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１　引言

医疗联合体 （简称医联体）建设是有效突破医

改瓶颈，真正解决公众 “看病难、看病贵”问题的

关键，也是推动基层医疗卫生机构发展的 “利

剑”［１］。根据合作紧密度不同，医联体分为松散型、

半紧密型和紧密型３种形式［２］。相较于内部行政管

理统一化的紧密型医联体，松散型医联体是以管理

和技术指导为纽带形成的一种松散合作模式［３－５］。

跨区域专科联盟 （简称专科联盟）是医联体建设形

式之一，以专科合作为特色打破区域间限制，形成

联盟合作［６］。专科联盟的建设初衷是整合区域医疗

资源，实现优势互补和资源共享，但是现实情形下

医联体信息化建设力度有待加强。

医联体数据共享是指隶属于不同行政区域的医

疗机构之间、不同级别的医疗机构之间、医院与行

政主管部门之间、医院与患者之间、医院与其他外

部合作单位或企业之间的信息互联互通［７］。健康医

疗数据涵盖个人属性数据、健康状况数据、医疗应

用数据、医疗支付数据、卫生资源数据和公共卫生

数据６种类型。专科联盟健康医疗数据共享存在两

大障碍：一是制度性难点，管理机制尚未形成；二

是技术性难点，互信机制尚未建立。本研究选取一

个跨区域专科联盟作为个案研究对象，基于德尔菲

法和定性访谈界定专科联盟建设重点、建设成效以

及数据共享的影响因素，运用 ＳＷＯＴ分析模型归纳

专科联盟数据共享的优势、劣势、机会、威胁，旨

在为我国建立医联体数据共享机制和制订卫生信息

互联互通政策提供参考。

２　资料与方法

２１　德尔菲法

德尔菲法是一种总结归纳多名专家经验与主观

判断的方法，具有匿名性、有控趋同性和可统计

性［８］。课题组自主编制专科联盟数据共享专家咨询

表，采用李克特５级量表，邀请专家从非常不重要

到非常重要１～５分逐一评定。

　　采用专家咨询表的回收率度量专家积极系数，

表示专家对本研究的关心程度。采用专家权威系数

度量专家咨询的可靠性和可信度。专家权威系数

（Ｃｒ）为判断依据 （Ｃａ）与熟悉程度 （Ｃｓ）的算数

平均值 （Ｃｒ＝ （Ｃａ＋Ｃｓ）／２），取值范围为０～１，

权威系数越大，表明专家的权威性越大。判断依据

包括实践经验、理论分析、同行了解、直觉判断，由

专家自评选择，不同依据的影响程度系数不同。熟悉

程度包括很熟悉、熟悉、较熟悉、一般、较不熟悉、

很不熟悉共６个等级，不同等级系数不同。

２２　定性访谈

技术－组织 －环境理论 （ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ－ｏｒｇａｎｉｚａ

ｔｉｏｎ－ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ＴＯＥ）是一项综合描述组织层面

新技术采纳和应用的通用框架，理论本身未界定各维

度的具体因素，研究人员可根据研究内容将各影响因

素归纳到技术 （ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｔ）、组织 （ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

Ｏ）和环境 （ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，Ｅ）３个维度［９－１０］。本研

究基于ＴＯＥ理论形成访谈提纲，便利抽取江浙沪皖３

省１市的卫生行政部门领导、长三角地区儿童医疗联

盟内医疗机构管理者、核心医院和成员医院医务人员

等共计２７位受访者进行半结构访谈。访谈时间为

２０２１年５—６月；访谈主题为专科联盟数据共享的影

响因素；访谈时长３０～６０分钟；访谈期间无新的重

要信息，说明达到理论饱和，判定为访谈结束。

２３　ＳＷＯＴ分析

ＳＷＯＴ分析即基于内外部竞争环境和竞争条件的

态势分析。以长三角地区儿童医疗联盟为例，基于半

结构访谈的内容，提炼列举我国跨区域专科联盟实现

数据共享的优势 （ｓｔｒｅｎｇｔｈ，Ｓ）、劣势 （ｗｅａｋｎｅｓｓ，
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Ｗ）、机遇 （ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ，Ｏ）和挑战 （ｔｈｒｅａｔ，Ｔ），并
依照矩阵排列，利用系统分析思想，将各种因素相互

