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北京市妇幼保健机构
互联网诊疗服务影响因素的质性研究

———孙 洁1 段佳辉2 黄谛阳2 谭 枫1 刘 英3*

【摘 要】 目的 针对北京市妇幼保健机构互联网诊疗服务存在问题,提出针对性建议,为促进妇幼保健机构“互联

网+”医疗服务发展提供参考。方法 对来自北京市10家公立妇幼保健机构的58名职能部门管理人员进行半结构化访

谈与焦点小组访谈,采用Colaizzi七步法对访谈内容进行分析。结果 妇幼保健机构开展互联网诊疗服务受到制度要求、

组织管理、患者特征三方面因素影响。结论 妇幼保健机构开展互联网诊疗服务需加大政策支持和财政投入,加强医疗服

务质量控制,规范互联网诊疗流程,提高医生线上诊疗服务能力,拓展线上服务内容,培养患者线上就医意识等。
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Abstract Objective Aiming
 

at
 

the
 

problems
 

existing
 

in
 

Internet
 

medical
 

service
 

of
 

maternal
 

and
 

child
 

health
 

care
 

institutions
 

in
 

Beijing,
 

this
 

paper
 

puts
 

forward
 

targeted
 

suggestions
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

development
 

of
 

"Internet
 

+"
 

medical
 

service
 

in
 

maternal
 

and
 

child
 

health
 

care
 

institutions. Methods Semi-structured
 

interviews
 

and
 

focus
 

group
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

58
 

functional
 

department
 

managers
 

from
 

10
 

public
 

maternal
 

and
 

child
 

health
 

care
 

institutions
 

in
 

Beijing,
 

and
 

the
 

contents
 

of
 

the
 

interviews
 

were
 

analyzed
 

using
 

the
 

seven-step
 

Colaizzi
 

meth-

od. Results Internet
 

medical
 

service
 

carried
 

out
 

by
 

maternal
 

and
 

child
 

health
 

care
 

institutions
 

were
 

affected
 

by
 

three
 

factors:
 

institutional
 

requirements,
 

organization
 

and
 

management,
 

and
 

patient
 

characteristics. Conclusion
 

 Maternal
 

and
 

child
 

health
 

care
 

institutions
 

need
 

to
 

increase
 

policy
 

support
 

and
 

financial
 

investment
 

to
 

carry
 

out
 

Internet
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

services,
 

strengthen
 

the
 

quality
 

control
 

of
 

medical
 

services,
 

standardize
 

the
 

Internet
 

diagnosis
 

and
 

treat-

ment
 

process,
 

improve
 

doctors'
 

online
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

service
 

capabilities,
 

expand
 

online
 

service
 

content,
 

and
 

cultivate
 

patients'
 

online
 

medical
 

awareness.
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  2018年4月,国务院《关于促进

