
如果没有成功的国家健康医疗大数据做支撑，

分级诊疗制度、现代医院管理制度、全民医保制度

都可能成为一句空话。

———中国工程院院士詹启敏

医疗健康行业需要建立“医联网”以满足不同

地域的需求，未来可以优先利用医联网解决分级

诊疗、居家康养问题，逐渐实现协同、智能，从互

联网医院到智联网医院，完成以“智慧医疗 + 协

同诊疗 + 分布医检 +AI 强辅助”为特征的医疗健

康服务新模式。

———中国科学院院士徐宗本

在数字医疗中，振奋人心的一点是，通过使用

远程医疗和虚拟医疗技术可以提高农村地区或中

低收入国家的医疗服务水平。但是，我们需要确保

所有研究人员（来自工业界、初创企业或学术界）都

遵守高道德标准，从而保证患者安全。这是一项重

大挑战，因为许多数字医疗技术尚未在临床环境中

进行研究和应用，而且现有的一些研究还未达到用

于临床医疗的标准。

———《柳叶刀 -数字医疗》高级编辑 Christina

Wayman

网络产品和服务供应链安全风险在当前日趋

严峻的网络安全形势下日益突出，一旦出现问题会

给关系到国计民生的关键信息基础设施带来严重

危害。医疗领域的关键信息基础设施极其复杂，关

系到每个人的现实生活，因此医疗信息系统的供应

链安全尤为重要。我国医疗领域信息化建设的历程

较长，其中主要系统乃至核心功能建设有较大比例

外资背景。医疗机构的信息化专业人员素质参差不

齐、数量稀缺，导致长期高度依赖于服务商，这无形

中增加了系统和数据的风险隐患。

———中山大学附属第一医院医学大数据与人

工智能中心主任王海波

当前，医疗信息安全形势总体不容乐观。全球

范围内，医疗行业已成为网络攻击窃密、非法数据

贩卖的“重灾区”，医疗行业的数据泄露成本连续

11 年全球最高。医疗数据正成为境外组织和个人

威胁我国生物安全、侵害隐私安全的重要目标。

———中国信息安全测评中心主任张峰
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释放数据要素价值提速医疗信息化

“医院信息化建设是全民健康信

息化建设的重要组成部分。”浙江大

学医学院附属邵逸夫医院院长蔡秀军

认为，作为医院管理者，要提高认识，

加快推进数据共享互认，推进病案首

页书写规范、疾病分类与代码、手术操

作分类与代码、医学名词术语“四统

一”；实现跨省电子病历、电子健康档

案查询，实现医院与全民健康信息平

台联通全覆盖。同时，可将医院信息化

互联互通情况纳入医院绩效考核、医

院等级评审等工作。

然而，全国各地医院信息化建设水

平参差不齐；不同医院之间、医院与区

域平台之间数据接口难以互联互通，

“数据烟囱”“信息孤岛”等现象大量存

在。根本原因在于，在医院信息系统开

发过程中，各方认识不到位，标准和规

范执行不到位。

为此，《“十四五”全民健康信息化

规划》（以下简称《规划》）要求将信息

化作为医院基本建设的优先领域，二

级及以上医院持续完善医院信息平台

功能，整合医院内部信息系统；推进医

院新一代数据中心建设，实现医疗业务

协同一体化、惠民医疗服务一站式、精

准决策支持一门户、信息资源管理一张

图、数据分析利用一平台、数据资源汇

聚一个库。

数据“深耕”医疗“热土”

党的十九届四中全会首次将数据

作为新的生产要素，十九届五中全会

再次确立了数据要素的市场地位。今

年 6 月，中央深改委第二十六次会议

审议通过《关于构建数据基础制度更

好发挥数据要素作用的意见》，为进

一步释放数据要素价值、激活数据要

素潜能指明了方向。《规划》将“完善

健康医疗大数据资源要素体系”作为

主要任务推动部署，对于推进卫生健

康行业数据要素基础制度建设、发挥

数据要素在多要素配置和协同中的

杠杆和倍增效应、赋能卫生健康行业

和数字健康经济高质量发展具有重

要意义。

山东健康医疗大数据管理中心党

委书记迟蔚蔚指出，医疗行业的数字

化转型起步早但见效慢。“表面上看，

是医疗服务的专业性、服务流程的多

样性、服务对象的广泛性、医疗数据的

敏感性导致了医疗健康数据的互通共

享难和卫生健康新基建成型慢。实际

上，制约行业数据应用的根本原因，是

包括数据要素贡献评价和分配机制在

内的基础制度不够完善。”

随着国家数字经济领域立法的不

断健全和行业大数据应用的持续发

展，目前，已经初步具备了全面完善卫

生健康行业数据要素基础制度，保障

和推动数据要素在行业内外有序流通

的能力和基础。

比如，国家健康医疗大数据中心

（北方）在开放共享地方法规、制度规

范和数据资产管理方面

做出了有益的探索。《规

划》从深化场景应用、建

立管理制度和探索评估

体系等方面进行了部

署。其中，建立健全管理

制度是推动健康医疗大

数据在辅助决策、健康

管理、药物研发、医疗保

险、精准医疗、疾病预防

等方面产业化、规模化应用的重要保

障，不断深化在行业治理、临床科研、

公共卫生等领域的创新应用，合理评

价数据要素在应用中的贡献，也是推

动医疗行业收入分配制度改革的重要

基础。

试点提速医疗大数据推广

数据治理是健康医疗大数据应用

的重要前提。经过多年的标准化建设，

以应用为导向的信息化建设和大数据

应用标准体系已经建立，但在标准贯彻

的全面性和连续性方面，还存在一定的

提升空间。

《规划》从 3个方面进行了部署，提

出要强化医疗卫生机构数据源头质控

能力，建立覆盖业务全链条的数据采

集、传输和汇聚体系，畅通数据汇聚渠

道；加快推动医疗健康领域公共服务

资源数字化供给和网络化服务，促进优

质资源共享复用；依托国家健康医疗大

数据创新应用示范中心，建设健康医疗

大数据资源目录体系，制定大数据分

类、分级、分域应用规范，形成一批健

康医疗公开数据集。

2016 年，国家启动健康医疗大数

据中心及产业园建设国家试点，推动布

局健康医疗大数据开发应用体系。健

康医疗大数据中心建设提升了我国在

健康医疗大数据资源配置中的能力、

优势，驱动了健康医疗大数据的集约

化、绿色化、均衡化发展，适应全国一

体化布局和区域协调发展要求，有助于

健全数据治理和流通体系，深化数据要

素市场化配置改革，带动可复制可推广

的产业生态建设。

《规划》明确提出，要总结试点建设

经验，依托重点区域，加快构建全国一

体化的健康医疗大数据中心协同创新

体系，完成健康医疗大数据全国总体

战略布局。各地要及时组织、推广一批

试点成效好、带动效应强的示范项目，

加强标杆引领示范作用，形成以点带

面、点面结合的良好生态。
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