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·中国全科医疗 / 社区卫生服务工作研究·

社区卫生服务中心信息化建设实践及政策建议

夏英华 1，洪紫慧 2，曹蓉 1，刘国恒 1，蔡荟 1，何群 1*

【摘要】　背景　从国家层面自上而下推进的大数据战略和“互联网 + 健康服务”政策面临着数据孤岛困境，在

“强基层”背景下基层信息化在此困境中的发展现况缺乏深入研究。目的　旨在深入调查社区卫生服务中心的信息系

统建设现况、数据的采集方式和利用，为政策完善提出建议。方法　2018 年 12 月—2019 年 1 月，在广州市一家全国

百强社区卫生服务中心开展案例研究，采用现场观察法和焦点访谈法收集数据，并收集社区卫生服务中心文档材料，

用 NVivo 软件辅助分析。结果　该社区卫生服务中心现有信息系统 35 个，互不连通，信息采集效率低且重复采集突出，

信息系统功能不完善，相应的考评负面影响着社区卫生服务中心工作人员的工作积极性，数据在规划和发展社区健康

服务上的作用未发挥，上级管理部门在系统设计规划和对社区信息利用指导方面存在不足。结论　社区卫生服务中心

信息系统信息采集的便利性不足，信息在促进社区卫生服务能力提升方面没有发挥明显作用，信息化对辅助上级考评

起到一定的作用，但对工作人员尤其是公共卫生人员的工作积极性有负面影响。建议加快完善上层政策，将政策转化

为行业规范引导市场开发，改变数据采集方法和考评的思路，加强社区信息利用指导。
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【Abstract】　Background　The big data strategy and "internet+ health service" policy which are promoted from the 

national level to the grassroots level are faced with the dilemma of isolated data islands.Under the background of "strengthening 

grassroots"，research on development of informatization at grassroots is scarce.Objective　To investigate the current status of 

information systemin community health service centers（CHSCs）from aspects of construction，data collection approach，

and data utilization of these data，and give recommendations for policy making.Methods　A case study was conducted in one 

of the National Top 100 CHSCs in Guangzhou from December 2018 to January 2019.Field observations and focus interviews were 

used to collect data.Relevant documents were also collected.NVivo was used in content analysis.Results　In the CHSC under 

observation，there were a total of 35 information systems and these systems were not connected to each other.Data were collected 

in a low efficiency manner and repeated collection was a problem.Related work performance assessment negatively impacted 

the working motivation of the staff because the function of the information systems was imperfect.The center seldom used data in 

these systems to plan and enhance community health services.This phenomenon reflected the insufficiency of the upper-level 

administrative department in system design and planning and data use guidance.Conclusion　Information collection in information 

systems is inconvenient in the CHSC and information does not play a significant role in promoting community health service 

ability.Informatization supports work performance assessment in some extent，but it has a negative impact on work enthusiasm 
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在国家大数据战略背景下，“互联网 + 健康服务”

