
在近日召开的 2021 全国深化医改经验推广会上，
2020 年度“推进医改服务百姓健康十大新举措”重磅
发布。该榜单作为医改热点政策和典型经验的“风向
标”，涵盖了国家层面力推的医改前沿实践。值得注
意的是，位列今年榜单之首的是由数字医疗主导的医
改模式——天津“创新打造‘四朵云’平台，推进基层
数字健共体建设”。这是一个省级行政区系统性地利

用数字化推进医疗改革的一次大胆尝试。“天津市基层
数字健共体”所主张的“普惠、共享、均等”的理念，正在
引导中国医疗体系的价值内省与重构。

进入“十四五”时期，如何借助深化医改的东风，进
一步完善医疗健康服务体系，为人民提供全方位全生命
周期健康服务？“天津市基层数字健共体”提供了一个可
期的解决方案。
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在分级诊疗的战略构想中，“强基层”是非常
重要的一环：只有不断提升基层医疗卫生服务能
力，让老百姓“信得过”基层的诊疗服务，让大部分
人的健康问题在基层得到解决，才能盘活基层医
疗服务资源，才能从根本上缓解看病难看病贵。
如何实现这个目标？很多地方都在根据自身实
际，推进改革试点工作。

“要高度重视新一代信息技术在医药卫生领
域的应用，重塑医药卫生管理和服务模式，优化资
源配置、提升服务效率。”中央全面深化改革委员
会第十四次会议上的这句话，为深化医改指出了
思路和方向。天津的实践，正是在这个方向上开
展的有益探索。

天津运用数字技术打造“四朵云”，通过构建
基层数字健共体，有效推进了基层医院与大医院
的互联互通，提高了家庭医生的诊疗能力和基层
的诊疗水平，让居民在基层就能享受到“未病能
防、有病能诊、小病能治、大病能转、慢病能管”的
服务，加快实现从“以治病为中心”向“以人民健康
为中心”的转变。

天津市卫生健康委基层卫生健康处处长郭宜鹏在
接受媒体采访时表示，天津通过数字化、信息化手段为
基层医疗卫生机构赋能、为家庭医生赋能，打造家门口
高水平基层医疗卫生机构，让常见病、慢性病患者回流
基层就医。

由此可见，天津医联体升级的核心是技术赋能下
的价值重塑：赋能基层医疗卫生机构，让上级医院的优
质医疗资源能向下辐射；赋能家庭医生，让他们能迅速
读取居民健康档案，更好开展健康管理；赋能行业管
理，打造正向激励机制，助力三医联动。而微医作为一
家数字医疗企业，将自身的业务拓展方向与主流改革
价值牢牢结合在一起，在助力医改、满足群众需求过程
中，实现了自身发展。

火车取代马车，看上去只是交通工具的进步。但
进入“火车时代”，人们的生活方式、经济发展模式，都
已与“马车时代”发生了彻底裂变。天津“四朵云”模式
的创建让我们切实感到数字技术的进步正在重塑就医
流程、改变健康管理的模式、提高医疗资源流动效率、
提高医疗供需匹配程度……这些改变最终将带来什么
样的惊喜？让我们拭目以待。

技术赋能推动医改升级

在经历了12年的新一轮医改探
索后，当下中国医疗卫生事业又走到
了新的十字路口——中国人均GDP
历史性地跨越1万美元大关，60岁以
上人口超2.6亿……中国正暴发出前
所未有的健康需求；与此同时，我国经
济从高速增长转向高质量增长阶段，
过快飙升的医疗投入变得不可持续。
当前，如何进一步完善分级诊疗体系，
为居民以较低的成本、提供较高质量
的健康服务，是医改的应有之义。

2020年6月，中央全面深化改革
委员会第十四次会议指出：“高度重
视新一代信息技术在医药卫生领域
的应用，重塑医药卫生管理和服务模
式。”近年来，国家相继发布《关于促

