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【摘 要】 缺乏统一的标准是制约互联网医院发展的关键因素。
 

通过梳理现有研究、政策、标准文件,结合关键知

情人访谈结果,基于霍尔三维结构理论与分解结构法,构建互联网医院标准体系建设的理论框架,涵盖目标维度(最终产

出)、组织维度(责任归属)、系统维度(具体任务),并细化了标准体系文件框架,包括基础、信息技术、设施设备、安全、服

务和管理等6类标准。
 

同时,提出细化系统维度任务、建立组织间协调机制、推动不同层级标准协同对接、强化患者参与

机制等建设策略。
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Abstract The
 

lack
 

of
 

unified
 

standards
 

is
 

a
 

key
 

factor
 

restricting
 

the
 

development
 

of
 

internet
 

hospitals.
 

By
 

revie-

wing
 

existing
 

research,
 

policies,
 

and
 

standard
 

documents,
 

combined
 

with
 

interviews
 

with
 

key
 

informants,
 

this
 

study
 

constructs
 

a
 

theoretical
 

framework
 

for
 

the
 

standard
 

system
 

construction
 

of
 

internet
 

hospitals
 

based
 

on
 

Hall's
 

three-di-

mensional
 

structure
 

theory
 

and
 

the
 

work
 

breakdown
 

structure
 

method.
 

This
 

framework
 

covers
 

three
 

dimensions:
 

the
 

ob-

jective
 

dimension
 

(final
 

output),
 

the
 

organizational
 

dimension
 

(responsibility
 

attribution),
 

and
 

the
 

systemic
 

dimension
 

(specific
 

tasks).
 

It
 

further
 

refines
 

the
 

standard
 

system
 

document
 

framework,
 

encompassing
 

six
 

categories
 

of
 

standards:
 

foundational,
 

information
 

technology,
 

facilities
 

and
 

equipment,
 

security,
 

service,
 

and
 

management
 

standards.
 

Addition-

ally,
 

the
 

study
 

proposes
 

construction
 

strategies,
 

including
 

refining
 

tasks
 

within
 

the
 

systemic
 

dimension,
 

establishing
 

in-

ter-organizational
 

coordination
 

mechanisms,
 

promoting
 

the
 

alignment
 

and
 

integration
 

of
 

standards
 

at
 

different
 

levels,
 

and
 

deepening
 

patient
 

participation
 

mechanisms.
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  互联网医院是指依托实体医疗

机构,利用互 联 网 技 术 提 供 健 康 咨

询、远程诊疗、在线复诊等服务的医

疗平台。近年来,我国互联网医院发

展迅速,已获批资质、通过监管并挂

牌运行的互联网医院数量从2020年

的995所 增 加 至 2022年 的 2
 

655

所[1]。然而,缺乏统一的标准成为制

约互联网医院持续发展的关键因素。
互联网医院标准体系建设面临国家、

地方和团体等多层级标准不统一的

结构性矛盾,制约了互联网医院服务

质量与运营效率提升[2]。此外,互联

网医院与医联体、医共体结合度越来

越高,呈现区域一体化发展趋势,但
如何打破业务壁垒,实现互联互通和

信息共享,仍是亟待解决的问题[3]。

本研究在分析我国互联网医院标准

体系建设现状的基础上,结合政策分

析和关键知情人访谈结果,构建互联

网医院标准体系建设的理论框架,并
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提出建设策略,以期促进我国互联网

医院规范化发展。

1 我国互联网医院标准体系

建设现状

目前,国 家 层 面 关 于 互 联 网 医

院标准建设工作主要以颁布政策为

主,如《国务院办公厅关于促进“互

联网+医疗健康”发展的意见》《关

于印发互联网诊疗管理办法(试行)