匹配分析，通过分析其突出优点、需改进的弊端、需

抓住的机会以及面对的危机，形成管理战略。

３　研究结果

３１　专家基本情况

所有受访者均有丰富的专科联盟建设和信息共

享实践经验。为了更准确清晰地把握研究内容，综

合考虑专业技术职称、工作类别、专业领域和工作

年限等方面，最终确定了２７位专家，囊括专科联
盟数据共享的主要利益相关方，平均工作年限为

１６４年，见表１。专家积极系数为０９４。专家判断
依据系数为０８９，专家熟悉程度系数为０６６，得到
专家权威系数为０７７。权威系数达到０７，即可认
为专家权威性较好，由此可见此次德尔菲专家咨询

具有较高的可靠性和可信度。

表１　咨询专家基本情况

项目 类型 人数 百分比 （％）
年龄 （岁） ３０～３９ ８ ２９６

４０～４９ １４ ５１９
５０～５９ ４ １４８
≥６０ １ ３７

性别 男 １７ ６３０
女 １０ ３７０

文化程度 本科 ８ ２９６
硕士 １２ ４４５
博士 ７ ２５９

专业技术职称 初级 １ ３７
中级 ６ ２２２
高级 ２０ ７４１

工作类别 学术专家 ３ １１１
医务人员 ３ １１１
医院职能部门工作人员 １１ ４０８
医院决策层 ５ １８５
医疗信息化企业人员 ２ ７４
政府部门人员 ３ １１１

专业领域 计算机信息 ７ ２５９
卫生事业研究 ５ １８５
临床医学 ９ ３３４
医院管理 ６ ２２２

工作年限 （年） ５～９ ４ １４８
１０～１９ １２ ４４５
２０～２９ ８ ２９６
≥３０ ３ １１１

３２　专科联盟建设重点内容及效果评价

以长三角地区儿童医疗联盟作为研究对象，聚焦

专科联盟建设重点内容及其建设成效开展专家咨询。

其中，重点内容以排序题的方式，赋值排序第１的权
重为３，排序第２的权重为２，排序第３的权重为１，
通过统计分析得到综合排序结果［１１］，见表２。前５条
为专科联盟建设重点关注的内容；后５条的关注程
度不足。此外，分别对专科联盟在组织架构、制度

流程、部门协作等方面的工作成效进行满意度评

价，见图１。该专科联盟在制度流程方面的满意度
评分最高，在信息化建设方面的满意度评分最低。

表２　跨区域专科联盟建设重点内容

关注内容
选择

第１关注
选择

第２关注
选择

第３关注
平均

得分
排序

医院业务量和收入 ６ １ ０ ２８６ １
政府配套政策和

财政投入

４ ２ １ ２４３ ２

医务人员专业能

力提升

１ ２ ０ ２３３ ３

专科联盟信息互

联互通

３ ４ １ ２２５ ４

科研合作与成果

转化

３ ６ １ ２２０ ５

医疗质量同质化

管理

５ １ ５ ２００ ６

专科联盟的宣传

力度

２ ２ ２ ２００ ６

医疗机构间合作

交流

１ ３ ４ １６３ ８

医保支付方式改

革及政策落实

１ ２ ５ １５０ ９

医患关系 ０ １ ２ １３３ １０
诊疗工作环境 ０ １ ２ １３３ １１
医务人员待遇与

激励补偿

０ １ ４ １２０ １２

图１　跨区域专科联盟建设满意度评价
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３３　专科联盟数据共享影响因素

医疗机构的态度对医联体数据共享的效果起决

定性作用［１２］，基于定性访谈结果，形成３个一级指
标、１７个二级指标的专科联盟数据共享影响因素评
价框架，专家咨询表采用李克特５级评分法对各影
响因素逐一评分，最终完成两轮专家咨询，见表３。
根据专家咨询表的评分结果，按照重要程度排名前

列的因素分别为：政府行政部门支持、信息标准统

一与系统兼容、信息安全应急响应速度、患者隐私

保护与知情同意、科主任共享意愿、建立协作沟通

与补偿保障机制。研究发现，组织因素对实现专科

联盟数据共享的影响程度最大，其次是技术因素，

最后是环境因素，说明数据共享的最大阻碍不在于

技术，而在于组织机制的不健全。

表３　跨区域专科联盟数据共享的影响因素

维度
重要程度 （分）

（１＝非常不重要，５＝非常重要）
技术因素 ４３７
信息标准统一与系统兼容 ４５６
信息安全应急响应速度 ４５５
数据质量控制与完整性 ４４４
数据共享平台建设 ４０９
信息技术人员业务能力 ４２２
组织因素 ４３８
政府行政部门支持 ４６６
数据管理部门权责明晰 ４２２
建立协作沟通机制 ４４５
建立补偿保障机制 ４４５
建立数据引用和知识产权保护机制 ４３０
建立利益分配机制 ４２２
环境因素 ４２９
科主任共享意愿 ４４５
科研人员共享意愿 ４２８
医务人员共享意愿 ４２７
行政人员共享意愿 ３９２
法规政策的制定 ４１６
成员医院间的竞争关系 ４４４
患者隐私保护与知情同意 ４５０