政策引导着医疗卫生体系的信息化建设［1-3］。数据是提

高卫生行政管理效率、推进技术进步和实现居民全生命

周期健康服务的基石，因此数据成为管理部门、技术单

位、服务机构及市场争相获取的资源，各级政府、服务

和市场主体纷纷加入信息平台开发［4-8］。从较低的管理

层级（如地市、区以下）和局部利益主体（如行政管理

部门、医院、学术机构等）来看，信息化建设便利了监

管、提高了医院的运作效率、促进了学术研究［9-12］。

但从整体上看，几项国家层面自上而下的重要政策的实

施现况显示［13-21］，省及以上大范围的数据标准化采集

和共享并未全面实现，离为每个居民建立一份全国通用

的、覆盖全生命周期的、连续完整的健康档案的目标还

很远。首先是居民健康档案未实现全面的、标准的电子

化采集和共享。为了实现全生命周期的居民健康管理，

2009 年原卫生部开始在全国推行建立居民健康档案［22］，

并颁布了我国《健康档案基本架构与数据标准（试行）》。

10 年来，从纸质到电子化表格，再到网络平台，居民

健康档案的收集和管理工具在不断进步，但各地健康档

案的采集标准不统一［14］，互联互通在大部分省份未全

面实现，更谈不上全国互联互通。其次是居民电子健康

卡普及不成功。2012 年原卫生部启动了居民健康卡建

设工作，健康卡的功能设定很全面，包括全国统一身份

识别、衔接医疗机构和支付方（如医保、银行）、实时

存储健康档案等［23-26］，但由于各地财政力量和重视程

度的差异，健康卡的推进参差不齐，总的说来很慢［23］，

在实现整合居民在不同服务机构的健康信息的功能上没

有明显突破。为此 2018 年底，国家卫生健康委发出加

快推进电子健康卡普及应用工作的政策倡议［13，24］，目

前多个省份还在试点中［27-29］。区域信息平台建设未全

面建成。2009 年原卫生部颁布了《基于健康档案的区

域卫生信息平台建设指南（试行）》，区域平台以健康

档案为基础，是数据的载体和流通通道。但现状是，在

大部分省份还没有建成能整合居民健康信息的平台，各

医疗和公共卫生机构之间的信息未衔接。与自上而下的

数据整合和共享的缓慢进程对比，社区卫生服务对居民

完整健康档案的需要迫切。随着家庭医生签约、分级诊

疗等“强基层”政策的推进［30］，基础医疗和疾病预防

将逐渐沉往社区并走向医防融合［31-32］。“十三五”以

来超九成城市开展分级诊疗［33］，但居民对社区卫生服

务的认知和信任度仍普遍不高［34］，以至于政府希望通

过立法来破解基层首诊难题［30］，社区卫生服务中心必

须不断提高服务质量才能吸引居民。数据是社区卫生服

务中心分析居民需求、完善服务的基础，因此优先实现

居民信息在社区层面的整合是信息化“强基层”迫切需

要解决的问题。

社区卫生服务中心是各种信息采集的终端，包括居

民健康档案、医疗、基本公共卫生以及科研等。目前对

社区各类信息系统的完整展示极少，能为行动方案的制

定提供的依据有限。为深入了解社区卫生服务中心的信

息系统类型、信息采集过程及信息利用现况，本研究在

一个社区卫生服务中心开展了案例研究，以期对开发社

区卫生服务相关平台提供重要借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究是一个案例研究。研究现场选

在广东省广州市某社区卫生服务中心，其前身是广州市

某区第二人民医院，2012 年转型为社区卫生服务中心。

服务面积 1.44 km2，服务常住人口 7.2 万人。在岗职工

175 人，其中高级和中级职称专业技术人员分别为 16、

59 人。该中心是全国百强社区卫生服务中心、广东省

家庭医生师资培训基地，2017 年该社区卫生服务中心

科研综合能力全国排名第 36 位。医疗和公共卫生同时

开展，该中心在全科医学和家庭医生的发展上做了大量

积极的探索，包括从零开始组建全科医生服务团队、编

写家庭医生师资培训教材、与国内外学术机构合作开展

研究，作为发展的典范，该中心经常接待全国各地各级

领导和同行的访问，其代表着一个积极发展中的、取得

成效的社区卫生服务中心的状态。该中心能充分代表基

层社区卫生服务中心的发展现况，因此本研究选择其作

为研究现场。

1.2　研究设计　2018 年 12 月—2019 年 1 月，研究人

员通过现场观察、焦点访谈和收集文档来获得数据，3
种途径间插进行，为期 3 周。

1.2.1　现场观察　该中心设 6 个服务科室，分别为全科

医疗科、中医保健家园、预防保健家园、妇儿保健家园、

健康管理家园及住院院区，研究人员观察了各个科室的

of the staff，especially the public health personnel.We suggest that speeding up improvement of upper level policies about the 

construction of information platform and data sharing，and transforming polices into regulations to guide the market development.

We also suggest change the approaches of data collection and work performance assessment，and strengthen guidance of 

community information utilization.

