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重庆市公立医院“智慧医院”示范建设现状调查及对策研究

游金桦１ 　 聂　 鑫２ 　 冯思佳３△

　 　 【提　 要】 　 目的　 了解重庆市公立医院“智慧医院”示范建设现状ꎬ并就示范建设评价机制、评价指标、示范建设效

果等问题进行分析ꎬ提出相应改进对策ꎮ 方法　 运用描述性统计分析和 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｕｅｙ Ｕ 检验对 ５７ 家“智慧医院”评价

结果数据开展实证研究ꎮ 结果　 ５７家“智慧医院”在应用建设和能力建设水平差距相对较小ꎬ成效建设水平差异化较大ꎬ
平台建设水平差异化最大ꎮ 三级公立医院总体水平明显高于二级公立医院ꎬ综合医院与专科医院“智慧医院”建设差异主

要体现在应用建设、成效建设两个方面ꎬ主城区公立医院与区县公立医院“智慧医院”建设差异主要体现在能力建设、应用

建设两个方面ꎮ 结论　 重庆市“智慧医院”示范建设存在智慧化水平参差不齐、资源分布不均、示范建设效果不佳、公立医

疗机构缺乏持续投入动能等问题ꎮ 应从建立“智慧医院”示范建设评价效果应用机制、构建信息化投入产出效能评价指标

等方面进行优化ꎮ
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　 　 随着医疗改革不断深化ꎬ智慧医疗建设和发展的

重要性日益彰显ꎬ加速构建完善的智慧医院体系是目

前医疗卫生发展一项重要的议题ꎮ 重庆市卫生健康委

员会于 ２０２２ 年发布«重庆市卫生健康信息化“十四

五”发展规划» [１]ꎬ提出到 ２０２５ 年ꎬ建成国内领先的卫

生健康数字化基础ꎬ打造成为国内重要的智慧医疗标

杆城市ꎬ构建国内具有影响力的数字健康服务能力ꎮ
２０１８ 年ꎬ重庆市启动公立医院“智慧医院”示范建设工

作ꎬ用于评价重庆市公立医院智慧医疗建设水平ꎮ 本

研究旨在通过对重庆市公立医院“智慧医院”示范建

设现状进行分析ꎬ找出存在的问题并提出相应的对策ꎬ
为重庆市“智慧医院”建设提供参考ꎮ

资料与方法

１.资料来源

本研究数据来源于重庆市卫生健康委 ２０１８—
２０２１ 年“智慧医院”示范建设评估结果ꎬ纳入标准为截

至 ２０２１ 年底获得“智慧医院”牌照的重庆市公立医

院ꎬ共 ５７ 家ꎮ
２.研究方法

采用描述性统计方法和 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分

析公立医院 “智慧医院” 示范建设的差异性ꎬ采用

Ｒ ４.０.１和 ＳＰＳＳ ２２.０ 对数据进行统计描述和统计推

断ꎬＰ<０.０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ

结　 果

１.基本情况

本研究调查对象中ꎬ三级医院 ３１ 家ꎬ占比５４.３９％ꎬ

二级医院 ２６ 家ꎬ占比 ４５.６１％ꎮ 重庆市卫健委直属医院

１７ 家ꎬ占比２９.８２％ꎬ区县医院 ３７ 家ꎬ占比 ６４.９１％ꎬ部队

医院 ３ 家ꎮ 综合型医院 ４４ 家ꎬ占比 ７７.１９％ꎬ专科型医院

１３ 家ꎮ 获得“智慧医院”五级的 ５ 家ꎬ占比 ８.７７％ꎬ“智慧

医院”四级的 １９ 家ꎬ占比 ３３.３３％ꎬ“智慧医院”三级的 ３１
家ꎬ占比 ５４.３９％ꎬ“智慧医院”二级的 ２ 家ꎬ占比３.５１％ꎮ

２.“智慧医院”示范建设综合评价

截至 ２０２１ 年底ꎬ共评出 ５７ 家“智慧医院”ꎬ占重

庆市二三级公立医院比例为 ３５％ꎬ比例较低ꎬ凸显重

庆市智慧医疗整体水平不高及水平参差不齐问题ꎮ 重

庆市公立医院“智慧医院”示范建设评价总分为 ６００
分ꎬ在 ５７ 家公立医院中ꎬ综合平均得分 ４５３.９５ 分ꎬ最
高分 ５５６.３５ 分ꎬ最低分 ３３５.４５ 分ꎮ 其中:能力建设

