
 

 

京结创盟发﹝2022﹞6 号 

 

 

关于组建全国结核病互联网医疗协作网的通知 
 

各联盟成员单位、各结核病定点医疗机构： 

2018 年，国务院发布了《关于促进“互联网+医疗健康”发

展的意见》（国办发[2018]26 号），推动互联网医疗服务健康快速

发展，优化医疗资源配置，促进优质医疗资源下沉，推动区域医

疗资源整合共享，提高医疗服务能力和水平。在《意见》精神指

导下，国家卫生健康委也于 2018 年发布了《互联网诊疗管理办

法（试行）》、《互联网医院管理办法（试行）》和《远程医疗服务

管理规范（试行）》等系列规范性文件，规范“互联网+医疗”工

作。 

在国家大力推动“互联网+医疗”政策的指引下，北京结核

病诊疗技术创新联盟与合作伙伴一道，利用两年多时间初步建成

了全国结核病互联网医疗服务平台（以下简称“平台”），并取得

了互联网医院资质，为全国结核病医疗机构开展“互联网+医疗”

工作打下了良好的基础。目前，平台已经具备了远程会诊、远程

诊断、远程病房、在线咨询、在线复诊、在线处方、药品配送、

患者管理等核心功能，远程病理、远程影像、互联网检验等功能



也将于近期开发完成。 

为了支持和推动全国各级结核病医疗机构和联盟成员医院

更好地开展结核病互联网医疗工作，引导优质医疗资源下沉，建

设全国协调、上下联动的结核病互联网医疗服务网络，由北京结

核病诊疗技术创新联盟和首都医科大学附属北京胸科医院共同

发起，基于全国结核病互联网医疗服务平台组建全国结核病互联

网医疗协作网（以下简称“协作网”）。 

现将组建协作网的相关事项通知如下： 

 

一、目的 

协作网旨在为全国各级结核病医疗机构提供互联网医疗工

作平台，让结核病医疗机构共享全国结核病互联网医疗平台建设

成果，以有限的投入开展互联网医疗服务工作，并通过结核病医

疗机构服务广大结核病患者。 

二、功能 

目前，协作网主要提供的基本功能包括机构间协作功能和患

者服务功能。机构间协作功能包括远程会诊、远程诊断、远程查

房等，患者服务功能包括在线咨询、在线复诊、在线处方、药品

配送、患者管理等。随着平台功能的更新和完善，协作网在 2022

年将实现远程病理、远程影像、互联网检验等功能，未来还将打

造 AI 诊断、科研支持、数据分析等服务。根据参与医院的需求，

协作网还可提供互联网医院建设支持。 

协作网功能将以模块化的形式提供，参与协作网的医疗机构



可以自主选择希望开通的功能。根据医院需求，协作网可为参与

医疗机构定制开发专用的互联网在线诊疗小程序，方便各参与单

位以本院名义开展互联网诊疗工作。协作网基本功能将免费向联

盟成员单位开放。 

三、参与单位 

全国各级结核病医疗机构和联盟成员医院均可报名参与协

作网。支持和鼓励区域内多家医疗机构共同报名参与协作网，并

以协作网为基础组建区域结核病互联网医疗协作网络，更好地实

现区域内结核病分级诊疗、远程会诊和上下协作。 

本着成熟一家发展一家的原则，稳步扩展覆盖范围，将互联

网医疗服务做到实处。预计 2022 年首批覆盖 10 家医疗机构左

右，并在今后几年进一步扩大覆盖范围。 

四、申请流程 

1. 有意愿参与“协作网”的医疗机构通过电话或 2022 年 324

活动页面完成报名； 

2. 联盟与报名单位联系，详细了解参与单位需求，初步确定

参与内容； 

3. 申请单位正式提交协作网申请表及其他医院资质材料； 

4. 联盟和符合条件的申请单位签订协作网合作协议； 

5. 联盟对合作单位启动协作网工作进行准备和软件开发

（如需要），并对相关人员进行培训； 

6. 参与单位正式启动协作网工作。 

 



五、联系人及联系方式 

远程医疗部：姚宇峰 17701051949 

电子版发至邮箱：yyf@chinaiatb.org（邮件标题注明：全

国结核病互联网医疗协作网申请） 

纸质资料请寄到：北京市通州区新华北路绿地中央广场二期

写字楼 1311 室 

 

 

附件：全国结核病互联网医疗协作网申请表 

 

 

 

                    北京结核病诊疗技术创新联盟 

                         二〇二二年三月十八日 

  



附件： 

全国结核病互联网医疗协作网申请表 

申请医院  

医院负责人

（院长） 
 

医院性质  医院创建时间  

医院等级  床位数  

门诊量  住院量  

主管副院长  副院长电话  是否有医联体  

远程负责人  联系电话  电子邮箱  

地址邮编  

功能模块 

•远程会诊、 •教学查房、 •远程病房、 •在线咨询、 •在线复诊、 

•药品配送、 •患者管理、 •医院在线诊疗微信小程序、•远程病理、 

•远程影像、 •互联网检验 

申请医院意见：  

 

 

 
签    字：  

 盖    章：  

填表注明： 

填写此表需将下属附件一并提交 

1）申请医院的简介； 

2）《中华人民共和国医疗机构职业许可证》复印件； 

3）如果有医联体请附名单。 

通讯地址：北京市通州区新华北路绿地中央广场二期写字楼 1311，姚宇峰收 

联系电话：17701051949 传真：010-89509197 电子邮箱：yyf@chinaiatb.org 

 

 


