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基于区域平台的智慧医疗推进社区全科服务能力
实践探索

葛承辉 朱秋静 王岚 汤启君 卢晓杰

下城区自 2013年起开始构建区域卫生信息化

平台并不断完善，我中心智慧医疗工作依托于下城

区卫生信息化平台，同时也通过区级平台与杭州市

社区卫生信息系统有效融合，本研究旨在通过比较

2014年至 2016年智慧医疗推行以来全科医疗质量

及服务能力指标变化，探索基层区域卫生信息化对

于社区全科医疗服务能力的促进提升作用。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月至2016年12月杭

州市下城区天水武林街道社区卫生服务中心信息

科统计数据，包括每位医师病历规范率、影像诊断

正确率及就诊患者的平均等候时间、接受健康教育

时间等全科医疗质量及服务能力相关数据。

1.2 方法

1.2.1 主动对接需求，完善模块功能。在区域信息

平台构建初期，向院内工作人员广泛征求意见建

议，将可行性需求通过网管技术过滤，最终形成可

操作的实际业务需求。同时及时对接区医疗质控

专家组，经审核符合全区医疗业务流程的统一提交

软件公司；不符合的由质控小组讨论制定新的符合

全区实际的业务流程，根据新的业务流程修改完善

需求后再提交软件公司。定期组织、参与区域信息

工作例会，由分管领导、各质控组负责人、网管及软

件公司共同参会，通过模块测试、需求遴选、流程确

定等方式讨论完善系统功能。

1.2.2 及时培训职工，充分掌握使用。在信息化系

统各模块上线前，分别由工程师及参与提供业务需

求和流程设计的质控专家面向全区统一培训，分期

分批理论加实践操作考核，必须达到每位员工人人

过关，缩短使用过程中的磨合期。

1.2.3 重塑服务流程，优化就医体验。从预约、挂

号、候诊叫号、诊前健康管理（健康自测与健康档

案）、门诊、转诊会诊、诊间结算、检验检查、配方、治

疗、护理、查房、医疗垃圾处置到慢病随访等基本医

疗与公共卫生服务全过程，都梳理统一了业务流

程，构建完善了信息模块，达到重塑服务流程、改进

居民医疗保健体验的目的。在预约挂号环节，初诊

患者可以通过下载手机APP或关注微信公众号，选

择科室、医生实施预约，然后到门诊大厅自助机取

号完成预约挂号；复诊患者通过医生诊间打印预约

单，下次就诊时按预约时段到自助机取号完成预约

挂号。实时挂号者，可直接到自助机刷市民卡或健

康卡选择科室、医生挂号，或者在医生诊室门口叫

号小屏插卡挂号并完成报到排队。在候诊叫号及

诊前健康管理环节，通过改造就医流程，在候诊区

加设健康自测设备及签约医生助手，引导候诊患者

实施身高、体重、腰围、血压、血糖、血脂、肺功能等

健康自测项目，查询建立完善健康档案，完成健康

状态评估，开展健康教育，完成书面签约后由签约

助手引导分诊至签约医生处有序就诊。在门诊环

节，最核心的功能是实现医院信息系统与电子病历

系统互通，病人的健康档案及其他机构就诊信息均

能在医生诊间查阅，同时该次就诊记录也会实时更

新到个人健康档案。全面实施电子病历，签约病人

转诊医保备案及省市医院预约挂号都能在区域平

台上实现，与院内慢病联合门诊会诊、区内高危孕

妇转诊共同组成社区首诊病人的三级转诊。在结

算环节，通过医生诊间刷已开通并充值的市民卡，

完成一站式结算，或者到自助机插卡结算，病人无

须再排队缴费。在配方环节，也免去了传统的药房
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划价，草药代煎可根据处方上的配送地址由医药公

司送药上门。在治疗、护理环节，通过移动输液、移

动护理、移动查房模块，利用手持式电子设备完成

所有操作，提高效率，避免差错，方便患者。检验与

体检结果查询，可通过自助机刷条形码打印，也可

通过手机APP、微信查询。影像、心电等图形报告，

可通过远程会诊系统，及时准确地得到上级医院的

会诊意见，大大提高基层医疗机构的诊疗水平，避

免误诊、漏诊。利用物联网技术，医疗垃圾处置每

袋都刷条形码，实现全程追踪，杜绝“漏网之鱼”。

在慢病随访环节，为每位签约医生配备智能手机，

安装随访工作平台，即可避免重复录入提高随访效

率，又便于实时考核和数据统计管理。

1.2.4 精细绩效考核，强化操作惯性。中心制定信

息化绩效考核方案，每季度对签约医师的病历规范

率、影像诊断正确率、预约就诊率、转诊率、自助挂号

率、诊间结算率及就诊患者的平均等候时间、接受健

康教育时间等进行绩效考核，推动智慧医疗工作。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 智慧医疗实施前后医疗服务质量对比见表1
表1 2014年与2016年医疗质量对比