(Ａ１)、应用建设 (Ａ２)、平台建设 (Ａ３)、成效建设

(Ａ４)四个一级指标得分率分别为 ０.８４４、０.７５６、０.７４１、
０.６５９ꎬ见表 １ꎮ 从四个一级指标的建设现状差异来看ꎬ
公立医院应用建设和能力建设水平差距相对较小ꎬ成
效建设水平差异化较大ꎬ平台建设水平差异化最大ꎮ

表 １　 “智慧医院”示范建设综合评价

一级指标 均值 极大值 极小值 标准差 排序

能力建设 ０.８４４ １.０００ ０.５９３ ０.０８２ １

应用建设 ０.７５６ ０.９３０ ０.６００ ０.０６９ ２

平台建设 ０.７４１ １.０００ ０.１０２ ０.２２３ ３

成效建设 ０.６５９ ０.９１４ ０.３４３ ０.１３９ ４

　 　 从公立医院“智慧医院”示范评价二级指标评价

结果上看ꎬ１９ 个二级指标中有 １４ 个指标平均得分率

在 ０.６３４ 以上ꎬ其中排在前 ５ 位的是基础设施建设、团
队建设、智慧住院、智慧便民、智慧门诊ꎬ排在后 ５ 位的

是健康产业发展、智慧后勤、创新能力、智慧教学和智

慧科研ꎮ 此外ꎬ从建设差异化来看ꎬ智慧教学、创新能

力、智慧科研、智慧后勤、平台服务集成、信息平台基础

６ 个方面的建设水平差异较大ꎬ差异化依次递减ꎬ在智
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慧便民、智慧管理、基础设施建设、智慧住院等方面能 力差距相对较小ꎬ详见表 ２ꎮ
表 ２　 “智慧医院”示范建设二级指标得分率