等3个文件的通知》《关于印发互联

网诊疗监管细则(试行)的通知》,尚

未发布互联网医院的建设、服 务 和

运营等相关标准,仅有医疗 信 息 领

域的相关标准,如《信息技术服务
 

运

行维护
 

第8部分:医院信息系统管

理要求》[4]、《信息安全技术
 

健康医

疗数据安全指南》[5]、《智慧城市
 

智

慧医疗
 

第
 

2
 

部分:移动健康》[6]。在

国家政策指导下,各地积极 探 索 开

展互联网医院标准建设工 作,出 台

了地方标准和团体标准,如 福 建 省

市场监督管理局牵头起草的《公立

医疗机构互联网医院建设规范》[7]。

此外,为了响应国际趋势并 满 足 国

内需求,中国通信标准化协会、中国

卫生信息与健康医疗大数 据 学 会、

HL7中国委员会和中国标准化研究

院等相关团体也开展了“互联网+
医疗健康”标准化工作。

尽管国家、地方和相关团体在互

联网医院标准建设方面进行了积极

探索,但在现行制度框架下,互联网

医院 标 准 体 系 建 设 仍 面 临 双 重 困

境[8]:一方面,国家与地方层面在互

联网医院的建设、服务流程和运营机

制等方面缺 失 系 统 性 标 准;另 一 方

面,互联网医院的建设规范、在线诊

疗流程、远程药事服务及电子病历管

理等关键领域的团体标准内容存在

重复交叉,缺乏系统性整合。因此,

我国互联网医院标准体系建设工作

不仅需要加强顶层设计,明确工作的

方向和重点,而且需要搭建可操作性

强的理论框架,以整合人才、数据和

资金等要素,明确各方责任。

2 互联网医院标准体系建设

理论框架构建

2.1 构建原则

(1)全 面 协 调 原 则。以“全 面、

协调、统一、化简”为指导思想[9],确

保体系建设框架覆盖互联网医院服

务的各个环节,实现从基础 术 语 到

高级管理的全方位标准化,以 促 进

不同部门和层级之间的协调一致。

(2)动 态 适 应 原 则。鉴 于 互 联

网医院的快速发展,标准体 系 必 须

具备灵活性,体系内容能够 动 态 调

整,以适应行业发展的需求。

(3)用 户 中 心 原 则。以 互 联 网

医院的用户为中心,确保标 准 体 系

能够提升服务质量、提高服务效率、

保障数据安全。

(4)可 行 性 原 则。标 准 体 系 须

具有可操作性和实施便捷 性,能 够

将复杂的标准化任务分解为具体的

工作包,明确每个工作包的 标 准 文

件和责任人员,确保互联网 医 院 标

准建设工作有序开展。

2.2 理论基础

2.2.1
 

霍尔三维结构理论

霍尔三维结构理论是一种分析

和构建组织结构的模型[10],其认为

组织结构的合理性取决于 战 略、组

织和系统3个维度的相互适应和优

化[9]。本研究基于霍尔三维结构理

论,将互联网医院标准体系 建 设 工

作内容 分 解 为 目 标、组 织 和 系 统3
个相互交织、相互支撑的核心维度。

其中:目标维度聚焦战略层面,旨在

明确工作的最终目标和核 心 产 出,

即互联网医院标准体系文 件 框 架;

组织维度明确不同层 级、不 同 职 能

的组织单元(部门、团队、岗位)在标

准化全生命周期(规划、制订、实施、

监督、改进)中的角色、职责、权限及

协作机制;系统维度将 抽 象 的 目 标

和组织要求细化为可执行的具体任

务,确保标准建设与实 施 的 每 一 个

环节都有明确的工作 内 容、操 作 指

南、责任归属。

2.2.2
 

分解结构法

分解结构法包含产品分解结构

(product
 

breakdown
 

structure,PBS)、

组织 分 解 结 构(organizational
 

break-

down
 

structure,OBS)、工作分解结构

(work
 

breakdown
 

structure,WBS)3
个方面。PBS定义了项目交付的产

品或服务的不同组成部分,即战略目

标的具体成果,这是霍尔三维结构理

论中目标维度的核心内涵。本研究

将互联网医院标准化的最终“产 出

物”或“成果”视为一个“产品”,将交

付的“产品”分解为多个“组件”,最终

输出互联网医院标准体系文件框架,

涵盖了互联网医院建设与运营过程

中需要参考的标准文件。OBS描述

了项目的组织单元,即开展标准化工

作的组织架构,明确了不同层级和部

门的角色、职责及协同机制。WBS将

项目的复杂实施过程分解为更易于

执行的工作任务[11]。

互联网医院标准体系建设理论

框架构建过程中,PBS、OBS和 WBS
之间需要相互协调。PBS明确了互

联网医院标 准 体 系 的 组 成 要 素(包

含标准文件框架及其组件),OBS通

过界定互联网医院标准体系建设工

作中 各 组 织 单 元 的 职 责,为 执 行

WBS分解的工作任务提供保障。若

缺乏 OBS的支撑,WBS分解的工作

任务将无法落实到具体责任主体。

2.3 资料来源

2.3.1文献回顾

一 方面,系统梳理和整合国内
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图1 互联网医院标准体系建设框架

