
《中国卫生质量管理》第31卷 第5期(总第198期)2024年5月

·50   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.5(SN198) MAY.2024

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2024.31.5.12
*基金项目:项目资助:北京协和医学院教育基金会

李秋燕1,2 秦 冰1,2 王 辛1,2 苏 衡1,2 连 伟1,2 胡宗铃1,2 张甜甜1,2 任子怡1,2 王津雨1,2*   通信作者:王津雨

1 中国医学科学院血液病医院(中国医学科学院血液学研究所)/实验血液学国家重点实验室/国家血液系统疾病临床医学研究中心/细胞

生态海河实验室  天津  300020  2 天津医学健康研究院  天津  301600

基于申请方医生视角的
血液病专科医院远程会诊平台使用满意度及需求调查*

———李秋燕1,2 秦 冰1,2 王 辛1,2 苏 衡1,2 连 伟1,2 胡宗铃1,2 张甜甜1,2 任子怡1,2 
王津雨1,2*

【摘 要】 目的 从申请方医生视角分析某血液病专科医院远程会诊平台的使用满意度及影响因素,调查远程会

诊平台建设需求,为推动优质医疗资源下沉提供参考。方法 使用自制问卷对218名申请方医生开展满意度和需求调

查,采用因子分析法探析满意度影响因素及影响程度。结果 申请方医生远程会诊平台使用满意度总得分均值为(4.86

±0.32)分,“便捷、灵活、稳定的会诊信息系统”对使用满意度影响程度最大。平台建设改进需求以“加大宣传教育力度,

提高患者对远程医疗服务的知晓度和认可度”占比最高(71.56%),信息系统功能需求以医疗资料共享、追踪随访、在线

转诊为主。结论 应建立远程会诊随访机制,组建全国血液病亚专业组专家库,探索制订会诊服务收费标准,加大宣传

教育力度。
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  在国家推进“互联网+”行动计

划的背景下,我 国 远 程 医 疗 快 速 发

展。作为一种新型医疗服务模式,远

程医疗在提升医疗服务可及性,促进

优质医疗资源下沉方面发挥着重要

作用[1-2]。远程医疗服务项目包括远

程会诊、远程病理诊断、远程影像诊

断、远程监护、远程门诊等。远程会

诊是指医疗机构之间利用网络技术,

异地开展病历分析、检查指导、协助

诊断等活动[3]。目前,关于远程会诊

的研究集中在运行现状调研[4-5]、应

用效果评价[6-7]、患者使用满意度分

析[8-9]等方面。从医生角度,尤其是

申请方医生视角,调查远程会诊满意

度的研究较少。在远程会诊服务中,

申请方医生是关键方,其对远程会诊

的态度、感受及行为意愿,对于满足

人民群众尤其是医疗资源匮乏地区

群众的诊疗需求,推动远程会诊健康

发展具有重要作用。本研究基于某

血液病专科医院远程会诊平台,调查

申请方医生远程会诊满意度,分析影

响因素,探索远程会诊发展方向,以

期进一步推动优质医疗资源下沉,满

足患者就医需求。

1 对象与方法

1.1 调查对象

本研 究 调 查 对 象 为2018年-

2022年使用过某血液病专科医院远

程会诊平台的申请方医生。纳入标

准:(1)申 请 远 程 会 诊≥10例 次;