一级指标 二级指标 均值 极大值 极小值 标准差 排序

Ａ１ 能力建设 Ｂ１ 基础设施建设 ０.８８４ １.０００ ０.５８１ ０.０８１ １

Ｂ２ 团队建设 ０.８５０ １.０００ ０.４７５ ０.１３０ ２

Ｂ３ 创新能力 ０.５２０ １.０００ ０.０４０ ０.２６３ １７

Ａ２ 应用建设 Ｂ４ 智慧便民 ０.８２２ ０.９３８ ０.６７２ ０.０６７ ４

Ｂ５ 智慧门诊 ０.８２０ ０.９７９ ０.６０３ ０.０９５ ５

Ｂ６ 智慧住院 ０.８２５ ０.９８６ ０.６３４ ０.０８６ ３

Ｂ７ 智慧护理 ０.６８２ ０.８７３ ０.４６５ ０.０９９ １２

Ｂ８ 智慧医技 ０.７２２ ０.９９２ ０.３７５ ０.１４５ １０

Ｂ９ 智慧管理 ０.８０４ ０.９４４ ０.５９３ ０.０７８ ６

Ｂ１０ 智慧后勤 ０.５２８ １.０００ ０ ０.２５９ １６

Ｂ１１ 智慧保障 ０.６８５ ０.８９６ ０.４００ ０.１０３ １１

Ｂ１２ 智慧科研 ０.４１０ １.０００ ０ ０.２６２ １９

Ｂ１３ 智慧教学 ０.４４７ １.０００ ０ ０.３０１ １８

Ｂ１４ 区域协同 ０.６３４ ０.９７７ ０.２００ ０.１５７ １４

Ａ３ 平台建设 Ｂ１５ 信息平台基础 ０.７４０ １.０００ ０.１３９ ０.２３１ ９

Ｂ１６ 平台服务集成 ０.７４２ １.０００ ０.０４３ ０.２３６ ８

Ａ４ 成效建设 Ｂ１７ 医院服务(满意度) ０.７９６ １.０００ ０.３７５ ０.１６１ ７

Ｂ１８ 医院管理(效率) ０.６４９ ０.９７８ ０.２１７ ０.１９７ １３

Ｂ１９ 健康产业发展 ０.５６１ １.０００ ０.２２２ ０.１６８ １５

　 　 ∗:表中仅列出二、三级医院差异有统计学意义的 １９ 个三级指标ꎮ

　 　 从公立医院“智慧医院”示范建设三级指标结果

上看ꎬ１５５ 个三级指标的平均得分率为 ０.７３９ꎬ其中 ９８
个指标得分率高于平均值ꎬ５７ 个指标得分率低于平均

值ꎬ排名前 １０ 的指标分别为自助打印、一级职能部门、
居民健康卡应用、患者床边呼叫、信息查询、信息推送、
报表实时性、医保实时联网结算、智能预约、门诊合理

用药ꎻ排名后 １０ 位的指标分别为双向转诊比例、手术

室洁净度管理、转化应用、技术转化、分级诊疗比例、输

液及 ＰＩＣＣ 管理、医疗废弃物管理、教学过程管理、楼
宇自控系统、教学评价ꎮ

３.重庆市公立医院“智慧医院”示范建设差异分析

(１)不同等级公立医院“智慧医院”示范建设评价比较

结果显示ꎬ二、三级医院在能力建设、应用建设、平
台建设和成效建设 ４ 个一级指标均有差异ꎬ其中:有
１９ 个三级指标得分三级医院高于二级医院ꎬ其差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
表 ３　 不同等级“智慧医院”评价对比

一级指标 二级指标 三级指标
二级医院

Ｍ(Ｑ１ꎬ Ｑ３)

三级医院

Ｍ(Ｑ１ꎬ Ｑ３)
统计量 Ｐ

能力建设 基础设施建设 感知标签(条码、ＲＦＩＤ 等) ４.４０(４.４０ꎬ４.４７) ５.００(４.４０ꎬ５.００) －２.６３２ ０.００８
网络(有线、无线、ＲＦＩＤ 网络等) ４.５０(３.５０ꎬ５.５０) ５.５０(４.２５ꎬ５.５０) －２.１２９ ０.０３３

创新能力 技术研发 ０.００(０.００ꎬ０.７８) ０.８０(０.００ꎬ１.００) －２.１６４ ０.０３０
科研教学 １.００(０.２０ꎬ１.２３) １.５０(１.００ꎬ２.００) －２.２６８ ０.０２３

应用建设 智慧便民 输液及 ＰＩＣＣ 管理 ０.００(０.００ꎬ０.７５) １.００(０.００ꎬ２.２５) －２.７２４ ０.００６
智慧护理 住院患者信息获取 ４.００(３.５０ꎬ４.５０) ４.５０(４.２５ꎬ４.５０) －２.３４５ ０.０１９

住院医嘱执行 ４.５０(３.５０ꎬ４.５０) ４.５０(４.００ꎬ５.００) －２.２６０ ０.０２４
患者信息提醒 ７.００(６.００ꎬ８.００) ８.００(７.００ꎬ８.００) －２.１３１ ０.０３３
输液与注射管理 ０.５０(０.５０ꎬ１.５０) ２.００(１.５０ꎬ２.５０) －３.０８９ ０.００２

智慧医技 药事服务 ３.００(３.００ꎬ５.００) ５.００(４.２５ꎬ５.００) －２.７９８ ０.００５
智慧管理 化验业务管理 ２.５０(２.００ꎬ３.００) ３.００(２.５０ꎬ３.００) －２.５１７ ０.０１２

防统方体系 ０.００(０.００ꎬ３.００) ３.００(３.００ꎬ３.００) －３.２１２ ０.００１
智慧保障 楼宇自控系统 ０.００(０.００ꎬ１.７５) ２.２５(０.００ꎬ３.００) －２.３１６ ０.０２１

ＩＣＵ 探视系统 ０.００(０.００ꎬ１.５０) １.５０(０.００ꎬ２.００) －２.２２５ ０.０２６
智慧教学 教学过程管理 ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.７０(０.００ꎬ１.６２) －３.４５６ ０.００１

教学资源管理 ０.００(０.００ꎬ１.００) １.５０(０.００ꎬ２.００) －２.３９０ ０.０１７
教学评价 ０.００(０.００ꎬ０.００) １.１０(０.００ꎬ１.８０) －３.３２２ ０.００１

平台建设 平台服务集成 电子证照管理 ６.００(４.００ꎬ６.００) ４.００(０.００ꎬ５.５０) －２.７６８ ０.００６
成效建设 医院管理 静配人员数和床位数的比例 ０.００(０.００ꎬ１.２６) ２.００(０.００ꎬ２.００) －２.３５２ ０.０１９
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　 　 (２)综合医院与专科医院“智慧医院”示范建设评

