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〔摘要〕　从整体架构、全市一体化信息系统、医联体建设等方面阐述基于信息技术的深圳市分级诊疗实施
策略，分析实施过程中存在的问题并提出建议，指出该策略实施有助于实现辖区内医疗信息互联互通互认，

促进分级诊疗工作开展。
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１　引言

国务院办公厅 《关于推进分级诊疗制度建设的

指导意见》［１］指出建立分级诊疗制度是合理配置医

疗资源、促进基本医疗卫生服务均等化的重要举

措，是深化医药卫生体制改革、建立中国特色基本

医疗卫生制度的重要内容。落实分级诊疗制度是深

圳市医改工作的重点，深圳市通过建设医联体，借

助区域医疗健康信息平台，实现了辖区内电子健康

档案、检查检验结果、预约挂号等医疗信息互联互

通，保障分级诊疗任务的落实。

２　基于信息技术的分级诊疗实施策略

２１　整体架构

信息技术的发展为分级诊疗实施提供有效手

段。深圳市通过人口健康信息工程 （“１２３６１工
程”）将公共卫生、医疗服务、医疗保障、计划生

育、药品管理、综合管理６大业务体系进行统筹规
划，实现惠民。整体架构，见图１。
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图１　深圳市分级诊疗实施策略整体架构

２２　全市一体化信息系统

２２１　概述　建设以电子健康档案为核心的区域
卫生信息平台，连接全市所有公立医院、社康中心

和公卫机构，采用数据每天定时上报和实时业务数

据互通相结合的方式，实现数据共享和业务互通，

汇聚１７００多万条数据。开展基于居民电子健康档
案的预约挂号、家庭医生服务、双向转诊、远程会

诊、检查检验结果互联互通互认等工作。

２２２　深圳健康网和健康深圳 ＡＰＰ　深圳市卫健
委基于电子健康档案的医疗健康信息 “一站式”

公众服务平台。具体功能包括：全市统一号源池、

全市医院预约挂号服务、社区专项预约、智能导

诊、统一支付、家庭医生签约、电子健康档案查

询、医院检查检验结果查询、慢病续方、智慧云

药房、健康科普、办事查询、继续教育等。该系

统对接各级医院、社康中心、慢病管理机构、公

卫机构、社会药房等，实现医疗服务线上分流；

利用该平台实现每天 １０万人次预约，约占全市
８０％的治疗量。
２２３　医学检验检查结果互联互通互认　通过区
域卫生信息平台搭建分级诊疗系统将更好地解决系

统间的互联互通问题［２］。利用区域信息平台的电子

健康档案系统和健康深圳ＡＰＰ集成各医疗机构医学
检验检查报告查询链接，实现全市医疗机构检验检

查报告共享。但限于数据传输网络，未实现医学影

像存储于传输系统等检查图像调阅。新建医学检验

检查结果互联互通互认系统，包括图片在内的全方

位结果信息。实现所有医院检查检验结果集中存储

和管理，方便市民调阅以及医生查看和互认。２０１９
年实现市属１３家医院结果互联互通互认，２０２０年
将实现所有公立医院结果互联互通互认。

２２４　家庭医生服务　 （１）全市统一的家庭医
生系统。为家庭医生签约服务提供预约诊疗、在线

服务、健康管理、服务评价、绩效考核等信息化支

撑；开发家庭医生签约服务管理系统，提供医务工

作者管理、团队管理、系统关联管理、查询统计和

绩效考核管理等服务。实现家庭医生签约服务的精

准量化、管理的规范化和科学化［３］。（２）社康专项
预约系统。公立医院通过该系统将专家号源优先配

置给社区健康服务中心，为市民提供优先预约、接

诊、检查、住院服务；通过与深圳市统一预约号源

池平台对接对社康中心开放优先预约通道。社康医

生为居民首诊后再根据实际病况帮助居民预约优先

号源，吸引居民先到社康中心进行首诊，助推分级

诊疗的落实。截至２０１８年６月社康医生可通过集成
的社康优先预约通道对 ４３家医院号源进行预约，
同时可以对５家医院的５６００个号源进行优先预约，
其他医院的号源以及优先号源在逐步对接中。 （３）
双向转诊系统。实现社康中心与全市公立医院之间

的信息互联互通，打通基层首诊、双向转诊渠道；

通过双向转诊系统患者在社区就可完成向上级医院
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转诊，能与医院进行诊疗信息共享、挂号、检查、

就诊等预约；社康中心则可利用医院下转的患者诊

疗信息制定社区康复计划，进行院外康复规范管

理，助力推进小病在社区、大病进医院、康复回社

区政策的落实。患者对分级诊疗的知晓率较低，对

基层医院的认同感较差，转诊时存在转上而不转下

现象，基层医院的服务水平及信息化程度有待提

高，加强基层 “软”实力与 “硬”实力建设成为重

点［４］。其中福田区和宝安区通过信息系统开展转诊

工作成效较为突出。２０１６年按全市公立医院６３家
计算，完成双向转诊系统对接的共 １６家，占比为
２５％。其中区属 １５家，市属 １家 （市二医院）。

２０１７年和２０１８年一致，按全市公立医院６５家计算，
完成双向转诊系统对接的共 ４０家，占比为 ６２％。
其中区属３８家 （有社康的医院为４１家，３家医院
因系统升级未完成对接），市属２家 （北京大学深

