
信息化建设助力签约服务
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信息三要素： 

• 第一，信息是有数据 

• 第二，信息是有目的的 

• 第三，信息是有指南的 

什么是信息？ 
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什么是家庭医生签约服务 

• 什么是家庭医生？家庭医生是指对服务对象实行全面的、连续的、有效的、

及时的和个性化医疗保健服务和照顾的新型医生。 

• 签约服务主体：明确家庭医生为签约服务第一责任人；实行团队签约服务；

鼓励组合式签约。 

• 优化签约服务内涵：明确签约服务内容；拓展服务范围；制定不同类型的个

性化签约服务。 

• 家庭医生签约后健康管理主体移交给家庭医生，家庭医生负责任地对签约对

象进行健康评估，而且能够处理签约对象大病转介和社区康复、家庭病床等

服务，减少诊疗环节。 
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• 分级诊疗制度是按照疾病的轻、重、缓、急及治疗

的难易程度进行分级，不同级别的医疗机构承担不

同疾病的治疗，形成以病情为依据，以医学诊疗能

力为基础的分级的分工合作制度。 

• 在具体推行上，各级医疗、卫生管理机构在执行落

地上会存在一些落差，包括对一些运行机制的设计

都还处于非常初级的水平。 

分级诊疗运行机制 
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• 除了政策推动，分级诊疗在真正实施落地上还要靠技术驱

动，一部分是信息化技术将上下级医院的信息传输互联互

通，实现信息共享。一部分是医疗技术的提升，优质专家

带动基层医生如何看病，真正有效提升基层对于疾病的认

识和对诊疗技术的掌握。 

• 实现信息融合与分级诊疗的基础在于电子健康档案和电子

病历二个基础数据库，建立一个医疗卫生信息专用网（市、

区信息中心）。 

 

信息技术对接分级诊疗、家庭医生签约 
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• 提升基层现有医疗服务的质量和效率。 

• 优化公共医疗管理方式。 

• 保证社区慢性病管理的持续效果。 

• 个性化干预措施的支持平台。 

信息融合解决： 
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签约主体的协作和服
务方式需要信息手段 

• 医疗、护理、康复、药学沟通

的及时性； 

• 转介服务的信息平台建设； 

• 居家远程检（监）测医学仪器

数据采集及利用； 

• 被签约群体服务的可利用； 

• 服务数据集成和质量评估。 
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APP提升家庭医生服务半径和签约服务可及性 

提供基于居民健康档案的移动端服务； 

提供APP平台语音文字咨询、病灶图片传输和线上解答。 
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苏州率先提升健康信息化服务 

• 2016年提出“健康苏州2020”战略启动，实施分级诊疗； 

• 加大基层与三级医院健康工作重叠性；推进医疗联合体 

• 全面启动健康城市“531”工程； 

• 出台《苏州市家庭医生（护士）执业管理办法》，鼓励二级以上医院医生和

护士与基层社区卫生服务机构签约开展医疗服务；率先出台医保政策支持家

庭健康服务支付标准。 

• 推进医养融合，实施家庭医生资质认证。 

• 打通公立三级医院与城市社区卫生服务机构患者疾病诊疗查询系统。基层可

以访问三级医院住院病历系统。 
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信息技术条件下的家庭医生签约服务 
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借助信息技术促进家庭医生签约的服务保障 
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信息助力苏州城市健康体系 
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信息化助力苏州分级诊疗和家庭医生服务 
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信息化强化心脑血
管疾病人群筛查及
干预 
• 建立心脑血管诊疗过程筛查规

则； 

• 基于健康档案数据分析查询心

脑血管初筛人群； 

• 实现心脑血管筛查信息管理功

能。 

• 建立社区高危患者评估、转诊

机制和家庭医生社区回访机制。 
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• 实现心脑血管高危人群上转上级医疗机构功能； 