图2 互联网医院标准体系文件框架

外关于互联网医院标准建设的相关

文献。由于国外没有与国内互联网

医院完全匹配的概念,本研 究 重 点

关注国外文献中涉及电子健康(e-

Health)、远程健康(telehealth)、远程

医疗(telemedicine)、移动健康(m-

Health)等相关概念的研究,厘清相

关概念的内涵及其与互联网医院之

间的区别和联系,梳理出相 关 领 域

可供借鉴的关于标准建设的理论与

实践研究。国内互联网医院标准建

设研究尚处于起步阶段,以 信 息 标

准化、运营管理标准化等单 一 方 面

的研究为主,本研究梳理并 整 合 了

现有研究关注的标准化内容。

另一方面,浏览国务院办公厅、

国家卫生健康委、国家医保局和国家

中医药管理 局 等 政 府 官 方 网 站,以

“互联网医 疗”“互 联 网 医 院”“标 准

化”等关键词进行检索,收集2015年

1月1日—2024年12月31日国家

层面发布的互联网医院及其标准化

相关政策文件。目前,尚未出台互联

网医院相关标准文件,仅纳入23份

与互联网医院相关的政策文件。此

外,浏览各省和地级市市场监督管理

局网站、全国 标 准 信 息 公 共 服 务 平

台、地方标准信息公共服务平台,系

统梳理2019年1月1日—2024年12
月31日发布的互联网医院相关地方

标准和团体标准,纳入4项地方标准

和18项团体标准。

2.3.2关键知情人访谈

由于当前互联网医院标准建设

研究尚处于起步阶段,文献 涉 及 的

内容可能无法反映全局,故 本 研 究

采用关键知情人访谈方法,进 一 步

补充互联网医院标准体系框架的要

素。选取互联网医院核心利益相关

方作为受访者,涵盖医院管理者、政

策制定者、互联网医院平台负责人、

临床专家及标准化专家。采用半结

构化方法对15名关键知 情 人 进 行

访谈,访谈内容围绕服务流程、技术

标准、质控体系及政策法规等展开,

并设置开放性问题,允许受 访 者 补

充。访谈结 束 后,研 究 人 员 对 资 料

进行分析,提取互联网医院 标 准 体

系的相关维度、要素。

3 
 

互联网医院标准体系建

设理论框架

3.1 总体框架

参 考 霍 尔 三 维 结 构 理 论,将

PBS、OBS和 WBS分别映射至目标

维度、组织维度、系统维度,并基于构

建原则[9],形成一个兼具可行性和扩

展性的标准体系建设框架,见图1。

目标维度(对应PBS):从战略层

面明确互联网医院标准体系的最终

产出,其核心是构建包含服务提供标

准、服务保障标准、通用基础标准等

各类标准成果的标准体系文件框架,

为整体建设工作提供目标指引。

组织维度(对应OBS):从组织层

面厘清互联网医院标准建设工作中

的责任归属,可分为战略决策层、管

理执行层、医疗服务层、技术支持层、

质量控制层、研究与教育层,为有效

开展标准建设工作提供组织保障。

系统维度(对应 WBS):从系统层

面将互联网医院标准建设工作分解

为需求调研、草案撰写、专家评审、试

点验证、修订完善、发布培训、效果评

估等具体任务,以提高工作效率。

3.2 目标维度框架

综合考虑互联网医院服务流程

与核心建设要素,细化 了 互 联 网 医

院标准体系建设的目 标 维 度 框 架,

即标准体系文件框架,划分为基础、

信息技术、设施 设 备、安 全、服 务 和

管理6类(图2)。同时,结合当前互

联网医院标准建设工 作 现 状,系 统

梳理6类标准可以参考执行或研制

的标准(表1),以期为互联网医院标

准体系建设工作开展提供参考。
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表1 
 

互联网医院标准体系建设过程中可以参考执行或研制的标准情况

标准类型 具体内容 状态 现行参考标准/在研制标准名称 标准级别 性质 标准号/计划号

基础类标准 术语定义 参考现行标准执行 《标准起草规则
 

第1部分:术语》 国家标准 推荐 GB/T
 

20001.1-2024

图形符号 参考现行标准执行 《信息安全技术
 

公民网络电子身份标识格式规范》 国家标准 推荐 GB/T
 

36632-2018

《名片二维码通用技术规范》 国家标准 推荐 GB/T
 

31022-2014

《医学数字影像通信基本数据集》 行业标准 强制 WS
 

538-2017

《医学数字影像虚拟打印信息交互规范》 行业标准 推荐 WS/T
 

597-2018

标准化指南 参考现行标准研制
《标准化工作导则

 