“互联网+医疗健康”发展的意见》

发布[1],互 联 网 医 疗 成 为 我 国 政 府

鼓励发展的创新型医疗服 务 模 式。

同年7月,国家卫生健康委、国家中

医药管理局联合发布了《互联网诊

疗管理办法(试行)》《互联网医院管

理办法(试行)》《远程医疗服务管理

规范(试行)》,对互联网医疗进行了

规范 指 引[2]。《关 于 完 善“互 联 网

+”医疗服 务 价 格 和 医 保 支 付 政 策

的指导意见》[3]《互联网诊疗监管细

则(试行)》等政策文件也相继出台。

至此,我国互联网医疗 服 务 由 框 架

引领阶段转向规范监管阶段。
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妇幼保健机构是为妇女儿童提

供公共卫生服务和基本医疗服务的

专业 机 构[4]。国 家 卫 生 健 康 委 在

《推进妇幼健康文化建设工作方案

(2021-2025年)》中,详 细 阐 述 了

发展“互 联 网+妇 幼 健 康”的 重 要

性。《北京市“十 四 五”时 期 妇 女 儿

童发展规划》也明确要求构建妇女

儿童 全 生 命 周 期 健 康 共 建 共 享 机

制,保障妇幼健康。然而,我国互联

网医疗建设处于初步阶段,其 服 务

效率、效果与可及性均亟待 深 入 探

究。本研究 通 过 调 查 北 京 市10家

公立妇幼保健机构互联网诊疗服务

开展现状,分析影响因素,提出针对

性建议,以期为妇幼保健机 构 互 联

网诊疗发展指明方向。

1 资料与方法

1.1 研究对象

以北京市内已开展或计划开展

互联网诊疗服务的10家 妇 幼 保 健

机构为 研 究 样 本,于2023年11月

-2024年1月采用判断抽样法对其

相关职能部门(如医务处、门诊办公

室、医保物 价 办 公 室、信 息 科 等)管

理人员进行深度访谈。受访者纳入

标准:(1)参与互联网诊疗服务前期

筹建、日常运行至少3个 月 的 管 理

人员;(2)获得医院编制岗位并签订

劳动 合 同 的 人 员;(3)语 言 表 达 清

晰;(4)知 情 同 意,愿 意 接 受 访 谈。

共有58名受访者接受访谈,均为医

院互联网诊疗相关科室负责人或一

线工作人员。其 中,医 务 处(科)12
人,门诊 办 公 室(客 服 部)14人,院

办(行政办)7人,信息科(室)8人,

医保物价办公室9人,其 他 相 关 职

能部门8人;男性25人(43.1%),

女 性 33 人 (56.9%);平 均 年 龄

(42.5±3.5)岁;研 究 生 19 人

(32.8%),本科39人(67.2%);副

高及以上职称28人(48.3%),中级

职称21人(36.2%)。

1.2 研究方法

1.2.1
 

 拟定访谈提纲 
  

在咨询专

家及预调研基础上,拟定访谈提纲:

(1)所在医院互联网诊疗服务开展

的现 状;(2)互 联 网 诊 疗 服 务 的 特

点、优势与劣势;(3)互联网诊疗服

务需具备的要素;(4)所在医院开展

互联 网 诊 疗 服 务 涉 及 的 部 门 与 科

室,以及受到的影响因素;(5)所在

医院开展互联网诊疗的主要问题与

挑战。

1.2.2
 

 资 料 收 集 方 法 访 谈 前,

与受访者确定时间、地点,向受访者

充分解释研究目的、方法、意义以及

保密和匿名原则,在知情同 意 基 础

上,进行面对面访谈并录音。(1)半

结构化访谈。访谈过程围绕半结构

访谈提纲,根据受访者经历和回答,

灵活调整问题顺序和深度。以资料

饱和为原则,即没有出现新 的 主 题

和观点时结束访 谈。(2)焦 点 小 组

访谈。将接受访谈的人员集中在会

议室进行群体性焦点小组 访 谈,以

了解团体对互联网诊疗服务开展的

看法和态度。每次焦点小组访谈时

间在45
 

min~80
 

min。

1.2.3
 

 资料分析方法
 

 
 

最终 获

得大约30万字访谈文本,转录后导

入 Nvivo11.0软 件 中 进 行 初 步 整

理。采 用 Colaizzi七 步 法[5]进 行 分

析。(1)仔细阅 读 所 有 收 集 到 的 数

据资料;(2)析取有重要意义的陈述

或观点;(3)对反复出现的观点进行

编码;(4)将 编 码 后 的 观 点 进 行 汇

集;(5)详细描述资料中的现象或问

题;(6)辨别资料中相似的观点或主

题,并对之进行归类;(7)将分析结

果返 回 给 原 始 数 据 提 供 者 或 参 与

者,以验证分析的准确性和有效性。

分析过程由两位研究人员 负 责,对

于存在冲突或者不一致的 分 类,由

团队成员共同商讨决定[6-7]。

2 结果

共提取制度要求、组织管理、患

者特征3个主题。制度要求主题包

括诊 疗 范 围 限 定(11)、医 保 支 付

(12)、财政投入(10)、法律法规(7)4
个子主题;组织管理主 题 包 括 诊 疗

时间控制(9)、医疗质量控制(7)、绩

效激励(7)3个子主题;患者特征主

题包括疾病种类(10)、依从性(8)和

接受度(8)3个子主题(括号中数字

表示节点频次)。

2.1 制度要求
 

诊疗范 围 限 定 方 面,除 国 家 层

面下发的政策文件外,北京市、各区

县卫生健康委尚未针对互联网诊疗

出台 明 确、统 一 的 细 则 规 定。以 诊

疗范围为例,对于政策文件中“复诊

要求”一项,部分区县卫生健康委要

求3个月内于本区内再次就诊即可

算复诊,而另外部分区 县 卫 生 健 康

委则要求3个月内于本医院内再次

就诊 才 算 复 诊。诊 疗 范 围 不 统 一,

这在一定程度上影响了各家医疗机

构对患者信息和病历 的 共 享 程 度。

由于各医院对患者信息与病历管理

标准不统一,复诊结果 可 参 考 价 值

有限。

  医保支付方面,各 医 疗 机 构 医

保系统支持医事服务费线上实时分

解支付,诊疗产生的检验检查费、药

费等如需医保支付,则 需 患 者 前 往

医院办理[7],或由快递员持POS机

上门刷卡。缺乏便捷性对患者使用

互联网诊疗服务产生较大影响。相

比综合医院,妇幼保健 机 构 就 诊 人

群复诊频次较高,医保 线 上 支 付 限

制对 互 联 网 诊 疗 发 展 影 响 更 为 明

显,对妇幼保健机构提供多元化、个

性化的健康服务影响也较大。
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图1 互联网医院线上-线下诊疗服务流程