(2)知情同意,自愿参与。

1.2 调查工具

以“远程会诊”“会诊系统”“远程

医疗服务”等为关键词在中国知网、

万方、维普等数据库进行检索,梳理

远程会诊平台使用满意度影响因素。

基于文献回顾结果,通过团队讨论及

专家咨询,自制调查问卷。问卷内容

包括调查对象基本情况、远程会诊平

台使用满意度、远程会诊平台建设需

求3个部分。其中,使用满意度部分

包括基础设施、服务质量、会诊流程和

经济保障4个维度共17个条目,各条

目采用Likert5级评分法,从“非常不

满意”到“非常满意”依次赋值1分~5
分。建设需求调查分为建设改进需求

与信息系统功能需求两个方面,均为

多选题。预调查结果显示,问卷Cron-

bach'sα 系 数 为0.940,KMO 值 为

0.769(P<0.001),问卷信效度良好。

1.3 资料收集方法

2023年5月30日-7月5日,小

组成员通过问卷星向调查对象发放

电子问卷。收回问卷后,将问卷填写

时间<30s或>300s的问卷进行剔

除。共计收回问卷236份,其中有效

问卷218份,问卷有效率为92.37%。

1.4 统计分析方法

使用Excel2019软件对调查数

据进行整理和清洗,运用SPSS25.0
软件对调查数据进行处理 与 分 析。

计量资料采用均数和标准 差 描 述,

计数资料采用频数和百分 比 描 述。

采用因子分析法归纳影响申请方医

生远程会诊平台使用满意度的共性

因子及其影响程度。

2 结果

2.1 调查对象基本情况

218名申请方医生分布于全国

17个省(自治区、直辖市)。其中:女

性居多,占比62.84%;年龄在31岁

~40岁居多,占比49.54%;本科和

硕士学历占比90.83%;中级职称居

多,占 比38.53%;工 作 年 限<20a
居多,占比86.70%。

2.2 远程会诊平台使用满意度

2.2.1 满意度得分  远程会诊平

台使用满意 度 总 得 分 均 值 为(4.86

±0.32)分。其中:得分最高的条目

是“会诊专 家 耐 心 倾 听 并 解 答 诊 疗

问题”,为(4.91±0.28)分;得 分 最

低的 条 目 是 “服 务 定 价 合 理”,为

(4.79±0.61)分。见表1。

2.2.2 满意度影响因素  采用因

子分析法对17个影 响 因 素 进 行 降

维分析,测算不同因素 对 申 请 方 医

生远程会诊平台使用满意度的影响

程 度。分 析 结 果 显 示,KMO 值 为

0.897,Bartlett球形检验P<0.001,

说明本研究数据适用于因子分析。

基于“特征根值>1”,提取3个

公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 达 到

80.468%。因子旋转结果显示:“会

诊专家诊疗技术水平好”“会诊专家

擅长领域与患者病情匹配”“会诊专

家耐心倾听并解答诊疗问题”“会诊

专家给出的诊疗意见 准 确、详 实 且

便于理解”“提交申请后能及时安排

专家会诊”“会诊专家能及时给出意

见”“保障会诊后续服务(如资料留

存、随访)”7个因素位于第一个因子

上,因子载荷在0.484~0.907之间,

解释为“会诊专家提供及时、专 业、

持续的会诊服务(F1)”;“会诊设备

齐全”“信息系统功能多样化”“会诊

资料传输完整、清晰”“会诊中声音、

视 频传输不中断”“会诊申请方式灵
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表1 申请方医生远程会诊平台使用满意度得分/分
维度 条目 得分

基础设施 会诊设备齐全 4.84±0.40

信息系统功能多样化 4.83±0.44

会诊资料传输完整、清晰 4.86±0.37

会诊中声音、视频传输不中断 4.84±0.43

服务质量 会诊专家诊疗技术水平好 4.89±0.31

会诊专家擅长领域与患者病情匹配 4.89±0.33

会诊专家耐心倾听并解答诊疗问题 4.91±0.28

会诊专家给出的诊疗意见准确、详实且便于理解 4.90±0.31

能够在会诊前给予资料准备、检验检查等指导 4.87±0.47

能够保障患者信息安全 4.90±0.39

会诊流程 会诊申请方式灵活 4.86±0.40

会诊申请流程便捷 4.84±0.43

提交申请后能及时安排专家会诊 4.85±0.40

会诊专家能及时给出意见 4.88±0.34

保障会诊后续服务(如资料留存、随访) 4.82±0.49

经济保障 服务定价合理 4.79±0.61

服务收费透明 4.84±0.50

活”“会诊申请流程便捷”6个因素位

于第二个因子上,因子载荷在0.640

~0.886之间,解释为“便捷、灵活、

稳定的会诊信息系统(F2)”;“能够

在会诊前给予资料准备、检 验 检 查

等指导”“能够保障患者信息安全”