第1部分:标准化文件的结构
和起草规则》 国家标准 推荐 GB/T

 

1.1-2020

《标准化工作导则
 

第2部分:以ISO/IEC标准
化文件为基础的标准化文件起草规则》 国家标准 推荐 GB/T

 

1.2-2020

信息技术类标准 信息分类与编码 参考现行标准执行 《城乡居民健康档案基本数据集》 行业标准 强制 WS
 

365-2011

元数据标准 参考现行标准执行 《卫生健康信息数据元目录》 行业标准 推荐/强制 WS/T
 

363—2023

《卫生健康信息数据元值域代码》 行业标准 推荐 WS/T
 

364—2023

数据交互标准 参考现行标准执行 《医院信息平台交互标准》 行业标准 推荐 WS/T
 

846—2024

地理信息 参考现行标准执行 《地理信息
 

定位服务》 国家标准 推荐 GB/T
 

28589-2024

知识管理 参考现行标准研制 《知识管理》 国家标准 推荐 GB/T
 

23703-2010

设施设备类标准 硬件设施标准 正在研制 《互联网医院
 

建设规范》 地方标准 推荐 T-Z-05-2023182

网络设备标准 正在研制 《互联网医院
 

建设规范》 地方标准 推荐 T-Z-05-2023182

网络诊间标准 正在研制 《互联网医院
 

建设规范》 地方标准 推荐 T-Z-05-2023182

安全类标准 安全技术标准 参考现行标准执行 《网络安全技术
 

网络安全产品互联互通》 国家标准 推荐 GB/T
 

44886-2024

《网络安全技术
 

存储介质数据恢复服务安全规范》 国家标准 推荐 GB/T
 

31500-2024

安全管理标准 参考现行标准执行
《数据安全技术

 

互联网平台及产品服务个人信息处
理规则》 国家标准 推荐 GB/T

 

44588-2024

《网络安全技术
 

信息安全控制》 国家标准 推荐 GB/T
 

22081-2024

安全应用标准 参考现行标准研制 《互联网医疗健康移动应用安全技术要求》 行业标准 推荐 YD/T
 

4903-2024

服务类标准 应用系统标准 参考现行标准研制 《信息技术服务
 

运行维护》 国家标准 推荐 GB/T
 

28827.6-2019

服务提供标准 正在研制 《互联网医院
 

服务规范
 

第1部分:总则》 地方标准 推荐 T-Z-05-2023181

服务运行标准 正在研制 《互联网医院
 

服务规范
 

第1部分:总则》 地方标准 推荐 T-Z-05-2023181

服务评价标准 正在研制 《互联网诊疗服务评价规范》 地方标准 推荐 T-Z-05-2023184

管理类标准 管理保障标准 正在研制
《医疗护理员

 

第4部分:互联网+护理服务管理
规范》 地方标准 推荐 T-Z-05-2023392

系统运维标准 参考现行标准执行
《信息技术服务

 

运行维护
 

第8部分:医院信息
系统管理要求》 国家标准 推荐 GB/T

 