【Key words】　Community health centers；Community health services；Management information system；Information 

construction；Case study
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工作流程，查看了社区所有信息系统的界面、信息内容

及统计功能。

1.2.2　焦点访谈　共访谈了 25 名职工，其中在编人员

23 名，无编制人员 2 名；人员执业资格涵盖全科医师、

公共卫生医师与护士。访谈对象包括中心管理者 1 名、

全科医生 10 名、公共卫生人员 9 名、全科医生助理 5 名，

其中高级职称人员 6 名、中级职称人员 7 名、初级职称

人员 12 名。除了中心管理者的其他被访者都是家庭医

生服务团队成员，分别承担全科医疗、疾病预防的职责。

为了获得客观的信息，访谈者由有丰富经验且了解社区

工作的研究者担任，避免诱导性提问，访谈开始前向被

访者承诺信息保密，获得访谈对象的知情同意后录音，

焦点访谈时长控制在 45~90 min。

1.2.3　文档收集　收集的文件档案包括 2015—2018 年

区级对家庭医生签约服务项目绩效考评标准、社区卫生

诊断报告和家庭医生签约服务工作指南。

1.3　资料分析　现场观察记录形成札记，焦点访谈的录

音转为文本，文件扫描为电子文件，所有资料采用编码

分析。采取基本架构导引式建立编码。进入现场收集资

料前，按照预设的主题建立只含一层结构的初始代码清

单，这两个主题是：社区如何采集信息、社区服务如何

利用信息。开始收集资料后，采用归纳法编码。每完成

一次访谈，两个研究人员及时对材料分别编码，不吻合

的编码分析原因，是由于文本理解不一致还是代码不清

晰。信息不能用初始代码清单编码的，构建新代码。当

被访者没有提供新的信息时，访谈结束。最终代码表为

两层结构，主题从原来的两个拓展为 3 个：社区如何采

集信息、社区服务如何利用信息、工作人员对信息化的

态度。第一层代码为：采集、利用、影响，对应第二层

次的编码分别包括：（1）采集人员职责、采集时长、采

集工具、采集流程；（2）医疗、个人健康管理、社区健

康诊断、上级考评；（3）积极影响、负面影响。每一个

代码赋予数字编号，用 NVivo 软件辅助编码和统计。在

代码表形成的概念网络基础上，分析人员进一步归纳各

概念的关系和内涵，从访谈记录、观察记录和文本材料

中获得支持性证据，3 种来源的信息形成三角证据链。

2　结果

2.1　社区医疗卫生信息系统概况　该中心现有电子信

息系统 35 个，其中公共卫生 32 个、医疗 3 个，覆盖国家、

省、市、区和社区 5 级。除了社区参与合作使用或开发

的 6 个系统外，其他 29 个为上级不同部门要求使用的

系统。停用系统 3 个〔1 个医院就诊管理系统被市级通

用医院信息系统（HIS）代替，1 个埃博拉追踪系统停用，

1 个与清华大学合作的签约服务平台停止开发〕，在用

32 个（见表 1）。

2.2　居民健康信息的采集耗时长　各系统的信息采集

经历询问、记录和录入的过程，都是人工处理，耗时长。

2.2.1　典型情况是采集内容多，耗时长　以妇幼保健为

例。妇幼建档工作包括纸质档案和电子档案：街道孕妇

建卡登记册（手写），广州市孕产妇保健情况登记册（手

写两份，一份给孕产妇，另一份留底，如果孕妇生产完

未把册子交回的话，这份留底可按要求存档），信息系

统 2 个（孕前产前健康检查系统、基于区域卫生信息平

台的妇幼保健信息系统），以及广州市孕产妇保健和健

康情况年（季）电子报表。1 名办公软件操作熟练的妇

幼保健医生，上午没有干扰的话 1 名最多能完成 5 名孕

产妇的资料采集（不包括报表）。年龄较大对计算机不

熟悉的医生则需要配 1 名助手来完成。

2.2.2　数据获得困难、采集时间长的问题也很突出　如

