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专论：医院智能化评价
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编者按：２０２１年 《关于推动公立医院高质量发展的意见》发布，提出推进电子病历、智慧服务、智慧管

理 “三位一体”的智慧医院建设。在相关政策指导下，我国医院信息化建设稳步推进，数字化转型持续

深入，智能化技术应用更新迭代，智慧医院建设不再是信息化建设的简单翻版，而是基于医院智能化硬件

设施及医疗大数据环境的创新实践。然而目前智慧医院评价体系较缺乏从系统层面对数据基础、技术设

备、功能覆盖范围、应用情况、建设效益等的全方位综合评价，须要建立医院智能化评价指标体系，以科

学衡量行业智能化发展水平，找出不足和缺陷，助力智慧医院健康发展和智能化转型。本期专论着眼于医

院智能化评价，所载论文包括医院智能化评价指标体系构建、评价研究现状，以及指数概念模型研究等，

为医院智能化程度量化评价提供参考，助力医院智能化建设有序发展。

我国医院智能化评价指标体系构建研究

刘智勇１　郭铭睿１　陈小杭２　龙　婧１　彭昱欣３，４

（１华中科技大学同济医学院医药卫生管理学院　武汉４３００３０
２武汉大学中南医院移植医学中心　武汉４３００７１
３湖北中医药大学信息工程学院　武汉４３００６５　　４湖北时珍实验室　武汉４３００６５）

〔修回日期〕　２０２４－０４－３０

〔作者简介〕　刘智勇，博士，教授；通信作者：彭昱欣，博士。

〔基金项目〕　国家卫生健康委医院管理研究所项目 （项目编号：０２１６５１６２７０）；中央高校基本科研业务费资助项目 （项目编

号：５００３５１６０６２）。

〔摘要〕　目的／意义 构建符合我国国情的医院智能化评价指标体系，为医院智能化程度量化评价提供参

考，助力医院智能化建设有序发展。方法／过程 基于对现有医院信息化建设评价标准体系的梳理，运用德尔
菲法和层次分析法，通过评价指标体系构建、函询专家选择、指标重要性评价与函询结果检验、评价指标

权重确定４个环节，探讨医院智能化评价指标体系构建过程。结果／结论 构建包含３个一级指标、８个二级

指标和３３个三级指标的医院智能化评价指标体系，与现有智慧医院评价体系互补，可反映当前智能化医院
建设基础与发展目标，对未来智慧医院建设具有一定适用性及引领性。
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１　引言