价比较

结果显示ꎬ综合医院与专科医院“智慧医院”示范

建设差异主要体现在应用建设和成效建设两个一级指

标上ꎬ其中ꎬ综合医院在手术治疗(Ｐ ＝ ０.０４１)、急诊业

务管理(Ｐ＝ ０.０１２)、体检业务管理(Ｐ ＝ ０.０１０)、医院感

染管理(Ｐ＝ ０.０２４)及消毒供应情况(Ｐ ＝ ０.０４１)三级指

标上评分优于专科医院ꎬ在科研辅助(Ｐ ＝ ０.０１２)和自

助机使用成效(Ｐ＝ ０.０４７)２ 个指标上评分低于专科医

院ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ
表 ４　 综合医院与专科医院“智慧医院”评价对比

一级指标 二级指标 三级指标
专科医院

Ｍ(Ｑ１ꎬ Ｑ３)

综合医院

Ｍ(Ｑ１ꎬ Ｑ３)
统计量 Ｐ

应用建设 智慧住院 手术治疗 ３.００(２.００ꎬ３.５０) ３.５０(２.３８ꎬ４.００) －２.０４８ ０.０４１

智慧管理 急诊业务管理 ４.５０(３.５０ꎬ５.００) ５.５０(５.００ꎬ６.００) －２.５２６ ０.０１２

体检业务管理 ２.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(２.００ꎬ２.００) －２.５８５ ０.０１０

医院感染管理 １.５０(１.５０ꎬ１.５０) ２.００(１.５０ꎬ２.００) －２.２６０ ０.０２４

智慧科研 科研辅助 １.５０(１.００ꎬ２.５０) ０.００(０.００ꎬ１.５６) －２.５１６ ０.０１２

成效建设 医院管理 自助机使用成效 ２.２５(１.７５ꎬ３.００) １.５０(０.７９ꎬ２.２５) －１.９８７ ０.０４７

消毒供应情况 ２.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(２.００ꎬ２.００) －２.０４０ ０.０４１

　 　 (３)不同区域“智慧医院”示范建设评价比较

结果显示ꎬ主城区公立医院与区县公立医院“智
慧医院”示范建设主要体现在能力建设和应用建设两

个一级指标ꎬ其中主城区公立医院在虚拟业务实体机

数量与总实体机数量的比率(Ｐ ＝ ０.０１２)、用药查询(Ｐ
＝ ０.０４２)、互联网医疗服务(Ｐ ＝ ０.０１９)、出院患者随访

管理(Ｐ ＝ ０.００７)、检验、检查类(Ｐ ＝ ０.０４８)、化验业务

管理(Ｐ＝ ０.００４)、设备预警(Ｐ＝ ０.０３８)、会议系统(Ｐ ＝
０.０３８)、教学过程管理(Ｐ ＝ ０.００１)和远程医疗(Ｐ ＝
０.０１１)１０ 个三级指标上评分优于区县公立医院ꎬ在门

诊自助服务(Ｐ＝ ０.０２６)、门禁系统(Ｐ ＝ ０.０２４)上评分

低于区县公立医院ꎬ差异均具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

表 ５　 不同区域“智慧医院”评价比较

一级指标 二级指标 三级指标
主城

Ｍ(Ｑ１ꎬ Ｑ３)