居民健康档案，通常不能在 1 次访问中完成，有些建档

借居民看病时机，医生和助理常常没有时间完成；有些

是居民当时不知道有些信息，例如血型；有些是居民不

愿意提供，例如居住地址、亲属电话。这些情况下，社

区需要投入人力和时间持续与居民沟通，采取能获得居

民信任的策略去获得数据。

2.2.3　系统功能不足导致数据录入慢　例如，广州市精

神卫生信息平台不能复制和粘贴，精神药物名称和用量

只能反复输入，医生完成 1 份档案至少要 20 min；出生

缺陷筛查系统里，同一个体的人口学特征不能在各页

面自动加载，每个页面都要录入；有几个国家级的信

息系统用同一个虚拟专用网络（virtual private network，

VPN），每次只能 1 人登录，服务器响应缓慢，现场观

察测试时甚至 20 min 没打开一个系统。

2.3　系统信息不共享导致的低效率　从两个角度看系

统的共享，不同业务系统间的共享和同一业务系统的跨

地域共享。首先系统间的共享完全没有实现。35 个系

统中没有任何两个联通，信息的重复采集突出。图 1 以

姓名、身份证号和联系方式 3 条常用数据为例，展示数

居民姓名
身份证号
联系方式

居民健康档案 区社区卫生服务管理系统 EHC

居民健康档案 社区 580 HIS

基于区域卫生信息平台的妇幼
保健信息

孕前产前健康检查系统 ( 出生
缺陷信息系统 )

居民健康档案

居民健康档案 居民快表（人员信息管理平台）

居民健康档案 海珠区家庭医生签约管理系统

儿童预防接种信息管理系统 EPI

成人接种电子台账
居民健康档案

注：EHC= 医疗生态公链，HIS= 医院信息系统

图 1　系统重复录入图示
Figure 1　Schematic diagram of repeated entry of information in the systems
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据如何由不同人员采集进入不同的系统。其次是同一系

统跨地域的共享未实现，增加人工工作量。如疫苗系统，

尽管全国实现了儿童疫苗接种的网络管理，但社区无法

通过服务器下载外省或本省其他地市的儿童接种数据，

外地儿童的接种管理只能人工补录。

2.4　系统自动统计分析功能不足　系统的自动统计功

能未满足实际业务的需要和上级考评的需要。例如儿童

预防接种信息管理系统 EPI，系统不能对个人的接种次

数、时间间隔、厂家等进行高效统计，社区在向上级申

报疫苗需求时只能人工统计。在应对上级考评上，大部

分系统不能直接生成考评所需的报表格式，用系统里的

信息做报表是一个繁重的工作。

2.5　同一个业务领域的信息系统不整合　比较突出的

是精神卫生系统和疫苗系统。精神卫生系统的 3 个系统

表现为信息重叠，疫苗的 4 个系统表现为与疫苗相关联

的业务管理分隔。社区希望同一个业务的系统能首先整

合起来，减少分头管理。

2.6　居民健康信息的利用少　在居民的个体服务中，

由于医疗信息和公共卫生信息不衔接，被访问的 5 名全

科医生均表示，问诊时很少调取其他系统查看就诊人的

信息。社区有 6 支家庭医生服务团队，每个团队均配有

公共卫生医师，但在实际服务中，公共卫生医师都没有

起到分析所在团队的居民档案、发现问题并向全科医生

提出建议的作用。1 名高级全科医生反映：“看病用医

院的 HIS。居民健康档案在别的系统，调用太慢，直接

问居民更快，而且健康档案系统内的数据没有价值。”1
名全科医生反映：“公共卫生人员给我们提供健康教育

信息，召集居民听讲座，发放宣传材料。病人的档案主

要靠人脑记，经常来的病人就记得，我们没有分析。”

在群体的防控方面，社区常规工作停留在采集、完成报

表 1　被研究社区卫生服务中心的信息系统概况
Table 1　Overview of the information systems in the community health service center in the study 

