、在线咨询、远程问诊等服

务，通过线上诊疗和实体医院的辅助，实现分级诊疗

的有机衔接，有效减轻实体医院的压力，同时也可以
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收集病例数据并及时跟踪，为防控疫情提供及时有

效的支撑，从而缓解了医疗资源紧张的问题，减少了

公共卫生事件的影响[19]，从而在应急响应式医疗中
发挥更加重要的作用。

总之，基于区域的协同数据平台建设，结合互联

网医院诊疗模式，通过共性病症的预防保健在线化，

增强群众预防意识、避免大型疾病的爆发，达到互助

共赢与保障社会民生的目的[20]，建立互助共赢的医
联体体系，推动医疗服务质量的提升，实现互助共赢

的目标。

3总结
实际应用中，数据协同在互联网医院建设中也

存在一定的难度，如数据标准化、数据安全、数据隐

私等问题需要重视，其在实际应用中也应予以解决，

医联体之间的临床数据也需达成“互联互通”的共

识。另外，如遇到检查检验结果无法互认时，需要两

边医院积极对患者检查检验结果做沟通，医联体之

间也需达成统一的临床路径和互认共识。互认环节，

也是医院与医院之间人为达成共识环节，必须以“临

床+信息技术+管理”的模式，才能真正做到该项目
功能完善、运行效率高、医疗质量高。最后，实施该

项目，对大数据的丰富程度、强大的算法算力、医联

体间信息系统的水平都有高标准的要求，才能真正

做到区域协同数据平台在医联体服务中的应用。虽

然项目进行中会遇到一些困难和挑战，但未来互联

网医院数据协同的发展前景仍十分广阔，有望成为

医联体建设和医疗健康大数据管理的重要手段，推

动医疗界进一步向数字化、智能化和个性化领域

发展。
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