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〔摘要〕　阐述专科医联体模式下一站式远程协作服务平台建设情况，包括组织架构、服务内容、服务流
程、运营管理等方面，指出该平台的应用有助于提升医务人员对远程医疗资源的利用率，提高远程会诊效

率和管理效率。
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１　引言

医联体内远程医疗平台作为优质医疗资源下沉

的重要渠道，能有效提升医联体协同发展效率，节

约医疗卫生资源，在医联体工作实践中具有重要作

用［１－２］。目前国内大部分远程医疗平台通过开展远

程会诊、教学培训、双向转诊等业务，将医疗资源

辐射到基层［３］。但远程医疗平台仍存在业务形式单

一、不成体系，各项业务分散不集中，用户体验度

差，平台缺乏活力，医护人员参与度和满意度低等

问题［４］。例如远程会诊平台界面智能化不足导致申

请流程繁杂，远程培训需到会议室集中培训［５］；缺

乏有效的线上沟通渠道，虽然基层医务人员在参观

学习、进修等个人能力提升方面的业务需求很大，

但参与度却很低。此外，线上随访管理、远程查

房、健康监测等方面的需求也日益增加，但都因远

程渠道局限，未能有效开展［６］。本研究以医疗机

构、医务人员、患者３方的远程服务需求为导向，

结合用户智慧化应用习惯，搭建一站式远程协作平
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台，开展临床诊疗、教学培训、双向转诊、医院联

动等方面业务，提升医务人员远程医疗资源利用

率，为各地医联体远程平台建设提供借鉴和参考。

２　远程协作服务平台构建

２１　架构

远程协作平台支持多终端运行，主要应用于电

脑端、手机端口，其中电脑端以个人工作站形式呈

现，实现各类远程临床诊疗业务开展、病历资料和

检查检验报告传输；手机端以互动应用形式呈现，

主要实现教学培训、远程会诊、双向转诊等业务流

程办理。平台通过建立远程会诊室、线上会议间、

远程教学室、手术示教间、线上管理平台等云架

构，借助文字、语音、视频等媒介形式互动交流，

通过基础信息、文件储存等８大数据库应用分析，
以业务对象为基础，根据功能不同，划分独立的系

统模块，完全实现数据、业务接口的前端分离。将

结果数据通过防火墙由业务入口加密访问，确保服

务安全性，从而将远程协作业务应用于医联体内各

成员医院。

２２　服务内容

远程协作平台是集远程医疗、教学培训、医院

联动、质量监管为一体的一站式远程服务系统。以

医疗服务为建设轴心，打造临床业务涉及面广、功

能齐全的远程医疗模块，开通远程医疗业务共计５
大类：远程会诊 （含多学科、疑难病例、影像、病

理会诊）、远程ｅ门诊、远程查房、线上双向转诊、
患者随访。以教学培训为示范，科普宣教为依托打

造系统全面、分级分版的远程教学模块，开通远程

教学培训共计５大类：云课堂、线上继续教育培训
班、大会直播、手术示教间、科普宣教库，实现培

训形式全覆盖。以医护人员能力提升为目标，打造

流程标准、高效快捷的医院联动模块，开通医院业

务共计４大类：线上参观学习办理、线上临床观摩
办理、线上进修报名、专项业务线上办理。以服务

质量为核心，打造动态数据监测、评价机制完善的

质量监管模块，开通质量监管业务共计４大类：数
据上报、哨点监测、单病种管理、技术规范和标准

推广，见图１。

图１　远程协作平台架构与一站式服务构建

２３　服务流程

各成员医院医护人员根据不同需求发起远程业务

申请，申请业务均由远程管理团队审核，审核通过后

将申请业务信息分流，按照不同业务类型向业务执行

团队派送，业务执行团队在收到管理团队派送的业务
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申请后确认，指定业务开展时间、形式和内容等。平