28827.8-2022

数据质量标准 参考现行标准执行 《数据质量》 国家标准 推荐 GB/T
 

42381-2023

  基础类标准是互联网医院标准

体系的基础,旨在统一相关概念,明

确标准化对象和 范 围。其 中:术 语

定义为互联网医疗服务提供统一术

语,界定基础通用概念与定义,确保

沟通、记录和文档中使用词汇一致,

避免歧义和误解;图形符号主要用

于统一互联网医院服务过程中产生

的身份、产品和医疗服务的图像或

编码标识;标准化指南旨在指导制

订和维护各类标准。

信息技术类标准是互联网医院

标准体系的核心,涵盖信息分类与

编码、元数据标准及知识管理等多

类基础性、技术性、专业性标准,旨

在制订医疗信息从采集、处理到共

享的全周期技术规范,为互联网医

疗服务提供技术支撑。

设施设备类标准涵盖互联网医

院建设和运营中所需的硬件设施、

网络设备、网络诊间。其中:硬件设

施标准确定了必要的物理环境和设

备,如服务器和医疗信息化设备,为

在线医疗服务提供基础支撑;网络

设备标准明确网络架构和带宽等要

求,以保障数据传输的稳定性和安

全性;网络诊间标准关注远程医疗

服务环境,旨在保障服务质量、保护

患者隐私。

安全类标准旨在确保互联网医

院服务的安全性和可靠性,涵盖了

从 网 络 安 全 到 数 据 保 护 的 多 个 方

面。其中:安全 技 术 标 准 旨 在 明 确

互联网医院在网络安全管理方面的

技术要求;安全管理标准涉及互 联

网医院的安全管理流程和策略;安

全应用标准旨在保障互联网医院服

务中应用程序的安全以及医疗数据

的安全。

服务类 标 准 涵 盖 应 用 系 统、服

务提供、服务运行和服务评价标准。

其中:应用系统标准旨在保障不 同

信息系统的兼容性、互操作性,包括

一体化平台、患者端、医护 端、医 联

体系统等;服务提供标准明确医 疗

服务具体要求,如线上门诊、线上药

房、慢性病管理等;服务运行标准涉

及日常运营和管理,包括服务流程、
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响应标准、投诉处理及持续改进;服

务评价标准评估服务效果,包括患

者满意度、医疗质量。

管理类标准通过完善内部管理

制度、规范运营流程、监管数据质量

来防范风险,提升服务质量。其中:

管理保障标准涵盖医疗服务质量、

人员培训考核、财务等管理制度;系

统运维标准旨在确保互联网医院稳

定、高效提供诊疗服务,包括系统维

护流程、故障响应机制和系统升级

管理;数据质量标准旨在确保数据

的准确性、完整性和一致性。

4 互联网医院标准体系建设

策略

基于本研究提出的互联网医院

标准体系建设理论框架,结合湖北

省某三甲医院(以下简称“T院”)的

互联网医院标准建设工作经验,提

出系统性建设策略,以期推动标准

体系建设从顶层设计到落地实施的

高效转化。

4.1 细化系统维度任务

结合T院互联网医院标准建设

工作实际,遵循“基础夯实-核心突破

-体系融合”的渐进逻辑,将标准体系

建设工作分解为具体任务,明确不同

阶段各系统维度的核心工作任务。

第一,基础建设期(1年)。需求

分析与服务规划维度的关键任务包

括互联网医院建设的内外部需求分

析,核心服务体系与制度框架设计。

医疗服务执行维度的关键任务包括

诊 疗 管 理 制 度 与 流 程 的 数 字 化 升

级,在线问诊服务 规 范 制 订。技 术

支持与维护维度的关键任务为基础

硬件和网络设备部署。质量管理与

风险控制维度的关键任务为数据安

全管理制度建设。

第二,核 心 突 破 期(1~2年)。

需求分析与服务规划维度的关键任

务包括分析医保支付对接和慢病管

理等需求,评估服务承载能力与多

元化服务功能。医疗服务执行维度

的 关 键 任 务 包 括 细 化 专 科 在 线 诊

疗、线上药房、远程会诊等方面服务

标准,推动线上医保支付标准落地。

技术支持与维护维度的关键任务包

括优化院内信息系统接口标准,提

升不同系统间数据的标准化水平和

互操作性。质量管理与风险控制维

度的关键任务为强化处方审核和医

疗质量监管。患者关系与服务优化

维度的关键任务包括构建互联网医

院服务质量评价标准,开展服务效

果评估。

第三,体 系 融 合 期(1~3年)。

需求分析与服务规划维度的关键任

务包括分析团体标准、地方标准与

国家标准的衔接需求,制订标准调

试方案。医疗服务执行维度的关键

任务实施效果。

4.2 建立组织间协调机制

互联网医院标准体系建设需要

突 破 传 统 医 疗 管 理 模 式 的 层 级 壁

垒。首先,建立多层级、多部门的治

理组织架构。建议 包 含 以 下 层 级:

