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	一、宽带网络助力优质医疗资源普惠可及
	宽带网络覆盖的持续延伸加速各级医疗机构打通信息“大动脉”，推动医疗资源扩容下沉和均衡布局，激活医疗健
	（一）支撑区域医疗协同发展
	随着医疗卫生机构5G、千兆光纤等网络建设有序推进，信息通信技术已逐步与医疗健康服务融合，对急救、诊断