区县

Ｍ(Ｑ１ꎬ Ｑ３)
统计量 Ｐ

能力建设 基础设施建设
虚拟业务实体机数量与
总实体机数量的比率

１.００(１.００ꎬ １.００) １.００(０.４０ꎬ １.００) －２.５１６ ０.０１２

应用建设 智慧便民 门诊自助服务 ４.００(４.００ꎬ５.００) ５.００(４.００ꎬ５.００) －２.２２９ ０.０２６

智慧门诊 用药查询 ０.７５(０.２５ꎬ１.００) ０.５０(０.００ꎬ１.００) －２.０３５ ０.０４２

互联网医疗服务 １.００(０.７５ꎬ１.００) ０.００(０.００ꎬ１.００) －２.３４８ ０.０１９

智慧住院 出院患者随访管理 ７.２５(６.５０ꎬ８.００) ６.５０(５.５０ꎬ７.００) －２.７０６ ０.００７

智慧医技 检验、检查类 １０.００(９.００ꎬ１０.００) ９.００(９.００ꎬ１０.００) －１.９７９ ０.０４８

智慧管理 化验业务管理 ３.００(２.５０ꎬ３.００) ２.５０(２.００ꎬ３.００) －２.８５１ ０.００４

智慧后勤 设备预警 ２.９０(２.００ꎬ４.００) ２.００(１.００ꎬ３.００) －２.０７９ ０.０３８

智慧保障 门禁系统 ３.５０(３.００ꎬ４.００) ４.００(３.５０ꎬ４.００) －２.２６２ ０.０２４

会议系统 １.５０(１.５０ꎬ１.５０) １.５０(１.５０ꎬ１.５０) －２.０７４ ０.０３８

智慧教学 教学过程管理 ０.７５(０.００ꎬ１.７５) ０.００(０.００ꎬ０.２０) －３.２５１ ０.００１

区域协同 远程医疗 ８.８８(６.４４ꎬ１０.６２) ５.７５(３.５０ꎬ８.２５) －２.５４０ ０.０１１

讨　 论

重庆市公立医院“智慧医院”示范建设始于 ２０１８
年ꎬ截至 ２０２１ 年底ꎬ获得“智慧医院”牌照的公立医院

达到 ５７ 家ꎬ综合平均得分为 ４５３.９５ 分ꎬ平均水平达到

了“智慧医院”四级标准ꎮ 从一级指标来看ꎬ能力建设

得分率最高ꎬ超过 ０.８ꎬ表明经过“十二五”、“十三五”

时期的建设和发展ꎬ重庆市公立医院在数据中心机房

建设及自动化运维、自助设备配置、网络安全防护、技
术团队搭建等取得了不错的成效ꎬ基础设施建设不断

夯实ꎬ为医院数字化、智能化转型奠定了基础ꎮ 值得关

注的是ꎬ能力建设板块的二级指标创新能力得分不高ꎬ
尤其是在新技术应用ꎬ如 ５Ｇ、人工智能、云计算等新技

术应用较少ꎬ技术转化和技术研发能力更是不足ꎮ 成
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效建设是公立医院“智慧医院”示范建设成果的直接

体现ꎬ得分率刚好超过 ０.６ꎬ基本合格ꎬ还需不断提高ꎬ
尤其是自助机使用成效、患者自助服务使用率两项指

标平均得分率分别为 ０.５９、０.６ꎬ处于较低水平ꎬ提示医

院自助服务设备资源未能充分利用ꎮ 分级诊疗比例和

双向转诊比例两项指标平均得分率仅为 ０.２０ 和 ０.１０ꎬ
表明医疗机构间双向转诊意愿不强烈ꎬ或转诊机制未

完全建立[２]ꎬ未真正推广应用ꎮ 此外ꎬ通过研究分析ꎬ
还发现了重庆市“智慧医院”示范建设存在智慧医疗

能力参差不齐、资源分布不均等问题ꎮ
１.重庆市“智慧医院”智慧化水平参差不齐ꎬ资源

分布不均

一方面 ꎬ重庆市“智慧医院”等级分布存在两头小

中间大现象ꎮ 在 ５７ 家“智慧医院”中ꎬ五级和二级“智
慧医院”占比 １２％ꎬ三四级“智慧医院”占比 ８８％ꎮ 另

一方面ꎬ根据数据显示ꎬ样本医院得分在综合医院与专

科医院、主城医院与区县医院、不同等级医院之间差异

并不明显ꎮ 但高校附属医院获得的“智慧医院”等级

普遍较高ꎬ尤其是 ５ 家五级“智慧医院”全是高校附属

医院ꎬ在智慧教学、智慧科研方面为医院提供了强有力

的支撑ꎬ该类医院有先天性的资源优势[３]ꎮ 最后ꎬ绝
大部分区属公立医院获得了“智慧医院”三级ꎬ而大部

分委属公立医院获得了“智慧医院”四级ꎬ委属公立医

院智慧医疗水平较区属公立医院高ꎬ因委属医院大部

分位于主城区ꎬ相对来说ꎬ获得的区域资源优势较

多[４]ꎬ资金支持更足ꎮ
２.“智慧医院”示范建设效果不佳ꎬ公立医疗机构

缺乏持续投入动能

重庆市“智慧医院”示范建设评价ꎬ一直坚持“评
建结合ꎬ示范引领”的基本原则ꎬ虽然评出了 ５７ 家“智
慧医院”ꎬ但示范引领效果并不明显ꎮ 一方面ꎬ２０２２—
２０２３ 年ꎬ重庆市新增“智慧医院”仅 １０ 家ꎬ数量较少ꎮ
另一方面ꎬ普遍存在为评而评、为建而建现象ꎬ许多公