序号 领域 系统名称 管理部门级别 管理单位
1 公共卫生 百家医道公卫体检系统 社区 社区卫生服务中心
2 居民快表（人员信息管理平台） 社区卫生服务中心
3 客户关系管理系统（医疗行业版） 社区卫生服务中心
4 EHC（海珠区社区卫生服务管理系统） 区 海珠区社区卫生发展指导中心
5 海珠区家庭医生签约管理系统 原海珠区卫生计生局
6 孕前产前健康检查系统（出生缺陷信息系统） 广州市出生缺陷综合防治项目
7 海珠区蚊媒监测系统 海珠区疾病预防控制中心
8 超级信使短信平台 原海珠区卫生计生局
9 中医体质辨识 原海珠区卫生计生局

10 广州市癌症登记信息 市 广州市癌症登记中心
11 基于区域卫生信息平台的妇幼保健信息系统 广州市卫生健康委员会
12 广州市基本公共卫生服务健康教育绩效考核系统 广州市健康教育所
13 学校晨检网 广州市疾病预防控制中心
14 学生体检录入 广州市中小学卫生健康促进中心
15 突发公共卫生事件预警网 广州市疾病预防控制中心
16 埃博拉追踪（停） 广州市疾病预防控制中心
17 CD4 送检登记系统 广州市疾病预防控制中心
18 食源性监测报告系统 广州市疾病预防控制中心
19 广州市学生健康监测系统 广州市疾病预防控制中心
20 优苗管理系统 广州市疾病预防控制中心
21 广州市精神疾病社区防治与康复信息管理系统（旧） 广州市精神卫生中心
22 广州市精神卫生信息平台（新） 广州市精神卫生中心
23 广州市精神障碍患者社会化服务系统 广州市公安局
24 窝沟封闭直报 广州市疾病预防控制中心
25 远程医疗居民云信息维护管理系统 省 广东省医疗大数据工程技术研究中心
26 广东省疾病预防控制中心病媒生物监测管理系统 广东省疾病预防控制中心
27 中国疾病预防控制信息系统 VPN 国家 中国疾病预防控制中心
28 儿童预防接种信息管理系统 EPI 中国疾病预防控制中心
29 中国免疫规划信息管理系统 中国疾病预防控制中心
30 疾病预防控制中心疫苗冷链资源管理系统 中国疾病预防控制中心
31 中疾控天融信（TOPSEC）传染病防控系统 中国疾病预防控制中心
32 全国儿童营养与健康监测数据直报系统 中国疾病预防控制中心
33 医疗 门诊系统，心电图系统，检验科系统（停） 社区 社区卫生服务中心
34 壹家医宝：家庭医生签约服务智慧平台（停） 社区卫生服务中心 a

35 社区 580 HIS 系统 区 原海珠区卫生计生局

注：EHC= 医疗生态公链，VPN= 虚拟专用网络，HIS= 医院信息系统；a 为与清华大学合作项目
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表阶段。从 2013 年的社区卫生诊断报告中可看到少数

系统数据被采用，如死因监测、传染病监测，但社区卫

生诊断几年开展一次，由于人员时间、精力限制，数据

分析不是常规工作。尽管社区按要求向上级各部门报送

报表，但社区从上级获得的对提升服务有价值的反馈意

见较少，数据对社区服务改进没有起到明显作用。

2.7　信息采集负担对工作人员工作积极性的影响　上

级各部门把信息系统作为监督业务开展的重要工具，很

多考评依托系统数据，因此采集和维护信息是社区的重

要工作。但由于系统多、数据采集量大，这项工作成为

集体的负担。除了 1 名管理者，另外 24 名被访者都参

与了居民健康档案的管理，医生管理的量相对少，最少

1 人管理了 300 多份，公共卫生人员管理的量较多，最

多的 1 人近 2 000 份。除了居民健康档案，每名公共卫

生人员参与 2 个及以上的其他系统数据采集。上级考评

让工作人员身心俱疲。该中心设有专门的质控部门对档

案管理的工作量开展日常考核，与每月收入挂钩。考评

包括完成量、数据完整性、数据填写的规范等。1 名公

共卫生人员反映：“RH 血型一定要填，不然会被扣分，

可是很多居民并不知道自己的 RH 血型。再如亲属电话

号码，很多老人并不想透露家人信息给你，但这也是必

需的。数据人工录入，不小心录错对不上也是会扣分

的。”1 名公共卫生人员反映：“填写要求很严。比如

不能有空格，必须写上某一句话。有些要求没有提前告

诉，临近考评时再通知，我们就要加班加点把档案全部

重新修改，否则考评不过关，会影响我们的绩效。”