圳医院和市二医院，前者没有社康，后者有）。（４）
社康系统升级改造。实现全市社康中心统一软件系

统，业务一体化管理，方便数据统一管理、交换和

共享。完善移动健康等功能，实现健康档案互联及

一卡通管理，公共卫生与医疗服务区域协同，特别

是家庭医生签约和社区健康服务稳步推进，取得显

著效果。 （５）家庭医生２４小时服务热线电话。该
项目正在建设，年内将启动使用。实现家庭医生２４
小时电话服务，方便市民求医问药，助推家庭医生

签约工作开展。

２２５　远程医疗信息系统　借助信息化手段开展
的多项分级诊疗工作，对分级诊疗在各地的开展具

有参考意义［５］。深圳市通过建设全市统一的远程医

疗服务信息系统，实现以市级平台为中心，覆盖市

内各级医院和社康中心，辐射北京、上海、广州等

医院专家资源，具备远程会诊、远程门诊、视频问

诊以及远程影像、心电、病理诊断、查房、医学培

训与考试管理、视频会议与点播等功能。项目采用

兼容模式对已建设远程医疗系统的医院进行兼容，

减少重复投资。目前已经完成社康中心、部分医院

接入，下一步将实现全市全覆盖。

２３　医联体建设

在社康中心 “院办院管”的基础上，推动区

属医疗卫生机构集团化改革，组建基层医疗集团，

促进区域医疗资源整合优化，明确集团内各级各

类医疗机构功能定位和转诊流程，完善分工协作

和激励引导机制，强化绩效考核，使基层医疗集

团成为履行政府 “保基本”职能的服务、责任、

利益、管理共同体，有效解决医联体建设 “联而

不合、貌合神离、联动乏力”的问题。同时推动

疾病控制、妇幼保健、慢性病防治等专业公共卫

生机构纳入基层医疗集团，共同为辖区居民提供

系统连续的预防、治疗、康复、健康促进等医疗

健康服务。２０１８年以来全市新组建基层医疗集团
９家，总数达到 １２家，基本实现行政区 （功能

区）全覆盖。同时采取１８项措施全方位开放医疗
市场，支持社会力量参与基层医疗卫生服务体系

建设，纳入医联体管理，有效增加基本医疗卫生

服务供给。

２４　存在的问题及改进方向

虽然深圳市医疗信息化水平近几年有了显著

提高，信息技术为公众便捷就医等提供了较好的

支撑，但分级诊疗的落实仍存在较多问题：如

“首诊在社康”理念没有得到全面贯彻；除部分市

属医院和区属大型医院外较多医院院内互联互通

效果不理想；大部分医疗卫生计生机构是租用网

络运营商的虚拟专网，甚至部分机构使用异步数

字用户专线，带宽严重不足，业务数据传输效率

低、安全性较差；无论是医疗机构还是合作企业，

信息化人员的数量和水平均显不足等。因此为了

使信息化技术更加有效辅助分级诊疗落实，建议

首先将人才建设作为信息化建设工作的重中之重，

以人才促建设、促发展。建立信息化人才职称考

核制度，促进信息化专业人才能力提高。其次加

强信息标准规范研究制定、测试工作机制以及有

关制度、标准的逐步推广应用，包括医保远程医

疗、数据管理和利用安全措施、信息化建设和信

息共享激励与考核机制等。

３　结语

深圳市以信息化手段促进分级诊疗工作，合
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理配置医疗资源，推动优质医疗资源下沉。实现

辖区内包括电子健康档案、检查检验结果、预约

挂号等医疗信息互联互通，保障分级诊疗制度的

落实。当前罗湖区通过重整医疗资源，破解分级

诊疗数据共享难题，实现有序分流、按需就医，

重构以基层医生为主导的全新诊疗体系［６－７］，为

全国医联体建设提供范例并在全省、全国推广。

南山区充分利用 “互联网 ＋信息化”手段，建立
医院与基层医疗卫生机构之间诊疗信息互通共享、

远程医疗服务信息渠道，从而促进优质医疗资源

纵向流动［８－９］。
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诊。然而基层医疗需求庞大，网络带宽有限，运行过

程中存在医生无法及时应诊、远程视频音频效果不佳

等软硬件问题，使用效率低下。为此建议基层中医远

程会诊向分级诊疗迈进，引入市县一级中医院，形成

省级－市（县）级－基层３级远程诊疗模式，解决当
前需求大而资源少的问题。同时建立中医分级诊疗管

理制度，明确规定分级转诊机制，完善双向转诊流

程，使中医优质资源进一步下沉。

４４　电子病历设计应贴合实际进一步简化

平台实施过程中未考虑到基层患者多医生少的

现状，电子病历模板参照三甲医院设计，增加了医

生的工作量。为减少医生工作量，电子病历设计应

考虑到基层疾病常见、病情轻、病情典型等特点，

以常见病、典型病为抓手，以病种为单位，制定常

见病电子病历模板，四诊进一步结构化，达到易操

作、省时、高效目的的同时保障医疗文书质量。

５　结语

　　湖北中医馆健康信息平台在现有基层信息化建
设基础上进一步强化中医特色，通过技术手段将中

医知识库嵌入基层诊疗行为中，切实提高基层中医

诊疗水平。从技术层面上打通基层 －省级中医医疗
机构信息互通，初步建立全省中医信息一张网格

局，为今后中医大数据资源分析利用奠定基础，同

时为中医决策提供数据支撑。下一步应继续加强中

医馆健康信息平台内涵研究，包括平台持续运转机

制、分中心建设、功能优化等方面。
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