• 实现接收上级医疗机构筛查结果稳定或轻微筛查人群； 

• 对心脑血管高危人群提供个性化的健康生活运动处方； 

• 对确诊患者建立专项档案，自动生成随访计划； 

• 实现心脑血管确诊人群的随访功能； 

• 实现心脑血管筛查健康数据的档案整合； 

• 心脑血管患者健康档案信息面对面核准； 

• 心脑血管重点人群健康档案信息向个人开放知情同意。 

心脑血管疾病社区筛查后信息化管理 
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居家健康管理信息手段 
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• 三项组织指标：健康管理与个案健康教育；疾病个案管理与社

区照护门诊、家庭病床；开设24小时咨询电话。 

• 三项品质指标：签约居民急诊就诊率；居民疾病住院率；社区

固定就诊率。 

• 四项预防保健指标：家庭成年人体检率；65岁以上老人流感注

射率；成年人大便隐血检查率；常见慢性病知识知晓率。 

家庭签约的评鑑机制 
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信息网络化保证管理时效性和真实性 
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双向转诊“苏州城市健康
531”社区系统 

根据分级诊疗社区优先原则，实现提
前释放专家号； 

在社区卫生服务中心的HIS系统中填
写转诊申请单； 

高危人群医院治疗结束，高危人群达
到出院或转回社区诊疗、康复的指征，
经本人同意后，可转回社区医院继续
诊疗或康复； 

通过点击该名患者“病情摘要”，即
可查看病人在社区医院就诊时社区医
生编写的病情信息，包括主诉、诊断、
现病史、既往史、体征史、历史处方
等。 医
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信息系统示意图： 
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• 实现医院、社区、公共卫生部门之间的网络信息共享，推

行了全市统一的医院信息系统功能建设； 

• 实现了全市居民在市区公立医疗机构就诊可以调阅到联网

内其他机构的诊疗纪录；通过制定统一的标准，有效整合

医疗卫生业务应用系统； 

• 将市区公立社区卫生服务中心建设成为市民综合健康管理

服务平台； 

• 建立肿瘤、心脑血管疾病和高危妊娠筛查机制。 

信息是“分级防治体系”的基础 
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医联体互动结对 
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“临床辅助检查”信息融合 

远程影像中心 

临检生化中心 

心电图报告中心 

提升社区疾病处置能力 

 

医
视

界



院外“疾病症状管理”
借助信息融合 

• 院外“疾病症状管理”：患者主

观症状由社区医生介入，三级

医院专科医师评估； 

• 社区护理问题：社区护理支撑、

专科护理支持； 

• 整合资源，分类管理，社区调

度模式。 

• 目的：达到诊疗规范化，服务

模式综合化，健康资源信息化。 
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大数据协同支撑基层健康管理 

• 将网络共享技术、信息传输技术、云计算、大数据都融合在市级医疗平台中，

实现对数据管理和二次研究，真正把信息化融入到医疗过程中。 

•  医疗大量的数据存储和计算，统一的存储可以有效地提升效率，同时通过

云计算的超级计算技术对数据进行挖掘，将临床数据和老年健康体检数据整

合对公共卫生学和卫生经济学进行统计，为政策部门提供一些依据。 

• 苏州落实了疾控、医院、社区信息“软件”同质化。 

医
视

界



慢性病管理信息融合 
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转诊信息                                                    

苏州社区与三级医院信息共享平台 

社区检验 

信息共享体系 

出院信
息 

慢病信息 

专家预约 

家庭医生 
远程会
诊 

远程心
电 

报病体系 
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• 健康管理最重要的是创建一个平台，怎么将医疗技术、云

计算、大数据分析通过信息平台导入医疗服务中，没有医

院的介入健康管理就不是一个闭环。分级诊疗没有信息数

据的融入仍然解决不了百姓“看病难，看病贵”的问题，因为

患者很难通过一般性渠道去获得简捷的医学服务，推进并

落实家庭医生有效服务需要借助信息化。 

结束语 
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感谢聆听 

我们坚信这个划时代的事业将会由我们大家携手一起创造！ 
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