社区主动、居民被动的信息采集方式影响着社区与

居民的关系。以家庭医生签约服务为例，2018 年区级

考评的系列指标中有一个是：居民是否知道自己的签约

医生（说出医生名字或姓氏）。抽样检查时，如果居民

回答错误或不知道则考核不合格。因此，平时有一项重

要的工作就是给居民打电话，让他们记住自己的签约医

生。人群被分为一般人群、老年人、高血压患者、糖尿

病患者、儿童、孕产妇、严重精神疾病患者、肺结核患

者、残疾 / 计生特殊 / 贫困人群等分别考核，社区要反

复跟居民沟通，有的居民感觉被打扰，精神疾病防治专

线的医生还会面临安全威胁。1 名公共卫生人员反映：

“缺失的信息主要靠打电话询问，很多人不会接我们的

电话，态度很差。以为我们是骗子。即使知道我们是社

区的医生，也不会告诉我们，担心信息泄露。”1 名护

士长反映：“我每天的工作就是打电话、打电话。有几

个住院部的护士帮忙了一段时间，走的时候很开心，终

于不用打电话给居民要信息了。”1 名精神疾病防治专

线的公共卫生人员反映：“我们社区只有我 1 名精神疾

病防治人员，管理 300 多份档案。前不久我协助派出所

送了一个居民去医院鉴定，结果诊断为正常放回社区，

这几天他正四处打听我的信息，说要教训我。每年都有

两三个这种威胁。”

由于数据采集消耗时间精力、数据利用少、考评严

格，社区对与系统相关的工作表现出普遍的负面评价。

公共卫生数据占了绝大部分，公共卫生人员对工作内容

不满意，希望能把时间放在专业工作上，临床医生甚至

怀疑公共卫生的意义。1 名公共卫生人员反映：“我们

都是大学毕业，就在做这些没有技术含量的工作。有一

年为了检查，我连续加班了一个多月整理数据。有些时

候晚上回家已经 11 点多了，走在路上，想着做这些没

有意义的工作很没有意思，我想调换岗位。”1 名中级

职称的妇幼保健医生反映：“我过去是妇产科医生，现

在做妇幼保健，我的临床技能肯定不如一线的妇产科医

生了，我现在花很多时间来填写系统信息和报表，我对

今后的职业发展没考虑好，我希望能把时间花在做好妇

幼保健的服务上。”1 名社区卫生服务中心管理者反映：

“公共卫生数据一批人在维护，但对我们中心几乎没有

什么意义。”1 名高级全科医生反映：“公共卫生就是

浪费时间，毫无价值。” 

2.8　信息系统上层设计的不足分析　该社区卫生服务中

心的系统大部分是上级开发的，综合以上材料展示的现

象，结合“互联网 + 健康服务”政策分析上层设计的不

足。系统的条块管理显示上级各业务部门在“互联网 + 健

康服务”发展上仍然是纵向思路，关注自己的点，缺乏

对基层服务的整体考虑，系统没有起到共享信息、提高

效率的作用。比如“中国儿童营养与健康监测数据直报

系统”采集的儿童母亲生育及妊娠期情况，在“基于区

域卫生信息平台的妇幼保健信息系统”上有更详细的记

录，说明有些系统在研发阶段对于以何种方式收集信息

的论证不充分，过去的垂直网络管理思维没有跟随“大

数据”策略改变。上级对基层如何根据数据来发展服务

的指导不足，数据系统没有起到辅助人力资源提升服务

的作用，数据采集反而在消耗人力资源，因此信息在“互

联网 + 健康服务”上的价值没有在基层体现出来。

3　讨论

本研究揭示了一个积极发展的全国百强社区卫生服

务中心的信息化建设现况。研究发现，社区存在多个独

立的信息收集系统，居民健康信息未整合联通，数据采

集效率低，数据未被充分使用，数据采集的负担影响着

医生和公共卫生人员的工作积极性，这些问题反映了上

级部门在系统设计规划和信息利用指导上的不足。

社区卫生服务中心正在用低效率的方式为上级平台

提供数据。该社区的 30 多个系统中，覆盖了社区、区、

市、省和国家各级，分散的数据系统由不同部门 / 单位
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陆续建设，社区处于数据采集的终端，上层开发的平台