进“互联网+医疗健康”发展的指导
意见》《关于深入开展“互联网+医疗
健康”便民惠民活动的通知》《关于完
善“互联网+”医疗服务价格和医保
支付政策的指导意见》等重要文件，
支持和鼓励“互联网+医疗”等新服
务模式，数字医疗已经进入国家医改
顶层设计之中。

依托数字化技术为全民构建以健
康为中心的医疗服务体系，或将成为
医改下一阶段的破题的关键。基层数
字健共体的“天津经验”，恰好提供了
一个现实样本。在天津市，互联网医
院牵头组建的基层数字健共体以数字
化赋能基层，促进医疗资源合理分配，
推动分级诊疗；在此基础上，提升医

疗、医药、医保“三医联动”水平和运行
效率，并以健康为目标，建立标准化数
字慢病管理体系，改革支付方式，落实
健康责任制，推动了“以治病为中心”
转向“以健康为中心”。在这个过程
中，互联网医疗的角色已不再局限于
医院服务的互联网化外延，而是成为
一个体系内医疗资源贯穿和协同的重
要抓手，也是医疗服务打破时空边界，
以人为本擦亮健康底色的关键。

对此，中国医院协会副会长方来
英曾评论称，基层数字健共体是适应
医改趋势的新探索，它不再局限于复
诊开方送药，也不单纯是线下服务向
线上迁移的模式突破，而是通过线上
线下协同为慢性病患者提供医疗服务
和健康管理，实现了卫生健康资源使
用效率和患者健康服务便捷效能的

“双改善”。
同时，天津的数字医改创新也反

映出，数字医疗平台与公立医疗体系
之间的赋能、协同与共生关系愈发紧
密。微医作为天津市数字健共体的牵
头单位，也一直深度参与到三明医改
当中，紧跟国家医改的顶层设计，通过
数字化探索实施路径。

三明医改“操盘手”詹积富对微医
在天津的实践给予了充分肯定。他在
接受媒体采访时曾表示：“天津正在建
设的数字健共体，由互联网医院牵头
组建紧密型医联体，建立起以家庭医
生签约为核心，以慢病管理为抓手的

‘健康责任制’。这实际上就是三明医
改3.0的目标，相关的实践经验具有
良好的示范效应，成效值得关注。”

3 天津为医改找到数字化“破题之钥”

患者通过手机在线获取医疗健康服务

“云服务”平台上线居家医疗服务

天津基层数字健共体入选“推进医改服务百姓健康十大新举措”

天津“四朵云”背后的医疗价值体系重构

分级诊疗制度是我国医疗服务体
系、医疗服务模式和就医秩序的一项
基础性、长远性和系统性的制度。
2015年 9月，国务院办公厅印发《关
于推进分级诊疗制度建设的指导意
见》，明确了分级诊疗制度建设的目标
任务：基层首诊、双向转诊、急慢分治、
上下联动，同时提出了以强基层为重
点完善分级诊疗服务体系。

医联体建设作为推进分级诊疗的
重要抓手，日益成为医改“重头戏”，其
在过去几年间也经历了从“松散型”走
向“紧密型”的演进过程。

2017年4月，国务院办公厅印发
《关于推进医疗联合体建设和发展的
指导意见》，提出到2020年政府办基
层医疗卫生机构全部参与医联体。这
一时期，城市医疗集团、县域医疗共同
体、专科联盟和远程医疗协作网等各
种形式的探索不断涌现，可谓医联体
建设的1.0阶段。

2019年 5月，《关于推进紧密型
县域医疗卫生共同体建设的通知》发
布，要求建成目标明确、权责清晰、分
工协作的新型县域医疗卫生服务体
系，逐步形成服务、责任、利益、管理的
共同体。医联体建设开启“紧密型医
共体”的2.0时代。

当前，国家正在大力推广三明医
改经验，以促进全国医改的不断深
化。三明在经历了“治混乱、堵浪费”
的1.0阶段和“建章程、立制度”的2.0
阶段之后，已进入3.0阶段：建立“健
康管护组织”，致力于实现从“以治病
为中心”转向“以健康为中心”，也为医
联体建设指明了方向。

