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〔摘要〕　在深入分析中医馆健康信息平台建设现状和存在问题的基础上，提出相应对策和建议，以期进一
步优化升级中医馆健康信息平台，更好地满足用户需求和业务需求。
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１　引言

基层医疗卫生机构信息化是我国卫生健康信息

化进程的重要组成部分，也是助力分级诊疗制度实

施的关键。 《中医药信息化发展 “十三五”规划》

将 “实施基层医疗卫生机构中医诊疗区 （中医馆）

健康信息平台”列为主要任务之一，国家中医药管

理局于２０１５年投入资金１８亿元在河北、黑龙江、
江苏、浙江、安徽、河南、湖北、湖南、云南、陕

西１０个省开展基层医疗卫生机构中医诊疗区 （中

医馆）健康信息平台 （以下简称中医馆健康信息平

台）建设试点工作。２０１６年安排资金３５亿元覆盖
其余２１个省份，并从２０１５年开始分批次投入资金
进行中医馆服务能力建设，国家财政投入累计覆盖

中医馆２万余个，目前已有２０个省份中医馆健康信
息平台通过国家验收。本文基于 ２０１９年中医药数
据中心信息化建设现状调查数据，结合省级中医馆

健康信息平台建设与实施情况，总结中医馆健康信

息平台建设现状，研究分析当前存在的主要问题，

提出改进建议和对策，为不断提升中医馆健康信息

平台建设水平提供参考。
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２　建设现状

２１　基础设施情况

全国３１个省份均建立省级中医药数据中心。
在机房建设方面，２６个省份自建专用机房，５个省
份租用云服务为全省中医馆提供服务。建立国家 －
省级－基层中医馆３级网络，其中１９家为专网网
络、１０家为互联网、２家为专网和互联网混合网
络。按照 “填平补齐”原则各省中医药数据中心均

配置升级计算资源、存储资源、网络资源等重要基

础设施，与依托单位已有软硬件系统进行安全隔

离，采用防火墙、病毒防护、数据库审计、数据备

份与恢复、权限管理等网络安全措施，在网络安全

态势感知、电子签名和单点登录等安全措施方面使

用较少。对于中医馆，国家财政支持其在办公环

境、中医药服务能力、信息化基础设施等方面进行

必要改善，使中医馆具有浓厚中医特色。

２２　业务功能情况

国家统一建设推广应用的中医馆健康信息平台

主要提供中医电子病历、辨证论治、中医药知识

库、远程会诊、远程教育、治未病、业务监管、中

医医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）
等信息化服务，促进优质中医医疗资源纵向流动，

提高医疗服务可及性。在国家提供的８项信息化服
务基础上，各省级中医药数据中心结合本地实际对

中医馆健康信息平台业务系统功能进行扩展或升

级，６个省份构建中医药大数据处理系统，２个省
份建立慢病管理系统，２个省份提供家庭医生签约
服务，２个省份将中医馆健康信息平台部分应用部
署在ＡＰＰ上，１个省份建立中医医院综合统计直报
系统。此外还对中医馆健康信息平台基础数据进行