(1)战略决策层。主要包括卫生健

康行政部门和医院高层,主导政策

与标准协同对接、地方标准研制以

及资源保 障。(2)管 理 执 行 层。如

互联网医院管理办公室或专职管理

部门,负责标准建设工作的具体规

划、组织协调、进度把控、跨部门 沟

通。(3)医疗服务层。包括医生、药

师、护士,负责执行具体标准,并 反

馈意见。(4)技 术 支 持 层。包 含 信

息科、技术供应商等,负责信息技术

类、设施设备类、安全类(技术部分)

标准的落地实施,以及系统开发与

维护、数据安全保障。(5)质量控制

层。包括质控部门、医务处、药学部

等,负责落实安全类(管理部分)、服

务类(评价部分)、管理类等标准中

的质控要求,监督医疗质量、数据质

量、服务规范。(6)研 究 与 教 育 层。

包括高校、研究机构、院内培训部门

等,主要参与标准研制与修订,负责

标准化人才培养、医务人员与患 者

培训。其 次,制 订 动 态 责 任 清 单。

可采用责任矩阵工具,将标准文 件

框架中的具体条款(特别是跨领域

条款)分解至相应组织单元,明确责

任主体与配合角色,重点识别并 防

范责 任 “真 空 地 带”。此 外,推 行

HL7
 

FHIR(fast
 

healthcare
 

interop-

erability
 

resources,快速医疗互操作

性资源)国际标准,实现跨机构间互

操作,破解数据“孤岛”难题。例如,

T院已部署FHIR
 

5.0接口,同时建

立患者授权机制下的“数据沙箱”,

既满足了《个人信息保护法》要求,

又为跨机构间的数据共享和业务协

同提供了技术支撑。

4.3 推动不同层级标准协同对接

一方面,积 极 推 进 地 方 标 准 与

团体标准的制订,并强化其与国 家

标准的横向对接,实现标准内容 的

互操作性及 统 一 实 施。另 一 方 面,

鼓励地方相关人员深度参与国家标

准的制/修订工作,及时反馈地方实

践需求与经验,增强顶层设计的 基

层适应性。在此基础上,建立“团体

标准→地方标准→行业标准→国家

标准”的梯度转化机制。例如,T院

在牵头编制地方标准过程中,吸 纳

了互 联 网 医 院 团 体 标 准 的 核 心 要

素,通过自下而上的经验转化,确保

标准体系的兼容性和可持续性,最

终实现标准迭代升级。

4.4 强化患者参与机制

患者作为互联网医院服务的核

心需求方和医疗数据的生成主 体,

其 需求、体验和权益保障是标准化

(下转第25页)
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推送)。同时,人工智能可以进一步

优化提醒策略,例如:实时监测医生

工作负荷,动态调整患者队列,缩短

患者等候时间;分析历史就诊数据,

预判可能迟到或操作困难的高风险

患者,提前干预;针对 老 年、视 力 障

碍等特殊群体,提供语音播 报 等 适

配性更强 的 指 导 方 式。此 外,可 以

使用人工智能语音问答系 统,通 过

自然语言处理技术,实时解 答 患 者

关于挂号、检查、用药 等 高 频 问 题,

提升服务效率。

第三,互 联 网 护 士 站 在 发 展 过

程中仍面临诸多挑战,例如,如何确

保互联网护士站在线服务的安全性

和信息技术的准确性,如何 提 升 医

护人员的信息素养等。未来需要持

续加强人员培训,完善技术 与 制 度

互构的云上服务流程,搭建 应 急 保

障体系,以确保互联网护士 站 的 高

效运行和可持续发展。
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工作的 出 发 点 和 落 脚 点。将 患 者

参与深度融入标准建设全过程,尤

其是系 统 维 度 的 患 者 关 系 与 服 务

优化环节,是提升标准适用性和有

效性的关键。因此,建议构建患 者

“被 动 参 与”和“主 动 反 馈”双 重 机

制。一方面,在保障患者权利和 数

据安全的前提下,合理挖掘服务相

关数据,使患者无感化参与标准制

定。另一 方 面,建 立 多 元 化、便 捷

化的患者反馈渠道,如在互联网医

院平台明显位置设置“标准化服务

反馈专 区”,或 于 在 线 问 诊 结 束 后

自动推送专项满意度调查问卷,同

时制订 投 诉 和 建 议 标 准 化 处 理 流

程,并将患者体验相关指标纳入互

联网医 院 运 营 报 告 与 标 准 化 工 作

考核评价体系中。
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