立医院在信息化建设上有盲目投入倾向[５]ꎬ虽然医院

信息化水平得到了一定提升ꎬ也获得了“智慧医院”牌
照ꎬ但收不抵支ꎬ甚至连年亏损ꎮ 有的医院不能正确定

位和合理选择比较对象ꎬ相比区县医院ꎬ主城区医院本

身就有一定的区位优势ꎬ资源和资金支持相对更多ꎮ
相比高校附属医院ꎬ非高校附属医院也没有高校能为

医院带来的先天性科研、教学和人才资源优势ꎮ 此外ꎬ
信息化建设对于医院来讲ꎬ本身就是基础投入ꎬ投入产

出无法直观衡量[６]ꎬ更多的是提高医疗服务效率和服

务质量ꎬ保障医疗安全ꎮ 除基础运转投入外ꎬ主要是政

策要求或评级要求ꎮ 而购买医疗设备ꎬ能够直接快速

为医院造血ꎬ三五年也能收回成本ꎬ这就导致没有资金

积淀的医院ꎬ很难主动在信息化建设上投入大量资金ꎮ

建　 议

１.打造重庆市“智慧医院”多样化标杆ꎬ建立评价

效果应用机制

一是按医院类别打造“智慧医院”细分领域标杆ꎬ
让医院能够找准定位ꎬ合理对标ꎬ避免盲目攀比和唯等

级论ꎮ 二是打造“智慧医院”业务领域示范标杆ꎬ建议

从一级指标的能力建设、应用建设和平台建设三个方

面进行考虑ꎬ如设置智慧机房、智慧医疗、智慧护理、智
慧后勤、智慧集成平台示范医院等ꎬ降低“智慧医院”
入门门槛ꎬ调动公立医院与民营医院的建设与评审积

极性ꎮ 三是充分发挥“智慧医院”示范带头作用ꎬ加强

龙头“智慧医院”建设经验分享交流ꎬ建立常态化经验

分享机制ꎬ主动走访指导医院开展建设ꎬ提升全市医疗

信息技术人员业务技能与管理技能ꎬ明晰建设思路ꎮ
四是制定“智慧医院”细分领域地区建设标准ꎬ明确建

设路径ꎬ加强全行业相关标准培训ꎬ做到医院信息技术

主管人人懂标准ꎮ 五是将“智慧医院”评级结果与等

级医院评审、医院互联互通成熟度测评、电子病历评

级、三级公立医院绩效考核结合运用ꎬ建立评价效果应

用机制ꎬ推动“智慧医院”示范建设工作常态化、可持

续[７－８]ꎮ
２.多措并举解决“智慧医院”建设经费ꎬ探索构建

信息化投入产出效能评价指标

首先ꎬ医疗机构要积极争取财政资金支持ꎬ加强与

银行或第三方投资商合作ꎬ充分利用医院资源ꎬ实现资

源互换ꎬ达到互利共赢目的ꎮ 其次ꎬ医疗机构可采取购

买服务模式替代传统项目建设模式[９]ꎮ 传统项目建

设模式是先有资金预算ꎬ再开展项目采购和建设工作ꎬ
这种模式的付款节点通常是达到相应里程碑就支付相

应合同款ꎮ 项目制付款周期短ꎬ给医疗机构在短期内

造成较大资金压力ꎮ 若采用服务购买模式ꎬ通过拉长

付款周期ꎬ减轻医疗机构短期资金压力ꎮ 此外ꎬ医疗机

构可以选择系统上云ꎬ不再建设本地化数据机房ꎬ采用

租赁云网资源方式ꎬ降低医院数据机房运维人力成本、
用电成本和安全风险ꎮ 最后ꎬ医疗行业主管部门要探

索研究制定信息化投入产出效能指标ꎬ如从患者及医

护满意度、工作效率、工作质量等医院软实力提升进行

设定ꎮ
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