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按照区政府统一部署，根据国家“十四五”规划、市区

两级卫生健康发展“十四五”规划要求，我委开展了《青浦

区数字健康城区规划》（以下简称《规划》）编制工作。目前

已形成规划草案，有关情况说明如下： 

为服务经济社会发展大局，满足人民群众日益增长的医

疗需求和高品质卫生健康服务，按照新时期卫生健康工作方

针和“健康中国”、“健康上海”、“健康青浦”建设总体部署，

根据《中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规

划和 2035 年远景目标纲要》《关于全面推进上海城市数字化

转型的意见》《上海市卫生健康发展“十四五”规划》和《青

浦区卫生健康发展“十四五”规划》等要求，聚焦区委“战

略赋能区、数创新高地、幸福温暖家”的建设目标，紧扣“数

字化转型、高质量发展、便捷化就医”主题，依托长三角（上

海）智慧互联网医院平台持续推进数字健康城区建设发展，

我委结合青浦实际编制了《规划》。 

2023 年 3 月我委正式启动《规划》编制工作，结合市级

卫生健康专家对“数字健康城区建设与评估会议”的专家评

估论证意见，于 4 月初形成《规划》（讨论稿）后组织召开青

浦区数字健康城区建设规划专题会议，并书面收集机关各科

室相关规划内容和业务指标。 
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2023 年 5 月，经过修改与补充规划内容和业务指标，初

步形成了《规划》（征求意见稿），并组织召开了规划专家论

证会。6 月 6 日-12 日将《规划》（征求意见稿）发到区科委、

区政务办以及卫生健康系统的医疗卫生单位书面征求意见，

共收到 4 条反馈意见，对规划进行了补充完善。6 月 12 日-

月 11 日在区卫生健康委官网公告栏发布关于向社会公开征

求《规划》（征求意见稿）意见的公告，公示期间未收到意见

建议反馈。7 月我委面向全区各医疗机构就诊市民和座谈会

上共发出调查问卷 209 份，收回 205 份，根据意见和建议的

主要内容对《规划》（征求意见稿）内容进行了修改。7 月 26

日，区卫健委组织召开了青浦区数字健康城区规划座谈会履

行公众参与程序。 

2023 年 7 月 3 日-8 月 15 日，区卫健委组织开展了规划

的风险评估工作，经第三方专业评估得出：《青浦区数字健康

城区建设规划》项目在合法性、合理性、可行性、可控性等

方面可能产生的社会稳定风险概率较小。8 月中旬委托上海

市华诚律师事务所对方案的合法合规性进行了审核，且经公

平竞争审查，本规划不具有排除、限制竞争效果，均已出具

了相应报告。 

经过上述专家论证会、公开意见征求、系统内外书面意

见征求、座谈会、风险评估、合法性审查等方式，综合各方

意见，反复修改完善《规划》，最终形成送审稿。 
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（一）框架结构 

《规划》主要七大板块，一是发展基础，阐述当前青浦

卫生健康数字化建设现状；二是总体要求，包括指导思想、

建设原则、建设目标 3 个方面；三是主要任务，涵盖 4 个大

项 21 个小项任务；四是数字技术体系，列举推进保障《规

划》实施的新型数字技术；五是运营服务体系，论述数字健

康城区可持续发展的运营模式；六是风险控制，包括信息安

全风险、数据安全风险、数据隐私风险和创新风险 4个方面；

七是保障措施，制订了 5 项保障举措。 

（二）发展目标 

到 2025 年，健全数字化健康基础设施建设，制定数字化

卫生健康服务新体系标准，创新基于互联网的线上线下结合

的健康服务新模式，深入应用数字化新技术，贯穿“防、诊、

治、管、健”5 大环节，提供全生命周期的医疗和健康维护

服务，实现数字化卫生服务的全区标准化覆盖。展望 2030年，

打造自给自足、可持续发展的数字健康城区发展模式，形成

集医疗、康养、旅游、研发等一体的健康产业集聚区，建立

内涵丰富、布局合理、结构优化的健康服务业体系，打响若

干医疗健康服务品牌，带动区域经济发展，向着全球数字健

康城区典范坚实迈进。 

（三）指标体系 

通过青浦区数字健康城区建设获得居民健康相关的社

会效益，开展 15 项相关居民健康和业务管理指标的预期值
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进行评估，到 2025 年人均预计寿命达到 84.98 岁、婴儿死

亡率低于 5‰、孕产妇死亡率低于 7/10 万，其余指标逐年提

高，并展望 2030 年得到持续发展。 

 

青浦区数字健康城区指标框架 

指标名称 类型 
2025 年 

目标值 

2030 年 

目标值 

人均预期寿命

（岁） 
预期性 84.98 

保持发达国家

水平 

婴儿死亡率

（‰） 
预期性 ≤5 

保持发达国家

水平 

孕产妇死亡率

（1/10 万） 
预期性 ≤7 

保持发达国家

水平 

居民健康素养水

平（%） 
预期性 36 40 

常见恶性肿瘤诊

断时早期比例

（%） 

预期性 ≥35 ≥40 

孕产妇系统管理

率（户籍）（%） 
预期性 达标后保持 达标后保持 

妇科病、乳腺病

筛查率（%） 
预期性 逐步提高 逐步提高 

高血压规范化管

理率（%） 
预期性 ≥85 ≥90 
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糖尿病规范化管

理率（%） 
预期性 ≥85 ≥90 

常住居民签约率

（%） 
预期性 ≥46 ≥60 

家庭医生线上签

约率（%） 
预期性 ≥20 ≥40 

家庭医生团队中

医药服务覆盖率

（%） 

预期性 100 100 

65 岁以上老年人

中医药健康管理

率（%） 

预期性 75 78 

互联网门诊比例

（%） 
预期性 5 10 

双向转诊比例 

（%） 
预期性 10 20 

（四）主要任务和重点举措 

主要任务：一是构建数字公卫体系，强化健康守门人服

务，包括形成公共卫生信息共享体系，加快公共卫生应急体

系数字化，推进数字疾病预防控制管理，提升数字化综合监

管能力，完善妇幼数字健康管理平台，构建数字化精神卫生

服务，全面推进健康细胞建设等 7 项具体任务；二是加强数

字医疗建设，提供更高质量医疗服务，包括构筑健康城区数

字医疗底座，加快建设智慧医院，完善新型互联网医院服务
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体系，探索打造紧密型城市医疗集团，推进数字化中医药服

务，强化公立医院数字治理等 6 项具体任务；三是深化数字

社区卫生服务，丰富服务内涵建设，包括推动互联网社区卫

生服务，推进互联网家庭医生签约服务，开展数字化功能社

区健康服务，提升社区卫生服务能力建设，规范社区卫生综

合管理平台应用等 5项具体任务；四是聚焦长三角协同发展，

推进区域健康一体化进程，包括加强长三角卫生健康信息互

通，深化长三角公共卫生合作，推进长三角医疗服务协同等

3 项具体任务。 

重点举措：一是充分利用数字技术赋能《规划》；二是按

照“管运分离”的运营体系确保《规划》实施过程中保质、

增效；三是加强《规划》实施过程的风险控制；四是强化《规

划》实施过程的保障措施。 