近年来，随着新一代信息技术在医疗健康领域

落地应用，我国医疗行业正在由以电子病历为核心

的医院信息化建设向以智能化医疗为基础的智慧医

院建设转型升级。在医院信息化建设和医疗人工智

能行业加速发展背景下，智能穿戴设备、人工智能

控制技术、物联网、云计算等为智慧医院建设赋

能，一方面医疗人工智能产品研发与落地应用为医

疗活动中各项决策提供支撑，提升医疗质量；另一

方面，智能化应用不断推动公立医院从粗放管理走

向精细化管理，从重视物资配置转向重视人才和技

术资源配置［１］。

２０２１年 《公立医院高质量发展促进行动

（２０２１—２０２５年）》指出［２］，要 “建设电子病历、

智慧服务、智慧管理 ‘三位一体’的智慧医院信息

系统，完善智慧医院分级评估顶层设计”。但是现

有智慧医院评价体系仍较缺乏从系统层面对数据基

础、技术设备、功能覆盖范围、应用情况、建设效

益等的全方位综合评价。本研究提出医院智能化评

价指标体系，评价医院智能化程度，进一步促进智

慧医院有序发展，以及医疗人工智能在医院落地，

提升公众获得感，为医院高质量发展提供支撑。

２　我国现有医院信息化评价体系概述

截至２０１９年，我国卫生信息化标准体系共有５
大类信息标准共计 ２８３项，其中 ２２４项已正式发
布［３］，这些标准为我国医院信息化的规范建设奠定

了基础。２０１８—２０２１年国家卫生健康委员会办公厅
连续出台４项关于推进医院信息化建设及提高医院
智慧水平的分级评估标准，以促进医院整体信息化

水平提升。目前医院信息化建设评价标准主要围绕

医疗活动，形成面向临床的 《电子病历系统应用水

平分级评价标准》、面向患者的 《医院智慧服务分

级评估标准体系》、面向医院管理者的 《医院智慧

管理分级评估标准体系》，以及面向患者健康信息

医疗机构内部和跨医疗机构共享的 《医院信息互联

互通标准化成熟度测评方案》，见表１［４－５］。

表１　我国现有医院信息化建设评价标准体系

评价标准 评价对象 评价内容侧重点 评价评级与指标数量

《电子病历系统应用

水平分级评价标准》

已实施以电子病历为核心医院信

息化建设的各级各类医疗机构

评估各医疗机构现阶段电子病历系统应用所达到

的水平：医疗机构电子病历系统局部功能情况与

整体应用水平

９级 （４个维度，１０个工
作角色，３９个评价项目）

《医院智慧管理分级

评估标准体系》

应用信息化、智能化手段开展管

理的医院

推进医院精细化、智能化管理，评估智慧管理的

功能和效果

６级 （１０个工作角色，３３
个评价项目）

《医院智慧服务分级

评估标准体系》

应用信息系统提供智慧服务的二

级及以上医院

指导医院持续加强信息化建设、提供智慧服务，

评估医院各业务系统功能和患者感受到的效果

６级 （５个分类、１７个评
价项目）

《医院信息互联互通

成熟度测评方案》

以电子病历和医院信息平台为核

心的医院信息化项目

评估医院信息互联互通标准化成熟度：医院信息

化建设标准化和互联互通应用效果

７级 （４大类，１１小类，
２３７项）
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　　现有医院信息化建设是智慧医院建设的基础，
在维度划分、指标筛选等方面为医院智能化评价体

