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关于整合优化荔湾区医疗卫生资源暨数字

赋能医疗卫生服务的建议
领衔代表 吴永胜

一、公共卫生发展状况

随着社会经济高速发展，人类期望更高的生命质量。我

国把公共卫生，健康保险。基本医疗、初级卫生保健和社区

卫生保健放在重要的位置。同时，利用高科技和基因技术的

进展，发展高技术医疗服务。要实现各种工作目标和健康目

标，必须有充足的人力、资金、装备以及充分的组织，管理

的支持，以荔湾区为例，2021 年荔湾区政府工作报告中指出：

优质教育卫生资源供给不平衡不充分问题尚未解决，公共卫

生服务尚待优化；多层次的医疗保障支付体系尚待建设；人

口老龄化应对措施专业性不强，社会公卫治理及服务水平与

人民美好生活需要仍有一定差距。根据第七次人口普查数据，

荔湾区常住人口为 1238305人；据荔湾区统计局发布的数据，

至 2020年末全区共有各类卫生机构 245 家。其中，医院 30

间、社区卫生服务中心 19 个、社区卫生服务站 14 个、门

诊部 84个、区卫监所 1 个、区疾控中心 1 个，其他基层医

疗卫生机构 93 间。年末全区拥有床位 7120 张，每千常住

人口拥有床位数约 7.04 张；各类卫生技术人员 1.11 万人，

其中，执业（助理）医师 0.42 万人。
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2020 年受新型冠状病毒肺炎疫情防控工作影响，全年

全系统医疗卫生机构门诊量 464.80 万人次，下降 19.32%。

其中，社区卫生服务机构门诊量 236.61 万人次，下降

21.29%，门诊量占全系统门诊总量比重 50.91%。

二、卫生公共事业发展中的共性问题

“三医联动”的医改推进至今，在公共卫生体制，职能

定位、资金支持、工作优先顺序、管理监督、效果评价等方

面都存在一定的问题。仍然有以下几点亟需解决，具体为：

一是三甲大医院病患集中，处于超负荷运行状态，而非三甲

医院缺乏优秀医生资源，缺少病患资源，医疗资源存在浪费，

运行效率不高；二是低年资医生工作量大，而收入低;高年资

医生病患不匹配，缺少匹配的疑难杂症病患；三是患者看病

难、看病贵、体验差；四是临床急需的境外药品、器械进口

限制较多，有待进一步放宽；五是“辛辛苦苦奔小康，一场

大病全泡汤”有效巩固脱贫攻坚战的胜利果实，防止因病致

贫、因病返贫，除了基本的医保兜底外，需要多元的支付体

系共同支撑。

三、发展建议

《广州市荔湾区 2021 年国民经济和社会发展计划执行

情况与 2022 年国民经济和社会发展计划草案的报告》中重

点指出：健康荔湾建设全面提速。构建 1 个慢病管理中心+ 19

家社区慢病工作室的规范化慢病管理体系，加快推进智慧医
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疗一体化服务平台；加强公共卫生应急基础设施建设。

在认真贯彻落实省委“1+1+9”工作部署、市委“1+1+4”

工作举措和区委“一带两区”工作思路指导下，按照“政府牵

头、机构为主、整体整合、区域联动、服务全区”的思路，

融合“整体整合医疗，促进全民健康”公益活动，赋能荔湾

区，为荔湾区搭建一个产权归属政府的开放式互联网医疗公

共服务及全民大健康数字化管理平台。整合荔湾区各级医疗

机构资源，同时充分利用“互联网+”的整合、联通作用，

引入广州市、乃至广东省的优质医疗资源，为政府端服务、

给商业端赋能的同时链接用户端，可有序指导并促进全区互

联网诊疗及健康管理服务的开展，以“五张处方”为基础，不

断丰富线上服务内涵，形成良性区域型医疗健康服务生态圈，

充分释放平台的社会及经济价值。

（一）建立全区统一的“互联网+”医药险综合健康公共

服务平台

以建立统一的互联网+医药险公共服务平台为建设目标，

为全区医疗机构分配互联网医院入口及功能模块，搭建统一

的互联网医院便民惠民服务体系，打通线上线下诊疗服务体

系，共同为区域内居民提供院前、院中、院后一体化闭环健

康医疗服务，实现区域内预约挂号、首诊咨询、复诊开药、

在线缴费、检验检查报告查询、诊后患者随访管理、居家护

理等一系列互联网医疗健康应用，全区医疗机构通过入驻平

台的形式实现医疗资源的整合。同时联合社区卫生中心，通
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过慢病上报系统，推进慢病病种的标准化、同质化管理，全

方位、全周期的惠及慢病患者，为三甲医院减负，赋能分级

诊疗，加速患者的良性流动。

（二）建立区域医药配送中心，保障药品供给，实现处

方流转与药品配送服务

针对慢病患者的日常门诊处方或互联网医院电子处方，

处方单由药师审核后，根据患者购药流程的选择，流转到相

应药店，实现慢病患者线上购药及线上支付，并纳入医保支

付，由患者自主选择就近自取或配送上门的服务。

特别是新冠肺炎疫情期间，全国各地慢病患者的用药都

受到了极大的影响，部分患者甚至出现了断药的风险。针对

这种情况，平台的线上复诊和续方功能将慢病患者引导至线

上，通过电子处方流转系统将处方流转至定点药店，由药店

为患者提供配送上门服务，一定程度上避免患者出现断药风

险，同时降低患者到院就医的风险。

（三）建立全区统一的支付平台

基于电子健康卡建设区域统一支付平台，实现微信、支

付宝、银联、银行、惠民保险、商业保险、在线医保支付、

等多种支付业务的聚合，满足医疗机构储值账户的统一管理

与清算，减少医院资金管理风险，为普通医保的线上支付、

大病医保的线上支付提供高效载体。

（四）医疗协同服务，为基层医疗机构赋能

在基层医疗机构（医联体成员单位、社区卫生服务中心）

搭建互联网协同诊室，联接上级医院，实现互联网医疗协同
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服务，包括远程诊疗（联合门诊、双向转诊、远程会诊、协

同慢病管理）、健康宣教（基层帮带教育、患者教育、继续

教育）等功能，通过网络医疗的讨论、交流及会诊，有效增

强基层医护队伍的培养和建设，提高全区医疗同质化服务水

平，推进分级诊疗的进一步落实。

（五）持续运营，构建平台经济生态圈

平台建设方将利用自身的市场、技术、流量、数据和资

源优势，在本地组建运营服务团队，在医疗机构及卫健局和

医保局的监管指导下，开展面向全区医疗机构和患者的互联

网医院运营服务，包括互联网医院的推广宣传、在线诊疗服

务推广运营、处方流转服务推广运营、增值医疗服务推广运

营等，为医疗机构做优存量、扩大增量，快速提升荔湾区近

124 万居民的安全感、获得感和幸福感。