台管理团队根据业务执行团队内容，进行业务通知和

发布，申请医院在收到业务具体安排时，做好业务开

展准备。在业务开展时，平台管理团队需做好业务协

调和保障，确保业务执行团队和申请医院医务人员顺

利完成远程业务。在远程业务结束后，业务执行团队

做出业务开展意见和评价，申请医院根据业务开展

情况提出效果评价和反馈，平台管理团队对远程业

务开展进行全程质控，形成管理闭环，从而有效开

展各类别远程协作业务，见图２。

图２　远程协作平台服务流程

２４　平台管理

远程协作平台管理实行资质申请、能力评估、

账号分配、审批权限、业务监管、评价反馈的全流

程闭环管理。在成员医院申请加入远程协作网时，

需线上完成专科能力系统评估。评估内容主要包

括：医院基本情况、服务能力、技术水平、人力资

源情况、远程业务需求等。通过评估结果分析形成

各医院个性化的远程协作合作方案。根据方案开展

分层分级管理，设置各成员医院管理账号，并分配

不同的业务权限；各成员医院医务人员根据需求注

册个人账号。在远程平台上，平台管理团队根据成

员医院资质、业务合作范畴、业务内容是否完整合

规开展平台管理，实现人员分类管理。管理过程

中，设置云会议间、教学间管理员，负责各项业务

安全合规进行，做到业务有效监管。设置评价和反

馈渠道，对于远程业务开展的问题，能快速解决，

形成管理闭环，见图３。

图３　远程协作平台运营管理
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２５　应用效果

目前远程协作网已覆盖１０２１家医疗机构，实

现全国３１个省 （市、自治区）全覆盖，涵盖综合

医院、专科医院、妇幼保健院、社区卫生中心等全

类别，搭 建 起 省 （９％） －市 （５３％） －县

（３８％）远程分级服务架构。截至目前平台登录人

次数超１０万，平台业务互动人次数突破４０万。其

中开展远程会诊共计 ８６８例，较上一年同期增长

５１３％，远程教学培训参与人次数达２６万余人次，

较同期增长 ７２１％，远程协作网内双向转诊人次

４６７９人，较同期增长 ２６９％，医护人员进修、参

观学习等业务共计３１１例次，较同期增长１９８％。

远程业务整合后，各项业务较同期均出现明显增

长，一站式远程服务有效提高医务人员参与度，提

升远程会诊效率、业务办理效率和医务人员满

意度。

３　讨论与建议

３１　建立符合用户习惯的远程应用模式

随着互联网技术飞速发展，各类智能产品更新

换代迅速，就医疗市场而言，目前已出现大量医护

人员交流沟通的线上平台，各类型医疗培训软件和

在线问诊Ａｐｐ也在潜移默化地改变着医护人员使用

习惯［７］。有研究显示，医护人员因工作的快节奏和

特殊性，大多利用碎片化时间参与和处理相关会

诊、转诊、培训工作［４－５］，而传统远程平台协作模

式，需要集中学习，流程繁杂，时间固化，大大降

低医护人员使用效率，出现医院投入大量精力进行

远程平台建设，而医护人员使用满意度却很低的现

象［８］。为此，建立多终端、多形式的远程平台使用

场景尤为重要，特别是手机适用的移动端。针对不

同应用场景可以提供个性化的远程服务，从而满足

用户需求，增加使用频率。例如对于需要进行影像

读片的会诊，可安排在高清的５Ｇ会诊间开展，对

于网络需求较低的会诊咨询可直接在手机端完成，

审批、沟通、书写会诊意见等流程也可直接在手机

端完成，便于医护人员开展远程业务［９］。

３２　整合各类远程业务，形成一站式平台

有调查研究显示，目前远程医疗平台种类多

样，大多无法实现互联互通，且各类远程业务较

为分散，医护人员对远程平台了解度和使用度低，

未形成整体宏观概念［６］。医务人员对医联体内合

作业务流程不熟悉，相关业务申请流程复杂，需

求量大的业务无法实现线上办理，导致许多医联

体资源无法有效下沉，出现资源浪费。为此，整

合远程业务，形成统一的远程协作平台尤为重要，

各医联体可根据开展的合作业务，制定全流程的

业务整合平台，实现医联体内医务人员会诊、转

诊、培训、进修、参观学习、继续教育培训、患

者管理等全流程业务线上申请、办理，将医联体

审批业务也转至线上，提高审批、审核效率，避

免繁琐流程。

３３　不断融合新技术，保持远程平台高质量发展
转型

　　远程协作平台建设最根本的目的是建立有效

的线上沟通渠道，促进医联体内医护人员进行医

疗业务交流和信息交换。随着我国智慧医院和互

联网医院的发展，远程医疗平台建设与智能化转

型尤为必要［１０］。应逐步将远程协作平台功能与医

疗服务智慧化、医疗技术数字化有效融合，如融

合５Ｇ、虚拟现实或增强现实、３Ｄ打印、人工智能

等技术，进一步优化远程会诊、远程诊断、远程

手术指导等远程业务［１１］，促进远程医疗进一步向可

视化、精准化、安全化转型，从而真正实现全数字

化闭环，为医联体内优质资源下沉提供更为高效和

精准的沟通和指导渠道。

３４　建立闭环管理机制和大数据库，指导医联体
建设工作

　　目前大量研究集中在医联体远程平台建设需求

评估和调查，较少反馈对远程平台使用效果的评

价，医联体内质控环节较为薄弱，未形成闭环管

理；对远程工作中产生的会诊、转诊数据等缺乏管

理和质控，无法有效利用，难以支撑做出有效的发
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展决策［１２］。应根据远程平台协作业务，分类分级建

立各类型数据库［１３］，例如将医院基本信息、人员信

息、业务开展使用量等信息分类整合，建立卫生资

源数据库，有效支撑医联体内医疗资源分配。根据

远程会诊病例信息切实做好远程质控工作，建立疑

难病例数据库，分析各类型专科疾病特点和问题，

将大数据应用到临床工作和科研中，实现远程大数

据和临床工作紧密结合，从而推动远程数据成果转

化［１４］。将远程平台工作与医联体工作进行全面融

合，形成闭环管理，有效推进大数据库建设，促进

远程协作平台高效持续发展［１５］。

４　结语

通过构建一站式远程协作服务平台并开展实践

应用，能够有效提升医务人员对平台的使用频率，

同时通过将远程医疗、教学培训、业务办理等相关

功能整合，能在一定程度上提高医务人员工作效率

和满意度。
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