医疗质量指标
病历规范率

影像诊断正确率

2014年

2016年

2014年

2016年

抽样数

500

500

260

260

发生率/%

90.60

95.60*

95.77

99.23*

注：*：与2014年比较，P＜0.05。
由表1可见，实施智慧医疗3年后，病历规范率

有明显提升，差异有统计学意义（χ2=10.31，P＜
0.05）；影像诊断正确率有明显提升，差异有统计学

意义（χ2=7.17，P＜0.05）。
2.2 智慧医疗实施前后医疗服务能力对比见表2

表2 2014年与2016年医疗服务能力对比

服务能力提升
患者平均等候时间

接受健康教育时间

2014年

2016年

2014年

2016年

抽样数

40

40

50

50

均值/min

4.51±1.52

3.82±2.21*

2.13±1.31

3.24±1.22*

注：*：与2014年比较，P＜0.05。

由表2可见，开展智慧医疗以来，患者平均等候

时间明显缩短，差异有统计学意义（t=2.71，P＜
0.05）；接受健康教育时间明显延长，差异有统计学

意义（t=2.79，P＜0.05）。
3 讨论

区域卫生信息化建设主要包括电子政务、医保

互通、社区服务、双向转诊、居民健康档案、远程医

疗和网络健康教育与咨询等内容，其目标是要实现

预防保健、医疗服务和卫生管理一体化的信息化应

用系统。实施单位在智慧医疗推进社区全科医学

服务过程中最大的体会是共享、便民、高效、有序。

共享指的是信息共享，包括了机构间共享、公卫医

疗间共享、中心科室间共享、医患间共享，比如市级

医院与社区卫生服务中心共享诊疗记录、健康档

案，健康档案系统与HIS、LIS、PACS系统共享健康

档案、诊疗记录、检验报告、影像图文，中心临床与

辅助科室共享电子病历信息，患者通过健康小屋或

杭州市社区卫生信息系统自助查阅与医生共享健

康档案等等。纵向信息系统的建设，导致众多的信

息“烟囱”和“孤岛”现象 [1]，而区域卫生信息化平台

的构建，有效地打破了信息孤岛。便民指的是方便

百姓就医，避免反复走流程、排长队，比如手机APP
预约挂号、自助机挂号避免排长队，院内慢病联合

门诊、区内高危孕产妇转诊、省市专家预约挂号避

免患者各个医疗机构到处跑，APP、微信查阅检验及

体检报告避免患者同一事项重复跑，诊间结算一站

式服务避免患者窗口排队付费，等等缓解百姓看病

难的举措。高效指的是提高工作效率与质量，比如

电子病历、移动输液、移动查房、心电影像远程会

诊、诊间查阅放射影像、物联网应用医疗垃圾回收、

决策分析系统等减轻医务人员负担的功能模块。

有序指的是有助于促进科学有序就诊，比如排队叫

号系统、门禁系统、预约复诊等功能模块。在构建

开展区域卫生信息平台以来，中心的社区全科智慧

医疗工作得到显著推进。实施三年来，本次研究结

果显示，中心的全科门诊人次得到明显增加，相应

诊疗服务的规范性、准确率都得到提高，差错率明

显降低，服务能力提升明显（P均＜0.05）。就诊患者

平均等候时间明显缩短，接受健康教育的时间得到

大幅提升（P均＜0.05），就医体验改善明显。由此可

见，基于区域卫生信息平台的智慧医疗，对于提升

社区卫生服务机构的全科医疗服务能力作用显著，

通过智能化手段全面升级基层医疗服务[2]。其中等
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候时间的缩短主要得益于自助挂号和诊间结算，如

果利用率能从目前的1/3左右上升到2/3乃至更高，

患者平均等候时间将会进一步明显缩短，从而有更

多时间接受健康教育。绩效评价指标是对评价对

象的各个方面或要素进行的可以测定和评价的描

述，使评价工具具有可操作性[3]，下一步将设计更为

合理与可操作的绩效评价指标，推动智慧医疗与全

科医学服务能力提升的紧密契合程度。

在智慧医疗推进全科服务取得显著成效的同

时，也感受到了许多现实困惑。比如很多业务工作

没有国家统一规范和要求，各机构或部门根据自身

需要，自行制定工作规范和标准，导致信息不能交

换和共享。由于业务流程不规范，很多单位的信息

化就是现有管理模式的计算机化，不能充分发挥信

息系统应有的优势。患者方面约定俗成的就医习

惯，也是影响科学有序诊疗的重要因素，尤其是在

客观条件受限的基层医疗卫生服务机构，使用门禁

系统来强制引导一人一诊室实属无奈之举。扁平

化横向信息系统的建立，固然大大提高了共享与高

效，但是系统串联一损俱损的安全影响也不容忽

视，这些前进中的问题都亟待进一步去思考、解

决。另一方面，智慧医疗时代下新科技技术不断应

用，医生的治疗手段与思维都将产生深刻的变化，

因此全科医学人才的培养也需要与时俱进[4]。信息

化建设有助于提高医疗服务效率、提高医疗服务质

量、提高医疗服务可及性、降低医疗成本和风险，因

此，积极探索区域卫生信息化共享模式，建设区域

卫生信息化共享平台，对于促进我国卫生事业的发

展具有重要现实意义。
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