系制定提供参考。本研究基于现有评价体系，探讨

医院智能化评价体系具体维度、项目和指标权重构

成，弥补现有评价体系 “智能化模块”的不足，助

力医院智能化建设有序推进。

３　医院智能化评价指标体系构建过程

３１　构建方法

３１１　确定医院智能化评价指标　医院智能化评
价指标体系反映医院智能综合体的智能化程度，是

对医院智能化系统基础支撑、智能能力和智能效果

的综合刻画与考量［５］。其基本逻辑为医院在具备坚

实的智能基础 （智能建筑、信息化系统和新基建）

后，所呈现的面向患者服务、医疗决策和医院管理

的感知、决策、行为和学习演化能力，以及与传统

模式相比的功能效果优势。因此确定指标体系架构

包括３个一级指标 （智能化基础、智能化能力和智

能化效果）、８个二级指标和３３个三级指标，均为
定量指标，见表２。智能化基础包括３个二级指标，
构建了智能系统基本支持框架。评价智能化基础的

稳健性和先进性，确保医院具备足够的硬件、软件

设施和技术基础，对智慧医院长期稳定运行和升级

具有关键作用。智能化能力包括３个二级指标，是
医院能够根据数据进行智能化决策和行为的能力。

评价智能化能力直接关系到医院在实际应用中的灵

活性和适应性。智能化效果包括两个二级指标，是

指系统在实际应用中取得的结果，包括提高诊疗效

率、减少医疗成本、优化资源利用等。评价智能化

效果关注系统在解决问题时的实际效果，是智能化

技术应用的最终目标。

表２　医院智能化评价指标体系框架

一级指标 二级指标 三级指标

智能化基础 数据智能基础 医院数据中心建设情况、数据管理基础建设情况

技术架构 新兴技术架构采用情况、机器学习环境部署

互联智能基础 集成物联网平台、新型智能楼宇覆盖、场景化数字孪生智能医院架构、区域互联范围

智能化能力 感知能力 语音识别能力、医疗图像识别能力、人像识别能力、自然语言理解能力

决策 （行为）能力 临床辅助决策能力、临床影像辅助诊断能力、病理辅助诊断能力、智能供应链传输能力、智能手术治

疗能力、智能非手术治疗能力、智能护理服务能力、智能医疗管理能力、智能运营管理能力、智能教

研管理能力、智能行政管理能力

学习与创新能力 医疗ＡＩ科研成果、ＡＩ专病研发创新能力

智能化效果 应用体验 医务人员用户体验、患者用户体验、智能服务应用覆盖率、智能应用质量

管理效能 医院管理效能、门诊效率、住院时间消耗、智能化文化氛围

３１２　专家咨询　在参考现有医院信息化及智

慧医院评价标准基础上，构建适用于整体评价医

院智能化程度的指标体系，并制作专家咨询问卷。

运用德尔菲专家咨询法，向医院管理、卫生信息

管理等领域专家发放函询问卷，请其发表对医院

智能化评价体系一级指标和二级指标的看法和意

见。函询专家纳入标准为：硕士及以上学历；有

两年及以上医院行政部门或信息中心任职经历，

并在业务范围内有一定权威性和代表性；自愿参

加本研究，调查前对医院管理、卫生信息管理等

相关领域有一定了解，能提供具有参考价值的意

见，并能够持续参加本研究至专家函询结束。本

研究共纳入专家 １８名，其中硕士学位 １７名、博

士学位 １名；青年专家 （年龄≤３５岁）１４名，

６４％为医院管理岗或信息管理岗科员，８６％的青

年专家工作年限为２～５年，１４％的青年专家工作

年限为６～９年；４名专家年龄 ＞３５岁，均为医院

行政部门或信息中心 （副）主任，工作年限在１０

年及以上，最长达 ３０年。纳入专家的研究领域、

职称分布，见表３。
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表３　专家研究领域及职称分布

专家分布 数量 （人）

研究领域 医院信息化 ６

医院管理 ５

互联网医院与智慧医院 ２

医疗人工智能 ２

医疗卫生政策 １

其他研究方向 ２

职称　　 高级职称 ２

副高级职称 ４

中级职称 ７

暂无职称 ５

３１３　函询结果处理　一是函询结果检验。为保
证医院智能化评价指标体系信效度和函询结果科学

性，从指标专家意见协调程度、指标内容效度和专家

权威系数３方面检验问卷回收结果。专家意见协调程
度即专家对于指标重要性评价的一致性程度。指标重

要性认可程度采用李克特５级评分：很重要 ＝５分；
重要＝４分；一般重要 ＝３分；不重要 ＝２分；很不
重要＝１分。对３个一级指标、８个二级指标共１１个
项目分别计算专家评分变异系数 （ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉ
ａｔｉｏｎ，ＣＶ）。其中，Ａｖｅ为某一指标的评分均值、
ＳＤ为该指标评分标准偏差。ＣＶ越小说明专家意见
一致性越高，根据结果保留 ＣＶ≤０２５的指标，考
虑删除或修改ＣＶ＞０２５的指标项目。

ＣＶ＝ＳＤＡｖｅ

指标内容效度即项目内容与评估目标相关程

度，本研究以评级为 “很重要” （评分为 ５分）、
“重要”（评分为４分）作为项目与目标高度相关的
标准，分别计算各项目的内容效度指数 （ｃｏｎｔｅｎｔ
ｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＶＩ）和总体内容效度指数 （Ｓ－
ＣＶＩ／Ａｖｅ）。其中，Ｎ高度相关 为认为某个项目 “很重