３４　跨区域专科联盟数据共享ＳＷＯＴ分析

基于定性访谈的结果，运用 ＳＷＯＴ方法分析专
科联盟数据共享的优势、劣势、机遇和威胁，并提

出相应策略，见图２。

图２　跨区域专科联盟数据共享现状ＳＷＯＴ分析矩阵

４　讨论

４１　国外医联体信息共享模式

互联互通的信息系统是有效推行整合型医疗服务

模式的技术关键。国外跨机构的数据共享模式以美国

和英国为典型代表［１３］。美国模式以市场机制为主，

通过一个中立的非政府组织，统筹区域内医疗机构的

信息共享；通过医保支付方式激励约束共享行为，引

导利益相关方主动参与实施信息共享。基于整合医疗

服务网络统筹协调区域内医疗机构，为当地居民提供

连续性医疗服务。英国模式以政府促进为主导，与多

家大型跨国卫生信息化企业合作，通过政府统一规划

部署，搭建覆盖全国的统一电子健康档案信息平台。

通过兼并各个医院的所有权，形成具有独立法人的医

院集团。建立 “社区卫生服务中心 －郡医院 －区域

医院”的３级网络，将医院管理与医疗服务相分离。

４２　国内医联体信息共享模式

跨区域专科联盟具有区域跨度大、成员单位多、

形式灵活等特点［１４］，不是真正的责任和利益共同体，

缺乏刚性约束与共享意识，主要依靠双方自主达成的
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约定［１５］。专科联盟背景下跨区域数据共享涵盖横向

跨区域共享，纵向跨层级共享，医疗机构与行政部门

之间共享，医疗机构与患者、外部合作单位或企业之

间共享４种方式。２０２２年国家卫生健康委员会开展

的全国专科联盟建设情况绩效评估工作发现，目前专

科联盟信息化相对薄弱和滞后，支撑作用发挥尚不显

著。各成员单位之间的信息化水平参差不齐，信息管

理意识不强，信息标准缺乏统一性和规范性，信息系

统互不兼容或自成体系，影响专科联盟内数据信息的

有效互联互通，导致医疗服务碎片化［１６－１７］。

从研究内容上看，中国健康医疗数据共享研究聚

焦于信息安全、系统架构、政策法规、隐私保护、共

享行为和共享意愿等主题。其影响因素归纳为两类：

一是组织因素，侧重描绘技术、管理和制度对数据共

享行为的影响，包括政策法规、制度规范、协同机

制、外部监督、信息安全、人才培养、绩效激励等；

二是个体因素，包括感知有用性、感知易用性、感知

价值、感知收益、感知风险、信任、主观规范、感知

行为控制等主观因素。公众／患者群体有着迫切的数

据需求和直观的使用体验，但对数据共享的认知度仍

然不高，增强其共享意愿有利于早日实现数据共享。

４３　研究局限性与展望

囿于人力和物力，本研究只选取一个妇幼专科联

盟作为研究对象开展案例分析，研究结果不能完全代

表中国整体情况。此外，运用德尔菲法开展专家咨

询，评价结果无可避免地具有一定主观性，为尽可能

获得公正、专业、优质的意见，邀请的专家以高级职

称为主。医联体的核心在于利益，利益分配的前提在

于明确健康医疗数据的价值。在后续研究中，将遵从

“共治主体———共治框架———共治价值”的实现路

径，通过实证研究，进一步开展健康医疗数据的价值

评估和数据共享的应用效果评价，以期为构建健康医

疗数据共享的利益分配规则和激发各利益相关方参

与共享的内在动力提供科学依据。

５　结语

本研究兼顾组织和个体层面，基于ＴＯＥ理论构

建评价框架，厘清中国医联体数据共享的建设模式

和关键因素。由于动机冲突、利益冲突和行政隶属

关系等原因，专科联盟信息化建设能力仍有待提

高。应发挥优势、紧抓机遇、不畏劣势、规避威

胁，进一步完善医联体信息共享建设的应对措施和

发展策略，实现综合效益最大化下的医疗信息共

享。借鉴发达国家的成功经验和失败教训，探索符

合中国特色的医联体数据共享模式。
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