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近年来，我市市级医疗资源投入持续加大，信息化建设

具备一定基础，就医环境得到有效提升。但对标先进地区，

仍存在不足，主要表现在：一是信息化基础已具规模，但统

筹协同不足，资源配置效能有待提升。据不完全统计，市人

民医院等四家市属医院累计投入信息化建设资金 16234 万

元，建成 4个 B级标准机房，部署信息系统 263 个，配备专

业技术人员 51 名，年运维费用 446 万元，已具备一定信息

化支撑条件。但因缺乏统一规划，各院信息化建设协同性不

足，系统兼容性有待加强，存在重复投入情况，资金未能充

分形成聚合效应，资源使用效率仍有提升空间。二是跨院协

同机制有待完善，就医便捷度仍需提升。市级医院尚未形成

统一便民服务入口，预约挂号等基础服务未能完全实现“一

站式”办理；检查结果跨院互认覆盖面不足，部分转诊患者

存在重复检查情况，中医特色服务与综合医疗服务场景衔接

不够顺畅，少数患者因服务流程不够便捷选择市外就医。三

是市外就医规模大，医保基金外流凸显。据 2025 年市医保

局 1-9 月数据数据，全市基本医保参保 479.62 万人，医保



基金总支出 44.22 亿元。其中 1-7 月居民医保市外就医支出

7.03 亿元，占同期居民医保统筹基金支出的 30.7%。四是数

据价值未释放，激励机制缺失。市级医疗机构沉淀海量医疗

数据，开发不足未转化为实际价值；缺乏医保控费结余返还

等激励政策，医院数据开放、系统改造主动性不足，“权责

利”失衡，数据安全、业务连续性等风险防控诉求强烈 

二、有关建议 

针对上述问题，依托我市国有大数据公司数据治理能力

及国内医疗信息化发展趋势，建议从五方面优化市级医疗资

源配置： 

一、统筹信息化建设，构建“一朵云”支撑体系 

按照“管新放旧、分步推进”原则建设医疗行业“一朵

云”，将新增信息化需求统一上云部署，存量系统逐步迁移

整合，避免重复建设。由市卫健委牵头，联合国有大数据公

司、各市级医院组建专项工作组，制定医疗数据共享统一规

范，重点解决中医术语规范、跨院数据兼容等问题，实现检

查结果互认、数据汇聚互通，破解技术壁垒；对市级医院共

性化强、业务场景清晰的新建信息化项目实行统筹建设，形

成覆盖诊疗、管理、服务的智慧化医疗应用闭环。 

二、打造便民服务“一平台”，全面提升就医便捷度 

依托“皖事通”APP 打造“健康六安”便民服务统一入

口，完成市级医院自助系统整合，建立统一身份认证体系，

实现患者“一次注册、全市通用”。集中开发完善预约挂号、

在线缴费、报告查询、转诊接续等核心便民功能，推进检查



检验结果跨院互认，减少群众现场排队时间和重复检查负

担，全面提升就医便捷度。 

三、强化数据安全与价值转化，释放医疗数据红利 

建立“医院+财政+医保基金”多元资金保障机制，按需

提供专项债、财政补贴等支持，将运维费用纳入市级财政预

算，保障信息化整合推进与系统稳定运行。完善激励政策，

将数据共享、跨院协作纳入医院绩效考核，与财政补贴、医

保支付挂钩，破解“权责利”失衡问题。严格落实“原始数

据不出域、可用不可见”原则，由国有大数据公司负责数据

安全防护与运营，构建完善安全防护体系；打通医疗机构数

据壁垒，联合数商合法合规开发数据服务与产品，推动医疗

数据价值化反哺本地医疗事业。 

四、优化医保政策引导，减少不合理市外就医 

优化医保差异化支付政策，通过调整报销比例引导参保

人员优先选择本地市级医院就医，对非必要市外就医适当调

控报销比例。建立市外就医备案审核机制，明确市外就医适

用情形，搭建市外就医大数据监测平台，对高频、高额市外

就医情况进行分析研判，针对性提升本地薄弱医疗服务能

力，减少不合理市外就医行为，降低医保基金外流风险。 

 

 