要”或 “重要”评级 （即给某个项目打分为４分或
５分）的专家数，ｍ为参与打分的总专家数，ｎ为项
目总数。Ｓ－ＣＶＩ／Ａｖｅ越趋近于１，说明指标内容效
度越好。

ＣＶＩ＝
Ｎ高度相关
ｍ

Ｓ－ＣＶＩ／Ａｖｅ＝∑ＣＶＩｎ

专家权威系数Ｃｒ是指专家针对医院智能化评估

问题的权威程度，其大小显著影响评价结果可靠

性。专家权威程度包括专家对医院智能化评价熟悉

程度Ｃｓ和专家对指标内容打分判断依据 Ｃａ两部

分。一般而言，Ｃｒ≥０７即可认为研究结果可靠［６］。

Ｃｒ＝Ｃｓ＋Ｃａ２

将专家对医院智能化评价熟悉程度Ｃｓ分为５个

等级并赋值：很熟悉 ＝０９、比较熟悉 ＝０７、一般

熟悉＝０５、不太熟悉＝０３、不熟悉＝０１；将专家

对指标内容打分判断依据 Ｃａ分为理论分析、实践

经验、国内外参考文献和主观感受４类，影响程度

按大、中、小分别赋值，其权重，见表４。

表４　专家对指标内容打分判断依据

判断依据
对专家判断影响程度

大 中 小

理论分析　　　 ０３ ０２ ０１

实践经验　　　 ０５ ０４ ０３

国内外参考文献 ０１ ０１ ０１

主观感受　　　 ０１ ０１ ０１

二是指标权重计算。采用层次分析法确定一

级、二级指标权重。首先，将指标分成４组：３个

一级指标、智能化基础维度下的３个二级指标、智

能化能力维度下的３个二级指标、智能化效果维度

下的２个二级指标。然后邀请专家在每个组内分别

进行两两指标之间重要性比较，比较采用１～９标

度法，得到指标判断矩阵。最后在此基础上应用层

次分析法 （ａｎａｌｙｔｉｃｈｉｅｒａｒｃｈｙｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）软件输

入各专家打分值并做单排序、总排序和一致性检

验，得到一级指标、二级指标权重结果。

３２　统计结果

３２１　专家意见协调程度　１８位专家对一级指

标、二级指标重要性评分的变异系数均值分别为

０１３５、０１７６，所有指标重要性评分变异系数均小

于０２５，经检验差异具有统计学意义，全部指标予

以保留，一级、二级指标重要性评价协调程度良

好，见表５。
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表５　医院智能化评价指标专家意见协调程度

类型 项目指标 评分均值 标准偏差变异系数

一级指标 智能化基础 ４６１１ ０６９８ ０１５１
智能化能力 ４４４４ ０６１６ ０１３９
智能化效果 ４５００ ０５１４ ０１１４

二级指标 数据智能基础 ４７２２ ０４６１ ００９８
（智能化基础）技术架构 ４０５６ ０７２５ ０１７９

互联智能基础 ４３３３ ０７６７ ０１７７
二级指标 感知能力 ４２７８ ０７５２ ０１７６
（智能化能力）决策 （行为）能力 ４３８９ ０９１７ ０２０９

学习与创新能力 ３７７８ ０９４３ ０２５０
二级指标 应用体验 ４３８９ ０６９８ ０１５９
（智能化效果）管理效能 ４４４５ ０７８３ ０１７６
一级指标总计 ４５１９ ０６０１ ０１３５
二级指标总计 ４２９９ ０７５６ ０１７６

３２２　指标内容效度　总内容效度指数为０９０９，

趋近于１，说明该指标体系内容能够较好地反映影

响医院智能化发展的相关要素，见表６。

表６　医院智能化评价指标内容效度

项目指标 内容效度指数

智能化基础 ０８８９
智能化能力 ０９４４
智能化效果 １０００
数据智能基础 １０００
技术架构 ０７７８
互联智能基础 ０９４４
感知能力 ０８３３
决策 （行为）能力 ０８３３
学习与创新能力 ０９４４
应用体验 ０８８９
管理效能 ０９４４
总内容效度 ０９０９

３２３　专家权威系数　参与咨询的１８位专家权威

系数平均值为０７５８，见表７，说明专家整体权威性

和代表性较高，评分结果较可靠。

表７　专家权威系数

序号 专家熟悉程度 判断依据 专家权重系数

１ ０７ ０８ ０８５
２ ０７ ０９ ０８０
３ ０９ ０９ ０８０
４ ０５ １０ ０９５
５ ０７ ０９ ０７０
６ ０９ ０９ ０８０
７ ０９ ０９ ０９０
８ ０７ ０９ ０９０
９ ０５ ０９ ０８０
１０ ０７ ０８ ０６５
１１ ０３ ０８ ０７５

续表７

序号 专家熟悉程度 判断依据 专家权重系数

１２ ０５ ０９ ０６０
１３ ０５ ０８ ０６５
１４ ０７ ０８ ０６５
１５ ０７ ０９ ０８０
１６ ０５ ０９ ０８０
１７ ０７ ０８ ０６５
１８ ０７ ０８ ０７５