“服务定价合理”“服务收费透明”4

个因素位于第三个因子上,因 子 载

荷在0.724~0.846之间,解释为“周

到、安全、合理的会诊服务(F3)”。

根据因子得分系数矩阵得出公

因子表 达 式,并 计 算 得 出,公 因 子

F1的得 分 为3.385分,公 因 子 F2

的得 分 为3.715分,公 因 子 F3的

得分为3.591分。其 中,权 重 最 高

的是F2,即“便捷、灵活、稳 定 的 会

诊信息 系 统”,其 对 申 请 方 医 生 远

程会诊 平 台 使 用 满 意 度 的 影 响 程

度最大,其次是 F3“周 到、安 全、合

理的会诊服务”。

2.3 远程会诊平台建设需求

2.3.1 建设改进需求  218名申请

方医生中:认为应当“加大宣传教育

力度,提高患者对远程医疗服务的知

晓度和认可度”的医生最多(156名,

占比71.56%);其次是“建立随访机

制,保障患者 后 续 的 治 疗 和 随 访 需

求”(145名,占 比66.51%);再 次 是

“组建全国血液疾病亚专业组专家

库,精准匹配患者诊疗需求”(144名,

占比66.06%)。见表2。

2.3.2 信息系统功能需求  结果

显示,占比较高的前3个 项 目 分 别

是:医疗资料共享、追 踪 随 访、在 线

转诊。见表3。

3 讨论

3.1 加强远程会诊信息化建设,提高

平台使用便捷性

本研究因子分析结果显示,“便

捷、灵活、稳 定 的 会 诊 信 息 系 统”对

申请方医生远程会诊平台使用满意

度的影 响 程 度 最 大。同 时,由 表1
可知,“会 诊 设 备 齐 全”“会 诊 中 声

音、视频传输不中断”“信息系统功

能多样化”等基础设施条目得分相

对较低。此 外,申 请 方 医 生 建 议 在

远程会诊信息系统中增设多语音视

频交互和在线转诊功能。远程会诊

根据 实 际 情 况 可 能 会 在 会 议 室 进

行,一些检查(如 影 像 检 查)结 果 在

会议室不便查看,同时 患 者 如 需 转

诊至 会 诊 方 医 院 只 能 通 过 电 话 联

系。这提示远程会诊平台信息化建

设有待加强,可能与资 金 投 入 不 足

有关。为了进一步提升远程会诊效

率和质量,一方面,可以通过加大资

金投入力度,设立专门 的 远 程 会 诊

办公室,尽可能配备会诊所需设备;

另一方面,引入技术人 员 或 与 第 三

方技术支持机构合作,优 化 远 程 会

诊信息系统功能并定期维护[10-11]。

3.2 建立远程会诊随访机制,保障

诊疗服务连续性

本研究结果显示,有66.51%的

申请 方 医 生 认 为 远 程 会 诊 平 台 应

“建立随访机制,保障患者后续的治

疗和随访需求”,有56.88%的医生

认为远程会 诊 信 息 系 统 应 增 设“追

踪随访”功能。随访 是 指 医 务 人 员

对出院或就诊后患者的病情及康复

情况定期进行追踪了解[12-13]。通过

随访,患者可以提高自 我 护 理 水 平

和诊疗依从性,医师可 以 及 时 了 解

患者的病情变化、治疗效果及预后。

一项针对全国31个省(自治 区、直

辖市)及 新 疆 生 产 建 设 兵 团 共173
家三级公立医院随访现状的调查[14]

表明,医院对组织开展 患 者 随 访 工

作持积极态度,但部分 医 院 并 未 认

识到患者随访的必要 性 和 重 要 性。

患者病情疑难但因各种原因无法入

院治疗时会申请远程会诊。在远程

会诊过程中,医院专家 会 根 据 患 者

情况给出诊疗建议,当 患 者 病 情 发

生变化时,申请方医生 希 望 能 获 得

下一步诊疗建议。血液病患者由于

免 疫 系 统 受 损,具 有 易 感 染、易 复

发、易恶化的特点,对治疗连续性要
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表2 申请方医生对远程会诊平台建设改进需求情况