在此背景下，各地纷纷根据群众
健康需求和当地医疗资源布局特点，
探索发展符合自身特色的资源整合模
式。天津市卫生健康委大力推进“互
联网+医疗健康”走进基层、走入社
区，用数字化手段赋能基层医疗机构，

为百姓提供快捷便利的医疗健康服
务。为此，该市引入国内最大的数字
医疗平台微医，提出了以数字化平台
改善医疗卫生资源配置不均衡，提升
医疗、医药、医保效率，创建贯穿百姓

“生命全周期、健康全过程”的健康维
护体系，切实提升百姓健康指标的“基
层数字健共体”概念，因地制宜推出了
医联体的3.0版。

值得注意的是，作为国内首家互
联网医院的创办者，微医在数字医改
领域已有多年探索实践。一方面，微
医依托数字技术实现了供给侧、需求
侧以及支付方之间的数字链接，数字

“基础设施”不断完善。另一方面，微
医在河南郏县、山东济南和泰安等多
地通过系统、连续的创新实践，形成构
建居民数字健康画像，为大医院分担
压力，为基层医院提升能力，为医保提
高效率，在以数字化推动分级诊疗方
面积累了较为丰富的经验。

1 用数字化技术助推医联体升级

2020年1月，天津市政府与微医
集团签署《数字健康战略合作协议》，
天津市成为全国首个全面启动数字健
康建设的省级行政区。在天津市卫生
健康委主导下，天津微医总医院（天津
微医互联网医院）牵头、协同全市267
家基层医疗卫生机构共同组建天津市
基层数字健共体，落地“云管理”“云服
务”“云药房”“云检查”，并以这“四朵
云”平台数字化赋能基层，为居民提供
诊前、诊中、诊后全流程医疗和健康维
护服务。

“云管理”平台促进基层数字健共
体内各类医疗服务纵向贯通融合；“云
服务”平台为居民提供多形式、多层
次、多样化的中西医结合医疗护理和
健康管理服务；“云药房”平台提升基
层药品供应保障能力；“云检查”平台
推动建立“基层检查、上级诊断”的服
务模式，实现检查检验结果互传互认
和优质医疗资源共享。

在“四朵云”支撑下的数字化平
台，带来的变革不止于由技术产生的
效率提升，更是从深层推动了体制机
制的变革。在天津市基层数字健共体
内，依托数字化技术赋能现有医疗体
系，在盘活当地医疗资源的基础上，建
立了健康为中心的高效健康维护体
系，切实提升居民健康指标。值得一
提的是，健共体以慢病管理为切入点，
探索医保“整体打包付费”“按人头打
包付费”等支付方式，根据医疗健康管
理质量考核结果，落实“结余留用、超
支不补”的激励约束机制，实现了医保
支付方以确定成本为健康结果买单，
构建起全新的健康责任机制。

数字健共体对医疗服务可及性、
经济性和有效性的综合提升已初步显
现。以健共体267家成员单位中的天
津市黄河医院为例。通过对2021年
2至6月建档入组的糖尿病患者进行
了管理效果统计，发现糖化血红蛋白

值达标率提升14%，规范管理率较本
地区平均水平提升了15%。而据英
国糖尿病前瞻性研究，糖化血红蛋白
每降低1%，任何与糖尿病相关的终
点事件发生风险降低21%。

在“生产力”提升的同时，数字健
共体更是带来了“生产关系”的改变，
即从“价差模式”走向“效差模式”。
前者以治病为中心，按项目付费，提
供非连续性服务，患者数据散落在各
医疗机构，彼此割裂，医务人员的激
励主要从药品、耗材供应链价差中
来；而后者则以健康为中心，按病种/
人头付费，医务人员在患者完整的数
字健康画像的引导下，提供线上线下
结合的全生命周期服务，激励从患者
健康水平提升、医疗费用节约的“效
差”中来。在国家“以治病为中心”转
向“以健康为中心”的战略指引下，天
津的探索实践或许也将代表数字化
医改的未来趋势。

2 从“价差”走向“效差”引导价值重构
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