　　平均值 ０７５８

３３　权重赋值

在医院智能化评价一级指标中，相对重要程度

顺序依次为智能化基础、智能化能力、智能化效

果；在智能化基础维度下，对应的３个二级指标相

对重要程度顺序依次为数据智能基础、技术架构、

互联智能基础；在智能化能力维度下，对应的３个

二级指标相对重要程度顺序依次为决策能力、感知

能力、学习与创新能力；在智能化效果维度下，对

应的两个二级指标相对重要程度顺序依次为应用体

验、管理效果，见表８。

表８　医院智能化评价指标体系

一级指标 权重 二级指标 权重

智能化基础 ０４４７ 数据智能基础 ０４２８
技术架构 ０２８９
互联智能基础 ０２８３

智能化能力 ０３７０ 感知能力 ０３７３
决策 （行为）能力 ０３９８
学习与创新能力 ０２２９

智能化效果 ０１８４ 应用体验 ０６０５
管理效能 ０３９５

４　讨论

４１　现有医院信息化评价标准体系存在不足

我国正处于转变发展方式、优化经济结构、转换

增长动力的攻关期，大力推进智能化发展是推动产业

转型升级的重大举措［７］。２０１５年至今国家层面出台

多项医院信息化评价标准及政策要求［８－１０］，各级医

院陆续加大对信息化建设的人员和资金投入，推进以

电子病历系统为核心的临床信息系统及其他医院信息

系统建设，积极发展互联网医院，优化线上线下相结

·５·
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合的诊疗服务流程，改善患者就诊体验，提高医务人

员工作效率［１１］。医院信息化已步入数字化、智慧化

转型轨道，建设为患者、临床、科研、管理提供全方

位智能化服务的智慧医院已成为发展方向。但现有医

院信息化评价标准体系仍缺少对业务中信息基础、技

术设备等智能化应用效果的综合性评价标准［１２］。现

有智慧医院评价体系包括智慧服务、智慧管理、互联

互通成熟度、电子病历应用评级等标准。智慧服务

评价标准中，电子病历、医院运营、教学、科研等

信息化建设情况不在评估范围内；智慧管理评价标

准仅针对医院管理的核心内容———智慧管理功能和

效果两个方面；互联互通成熟度用于指导医院信息

平台建设；电子病历系统应用水平分级只评价电子

病历系统局部功能与整体应用水平，没有涉及数据

标准和信息共享。要实现真正意义上的智慧医院，

还要向医院智能化方向发展，加强智慧医院整体平

台搭建、医疗大数据深度挖掘以及医疗人工智能应

用，进一步完善医院智能化评价体系建设。

４２　医院智能化评价体系特点

本研究提出的医院智能化评价模型以现有智慧

医院评价指标为基础，弥补了其中对于整体智能化

程度评价的不足，为医院智能化分级评价及医疗智

能化评价体系构建提供一定理论参考，为管理者科

学决策未来智慧医院建设方向提供依据。

４２１　具有科学性与适用性　从专家权威性看，
本研究共邀请１８名卫生信息管理、医院管理领域
专家参与咨询，所有专家均具备硕士及以上学历，

其中７２％的专家具备中级及以上职称；在年龄≤３５
岁的专家中，大多数工作年限在５年及以内，但权
威系数均值达０７５；４名年龄＞３５岁的专家工作年
限均在１０年及以上，权威系数均值达０８。总体上
专家权威系数 ＞０７，专家咨询结果可靠，该指标
体系可用于医院智能化建设整体水平评估。从指标

体系看，该指标体系获得相关领域专家的一致性认

可，且能够较好地反映影响医院智能化发展相关要

素。３个一级指标重要性评分约为 ４５，变异系数
分别为 ０１５１、０１３９、０１１４，专家对 ３个一级指
标重要性意见集中。二级指标中 “决策能力” “学

习与创新能力”标准差突出，分别为 ０９１７和

０９４３，变异系数均大于０２，经检查发现，有一位
专家对该两项指标评级为 “不重要”，个别二级指

标重要性评价存在争议。

４２２　反映当前智能化医院建设基础与发展
目标　本研究提出的智能化医院评价体系涵盖智能化
基础、智能化能力和智能化效果３个维度，可反映未
来医院智能化发展目标。医院智能化是在狭义医院信

息化基础上，运用现代通信与信息技术、计算机网

络技术、医学技术、人工智能技术等汇集而成的针

对医院各业务方面的智能化应用。因此，医院智能

化的目标即在网络、大数据、物联网和人工智能等

技术支持下，系统解决医疗服务和医疗科学问题。

４３　医院智能化评价体系指标权重解读

４３１　一级指标　智能化基础权重最高 （ω＝
０４４７），其次是智能化能力 （ω＝０３７０）和智能化
效果 （ω＝０１８４）。该权重分布反映了包括数据智
能、技术架构和互联智能在内的基础设施建设是医