本地化丰富和扩展，实现中医馆健康信息平台与省

统筹全民健康 （区域卫生）信息平台对接，２２个省
份与省统筹全民健康信息平台实现互联互通，其中

８个省份全面实现与省统筹全民健康信息平台对接，
１４个省份进行部分对接。

２３　人员、制度情况

中医馆健康信息平台由省级中医药管理部门与

省级中医药数据中心依托单位签订协议共同管理与

建设，省级中医药主管部门负责中医馆健康信息平

台监管工作，省级中医药数据中心依托单位负责具

体实施和运维。其中２７个省份由依托单位自身运

维，４个省份采用外包形式运维。专业技术团队共

计２７４人，学历以本科和研究生为主，专业以计算

机及工科类为主，其中专职人员占比５６２０％，专

职人员占比较大的有重庆、湖南、广东等 １４个省

份和直辖市。建立包括机房安全管理、网络安全管

理、防病毒管理、信息安全组织、数据备份与恢复

管理、信息安全事件管理等各项规章制度，为中医

馆健康信息平台正常安全运行提供制度保障，其中

制定规章制度达１７项的省份占比３９％，１０％的省

份规章制度不超过５项。此外８３８７％［１］的省份将

中医馆健康信息平台建设推广纳入全省卫生信息化

或中医药信息化规划中，作为年度重点任务。

３　存在的问题

３１　平台理解与本地化实施不够深入

信息系统的落地实施不仅需要信息部门技术支

撑，还需要业务部门的深度参与。当前中医馆健康

信息平台主要由信息部门和信息人员负责建设和推

广，业务部门参与度相对较低，在实际建设过程中

信息管理部门热情较高，中医馆医生热情不足且对

健康信息平台建设目标理解不够深入。在业务功能

建设上，基本按照国家要求实现了中医馆健康信息

平台的８项功能［２－３］，但部分省份未能进一步调研

本地区基层信息化实际情况和中医馆实际需求，少

数省份本地化功能［４－５］基于现有系统业务功能集成

或本地化基础数据。在建设广度上，受财政资金资

助限制和分年度资助模式影响，中医馆健康信息平

台建设初期覆盖范围不明确，目前接入的中医馆覆

盖范围尚需进一步扩大。

３２　系统融合不够深入

在进行中医馆健康信息平台建设和推广前，很

多中医馆已拥有使用多年的简易版 ＨＩＳ，各中医馆

建设水平参差不齐、缺乏统一标准，系统功能与中
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医馆健康信息平台包含的功能存在一定交叉。在部