项目 人数/名 占比/%

加大宣传教育力度,提高患者对远程医疗服务的知晓度和认可度 156 71.56

对医务人员开展远程会诊培训指导,使其熟悉远程会诊流程 126 57.80

组建全国血液疾病亚专业组专家库,精准匹配患者诊疗需求 144 66.06

建立远程会诊资料准备清单,提高会诊质量,保障患者诊疗需求 127 58.26
运用信息化手段优化远程会诊申请、资料传输共享、专家匹配等流程,
提升会诊时效性

115 52.75

建立随访机制,保障患者后续的治疗和随访需求 145 66.51

加强系统保密设置,保护患者个人信息和病例信息安全 94 43.12

表3 申请方医生对远程会诊平台信息系统功能需求情况

项目 人数/名 占比/%

多语音视频交互 95 43.58

医疗资料共享 148 67.89

会诊录制 93 42.66

远程影像诊断 104 47.71

远程心电诊断 48 22.02

在线转诊 109 50.00

健康管理 64 29.36

追踪随访 124 56.88

统计分析 72 33.03

求较高。目前,该院专家在远程 会

诊后未 对 患 者 进 行 随 访。后 续 需

明确与病种相适应的随访内容,在

远程会 诊 信 息 系 统 中 增 设 追 踪 随

访功能,借助信息系统向申请方医

生推送随访问卷,并建立健全随访

机制[15]。

3.3 组建远程会诊专家库,满足患

者诊疗需求

远程会诊专家能否满足患者诊

疗需求是影响远程会诊质量的重要

因素。素质全面的专家队伍是保障

远程会诊质量的关键[16-17]。由于远

程会诊在申请方医院和会诊方医院

间开展,因此参与会诊专家 仅 来 源

于会诊方医院,同时专家难 以 覆 盖

血液病各亚专业病种。本研究结果

显示,有66.06%的申请方医生认为

应“组建全国血液疾病亚专业组专

家库,精准匹配患者诊疗需求”。这

是远 程 会 诊 平 台 建 设 需 优 化 的 方

向。一方面,可以充分发挥医联体、

专科联盟的作用,扩大专家 地 域 覆

盖范围,组建涵盖血液病各 亚 专 业

病种的专 家 库。另 一 方 面,建 立 规

范的远程会诊专家匹配机 制,由 专

人进行会诊材料初筛,并根 据 患 者

初步诊断匹配会诊专家。

3.4 探索远程会诊收费标准,保障

会诊定价合理

本研究 结 果 显 示,远 程 会 诊 平

台使 用 满 意 度 得 分 最 低 的 条 目 是

“服务定 价 合 理”,为(4.79±0.61)

分。这说明会诊服务收费是远程会

诊持续发展需要解决的主要问题之

一。梁红梅等[18]研究指出,我国基

于互联网技术的诊疗服务项目的价

格管理、定价原则和收费标 准 在 各

省市间存在差异。收费标准不同导

致的定价差异是影响申请方医生对

远程会诊服务定价满意度的重要因

素。各省市间价格统一是规范远程

会诊服务定价的基础。建议通过综

合测算远程会诊服务的基础设施建

设成本、信息系统搭建与维 护 成 本

以及会诊专家的时间和技术成本等

进行定价,从而保障定价合理,避免

加重患者经济负担。

3.5 加大远程会诊宣教力度,提高

患者认可度

远程会诊能够打破时间及空间

限制,实现不同地域间 医 疗 资 源 共

享和利用,提升较偏远 地 区 和 基 层

地区患者优质医疗服 务 的 可 及 性,

节省转运患者花费的时间与经济成

本[19]。但由于在接受医疗服务过程

中会面临风险,患者对 于 不 太 熟 悉

的医疗措施难以作出相对理性的决

策[20]。有研究[20]显示,大部分患者

是因 医 生 推 荐 而 选 择 使 用 远 程 会

诊。本研究结果显示,有71.56%的

申请方医生 认 为 应“加 大 宣 传 教 育

力度,提高患者对远程 医 疗 服 务 的

知晓度和认可度”。申 请 方 医 生 提

出采取远程会诊措施后需要征得患

者及家属同意,若患者 对 远 程 会 诊

了解程度和认可程度 较 低,会 阻 碍

远程会诊实施,因此需 要 加 大 宣 教

力度。对 此,建 议 会 诊 方 医 院 和 申

请方医院协作通过微 信 公 众 号、网

站、报纸、科普手 册、科 普 视 频 等 方

式普及远程医疗的目 的 和 意 义,以

提高 患 者 对 远 程 会 诊 服 务 的 认 可

度,提升患者参与远程会诊的意愿。
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