院智能化建设的重要基石与核心。从现代社会发展

进程看，智能化是信息化的延伸，医院智能化建设

是医院信息化建设的高级阶段，即医院要将信息化

建设相关成果作为阶段性起点并不断完善现有架

构，包括硬件设施、软件系统及基本业务功能建设

等。从医院智能化构建核心路径看，新兴人工智能

技术可适应基于庞大临床数据、健康大数据以及其

他多源健康信息资源进行精准决策支持的需求。为

此医院要强化大数据的高效存储与管理体系建构，

搭建先进的 ＡＩ技术架构和运行环境，并确保高效
的数据互联互通技术支持，从而精确掌握并智能分

析各方面需求，深度优化医疗业务流程，显著提升

公众就医体验和满意度。同时，智能化基础设施的

完备性与先进水平直接决定了医院智能化功能以及

智能化改造实际成效。

４３２　二级指标智能化基础方面　数据智能基础
建设占主导地位 （ω＝０４２８），说明数字化转型中
数据治理基础的重要性。数字化转型是医院高质量

发展的重要引擎，而数据则是数字化转型的核心驱

动力，建设良好的数据中心和数据管理基础设施是

医院临床及各项管理活动数据准确一致、安全可用

的重要保证。医院当前的首要任务是建设智能基础

·６·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第５期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．５



设施，使其具备数据架构、数据应用、数据安全、

数据质量、数据标准、态势感知等管理功能，拥有

完整的大数据管理平台和工具。

４３３　二级指标医院智能化能力方面　决策 （行

为）能力权重较高 （ω＝０３９８），感知能力紧随其
后 （ω＝０３７３），学习与创新能力权重较低 （ω＝
０２２９）。反映当前医院智能化能力考察重点应放在
支持医院临床和运营管理决策方面。感知能力重要

程度与决策 （行为）能力几乎相当，从智能系统视

角看，感知能力承载数据采集、整理及转化临床、

管理活动数据的重要职能，是医院智能化能力主要

来源之一。学习与创新能力权重相对较低，也反映

医院在智能化研发创新方面能力尚处于待发展状

况，符合仅有少数研究型医院具备医疗人工智能研

发能力的现实。

４３４　二级指标医院智能化效果方面　应用体验
的权重 （ω＝０６０５）远高于管理效能 （ω＝０３９５）。
一方面，应用体验是医生、患者、管理人员及其他工

作者直接感知并评价智能应用优劣的重要指标；另一

方面，人仍是医疗服务及医院运营管理活动中的主要

角色，特别是随着医疗人工智能逐步深度参与管理及

决策辅助工作，在智能优化管理效能 （诊疗效率、

医疗成本、资源利用等）的同时，更需要注重管理

者、服务提供者和服务对象的体验感和实际需求，

坚持以人为中心的管理导向、服务导向，满足未来

智慧医院发展的社会性、科学性需求。同时，管理

者、服务提供者、服务对象使用体验和智能化应用

需求将决定医院智能化系统发展方向，并最终影响

医院智能化管理效果。未来随着医院智能化建设成

熟度提高，智能应用在医院临床、服务和管理渗透

度越来越高，其智能化效果也将越来越显著，其一

级指标评价权重将会有所提高。

５　结语

在相关政策指导下，我国医院信息化建设稳步

推进，数字化转型持续深入，智能化技术应用更新

迭代，智慧医院建设不再是信息化建设简单翻版，

而是基于医院智能化硬件设施及医疗大数据环境的

创新实践。本研究从整体系统视角出发，构建了包

括医院智能化基础、智能化能力和智能化效果３个
维度在内的医院智能化评价指标体系，该评价指标

体系经专家咨询法评分验证，研究结果可信；指标

权重赋值结果具备一定科学性、合理性和时代性，

能够较为全面地反映我国医院当前的智能化基础设

施建设情况及其运行效果，并为各级医院数字化、

智能化发展阶段评估及未来短期或长期发展目标确

定提供参考。
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