署实施中医馆健康信息平台过程中出现对各中医馆

信息化建设情况了解不够深入、信息系统功能梳理

不够全面，中医馆健康信息平台业务系统与中医

馆、基层医疗卫生机构信息管理系统之间对接不顺

畅、系统融合不够深入等问题，部分中医馆需要在

多个系统之间进行切换，未能完全做到１次登录、

多业务应用。

３３　业务应用缺乏制度保障

目前国家或者省内出台的中医馆相关政策文件

和标准多围绕平台建设和硬件基础设施保障方面，

中医馆健康信息平台支持业务应用中所需制度保障

建设还不健全。如中医馆健康信息平台远程会诊功

能，缺乏针对医生的明确激励机制，远程会诊费用

如何计算目前尚未形成制度；患者更易接受面对面

就诊模式，对远程会诊模式不太熟悉，远程医疗会

诊费用没有进入国家医保报销范围，影响患者选择

远程会诊医疗模式的意愿。

３４　数据共享水平有待提升

中医馆健康信息平台与外部系统 （平台）数据

共享水平有待提升，共享数据内部利用不足。与中

医馆已有ＨＩＳ互联互通接口开放程度不高、数据共

享效果均不理想；与省统筹全民健康 （区域卫生）

信息平台全面实现数据共享的仍是少数，中医馆健

康信息平台中的远程会诊和远程教育，缺乏省、市

等大型医疗机构参与，限制中医馆医疗服务水平提

升。共享数据内部利用不足，对使用对象提供的功

能多以查询为主，缺少指导类应用，如为患者提供

中医体质检测、膳食合理问卷等检测查询功能，但

尚不能根据历次检测数据变化开展慢性病预测和提

供个性化服务。

４　对策

４１　明确建设目标，深入本地化改造

紧密结合中医馆作为基层医疗卫生机构的社会

定位，以及国家针对基层的政策发展趋势，进一步

明确中医馆健康信息平台建设目标、主要任务和发

展方向。结合中医馆业务需求和信息化建设现状进

行本地化改造，创新中医馆健康信息平台总体架构

和数据存储，充分应用云计算、区块链等新一代信

息技术，减轻中医馆在基础设施方面资金的重复投

入。在具体功能改造上，充分考虑中医馆间信息化

水平的差异进行合理创新，参照我国医院信息化发

展历程，由试点到普及。对于信息化水平相对较高

的中医馆，其改造重点应为积极探索移动互联网惠

民应用；对于信息化水平较低的中医馆，则侧重完

善中医馆健康信息平台功能，同时结合实际需求探

索新功能。

４２　适当下放资金权限，合理制定实施路径

在中医馆健康信息平台建设过程中，可适当下

放财政资金使用权限，增强资金绩效考核弹性，在

不同情况下灵活采用不同指标和方式进行考核。在

制定实施路径上可进行差异化建设，保障资金使用

效果最大化。一方面从服务量考虑差异化建设，位

于县乡的中医馆由于县乡本身医疗机构不足，患者

会相对更多地选择中医馆就医，中医馆服务人群更

多，所提供医疗服务要尽可能更加完善；由于省市

大型医疗机构比较集中，患者有更多就医选择，选

择中医馆就医的可能性相对较小，中医馆服务人群

较少，对中医馆所提供的医疗服务没必要进行过多

完善。另外信息化方面实行差异化建设，对信息化

水平高的中医馆要求更高，实施重点应放在其 ＨＩＳ

与中医馆健康信息平台功能的深度整合，以及服务

方式进一步创新方面；信息化水平较低的中医馆可

考虑直接使用中医馆健康信息平台，或者与中医馆

健康信息平台对接后沿用已有ＨＩＳ。

４３　完善政策体系，提供制度保障

完善中医馆健康信息平台 “建设 －评价 －应用

－评价－再建设”等各阶段的政策体系，结合中医

馆在分级诊疗和医共体中的医疗服务范围，深入分

析在具体工作中制度保障的缺失，建立制度制定的

快捷通道，减少审批流程，缩短制度出台周期。目

前在 “建设”阶段已发布建设指南、软件实施要求
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等文件。在 “评价”方面，要加强制定包含资金使

用、实施效果等多维指标在内的考核指标体系，建立

多种考核方式相结合的灵活考核模式，平衡资金使用

和建设效果间的矛盾。在 “应用”方面，一方面采

用行政手段持续监督中医馆健康信息平台应用推广，

另一方面不断完善中医馆健康信息平台功能。在应用

“评价”方面，除了服务量和服务质量评价，还应注

重对使用对象能力提升评价，制定人才培养计划、缩

短人才培养周期、提高专业技术水平。

４４　加强数据多方共享，提高数据利用

中医馆健康信息平台对内要确保与各中医馆间标

准统一、互联互通，从源头控制数据质量。对外除了

加强与省统筹全民健康 （区域卫生）信息平台的数

据共享，采用信息化手段打通分级诊疗中不同级别、

地域医疗机构间的障碍，保障数据横、纵向联通，还

应考虑可穿戴设备、智能健康电子产品、健康医疗移

动应用等智能化设备的规范接入。只有做好多方共享

才能更好地利用数据。加强各中医馆基本运营情况

监测，包括医院收入、服务量、服务效率、医疗质

量等方面，供行政主管部门直观了解中医馆运行状

况，有利于合理制定财政资金分配和绩效考核方

案；同时帮助中医馆了解自身服务水平以促进良性

竞争，提升服务质量。加强区域内常见病、多发病

以及慢性疾病的监测和预警，有利于卫生行政部门

制定有效的卫生政策，合理调控医疗卫生资源，提

高疾病防控能力和居民自主健康管理能力。

５　结语

中医馆健康信息平台是国家推进基层医疗卫生

机构信息化建设的重要战略举措，深入分析中医馆

健康信息平台建设现状和存在问题并提出相应对

策，促进中医馆健康信息平台优化升级，满足新时

期广大人民群众医疗服务需求，促进优质医疗资源

深度共享，是下一步工作重点。
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