越多，社区负担的数据采集任务也越重。目前的宏观政

策着力推进自上而下的高效获得数据，为高层次的管理

决策服务［12，35］。区域信息平台理论上应起到联通和整

合的作用，接收各种来源的数据，整合，并向外传递数

据［5，17-18，36］，但本研究在该社区没有发现任何一个能

整合临床和公共卫生的区域平台。其他研究显示，区域

平台建设对数据采集终端的规划不够细致。以国家公共

卫生三级平台为例，只覆盖国家、省和市三级，从基层

到市级的数据该如何高效采集则缺乏细致规划［35］。该

平台在浙江省的试点中，市级公共卫生部门付出很大努

力，才推动了部分公共卫生系统与医疗系统的对接，包

括传染病报告与医院 HIS 系统、产科疫苗接种与疫苗信

息系统的连接［37］。如果该平台在全国推广，各市要自

行克服部门壁垒，将耗费很大的行政成本。

本研究的另一重要发现是，信息采集及相关的绩效

考评成为影响基层工作积极性的负面因素。信息化本来

是为了提高效率，却导致基层工作动力下降。该社区卫

生服务中心是典型的以医疗为基础、医疗和公共卫生同

时开展的优质社区健康服务机构，大部分的数据采集与

公共卫生有关。当公共卫生人员的精力被数据采集和档

案管理过度侵占时，用于提升专业服务质量的精力必然

不足。长此以往，公共卫生人员对自身的职业价值也将

产生疑问，公共卫生服务质量必然受到影响。用当前的

考评方式促使社区卫生服务中心去随访居民的健康档案

并没有突出成效［21，38-39］，本研究进一步提示会降低工

作积极性。

档案利用差一直是居民健康档案政策推行以来普遍

存在的问题［21］，调查中这样的优质社区卫生服务中心

到现在的现况依然如此，主要原因是数据没有价值、数

据利用不方便和没时间分析数据，归根结底还是数据采

集的方式和上级考评思路。

上层政策的执行推进缓慢可对目前基层系统多而分

离的局面做一些解释。国家层面出台了系列文件来推动

信息共享，包括 2017 年《国务院办公厅关于印发政务

信息系统整合共享实施方案的通知》（国办发〔2017〕

39 号），2018 年《国务院办公厅关于推进社会公益事

业建设领域政府信息公开的意见》（国办发〔2018〕10
号）。卫生部门也在积极推进标准化，国家卫生标准委

员会信息标准专业委员会就 10 项标准于 2017 年 6 月

公开征求意见［40］，原国家卫生计生委统计信息中心发

展了以区域信息互联互通标准化成熟度测评为抓手来推

进区域信息化建设、标准化建设的思路［41］。与各部门

信息化建设速度相比，顶层的政策导向相对滞后。本研

究也引出一个需要深入研究的主题：卫生领域碎片化、

条块分割的信息化建设思路与大数据战略的目标是否 

偏离。

在基层减少信息重复采集、整合医疗和公共卫生信

息、让数据为服务提供支撑对实现优质医疗卫生服务具

有重要意义，目前繁重的数据采集和维护正在耗费基层

有限的人力资源［42］。因此，我们建议在省级以上加快

完善关于信息平台建设和数据共享的政策，尽快将上层

相关政策转化为行业规范，引导市场开发，减少行政沟

通成本和重复建设，区域平台建设把“强基层”列入规

划，改变数据采集方法和考评的思路，引导社区卫生服

务中心利用信息促进服务，让居民主动参与到个人健康

信息管理中来，使基层人员能把精力放在自己的专业工

作和提升服务能力上。
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