  财政投入方面,大多数 受 访 者

表示,相对于同等级的综合医院,妇

幼保健机构作为专科医院较少受到

关注。互联 网 诊 疗 离 不 开 信 息 化、

智慧化等信息技术以及硬件设施的

支持,而这些都需要大量的 资 金 投

入。资金和 政 策 投 入 的 迟 滞,严 重

制约了妇幼保健机构互联网医疗的

发展进程。

法律法规方面,目前,我国互联

网医疗服务主体较多,主要 包 括 医

疗机构的网络服务平台、互 联 网 医

院、健康信息咨询平台和电 子 商 务

平台混合体等,法律关系复杂,且线

上医疗咨询和线上诊疗二者边界模

糊。在缺少 统 一 立 法 背 景 下,各 地

对于互联网医疗产业监管 政 策、监

管措施、处罚标准尚不统一,存在跨

区域监管难度大、政策变动性大、管

理风险大等问题。

2.2 组织管理

组织管理主要涉及诊疗时间控

制、医疗质量控制和医务人员绩效激

励三个方面。诊疗时间控制方面,互

联网诊疗对医生诊疗时间利用效率

提出了双重要求。一方面,线下门诊

医生通过“视、触、叩、听”等多种手段

进行诊断,可得到需要的病症信息;

线上诊疗医生只能通过在线问诊得

到信息,而大部分患者或儿童监护人

习惯于发散性地描述病症,导致问诊

效率低下。另一方面,互联网诊疗流

程中患者就诊时间存在不确定性,实

际工作中经常会出现医生空等患者

情况,导致医生在线工作时间利用效

率降低。

医疗质 量 控 制 方 面,互 联 网 诊

疗流程中,由于医生无法与 患 者 面

对面接触,在全面获取患者信息(包

括主诉、现病史、既往史、个人史、婚

姻史、生育 史 和 家 族 史)、合 理 诊 断

并开具相应处方等方面较线下门诊

难度大,诊 疗 风 险 也 相 对 较 高。因

此,线上医疗质量控制对保 障 患 者

诊疗效果影响程度相对较大。

人员绩 效 激 励 方 面,与 南 方 城

市相比,北京市互联网医疗 起 步 较

晚,资源投入、绩效设定与激励分配

等制度设计还不完善。加之医保移

动支付尚未在北京市全面 推 开,医

保患者线上结算还不够便 利,患 者

大多持观望态度,严重影响 了 线 上

诊疗的门 诊 量。而 对 于 医 生,由 于

线上门诊量不高,医生价值 难 以 充

分体现,同时为保证线上医疗质量,

还需投入更多的时间和精力熟悉线

上操作流程,掌握线上诊疗 沟 通 技

巧等,影响了医生积极性。

2.3 患者特征

患者特 征 主 要 涉 及 疾 病 种 类、

依从性和接受度三个方面。就疾病

种类而言,妇幼保健机构因“以保健

为中心,保健与临床相结合”的特殊

属性,疾病种类相对综合医 院 较 为

单一,疑难杂症较少,多为保健类门

诊(如眼保 健 门 诊、预 防 保 健 门 诊、

营养门诊、儿 童 早 期 发 育 门 诊 等),

或是诊疗周期较长、复诊率 较 高 的

产科门诊、生殖门诊、心 理 门 诊、中

医门诊等,均比较适合互联 网 诊 疗

的开展。此 外,妇 幼 人 群 日 常 生 活

中的健康习惯培养、亚健康 状 态 干

预等,也可通过互联网诊疗便捷、高

效地开展。

就依从 性 而 言,线 上 医 疗 要 求

患者具有较高的依从性,需 要 患 者

准确地表述自身症状、现病史、既往

史和过敏史等相关信息。而妇幼保

健机 构 患 者 群 体 大 多 为 妇 女 和 儿

童,依从性普遍较高,较为适合互联

网诊疗。

就接受 度 而 言,由 于 互 联 网 诊

疗基本操作需要使用手机或平板电

脑,这就对患者群体造 成 了 操 作 门

槛,操作者需熟练掌握 App的使用

方法,并 能 顺 利 完 成 移 动 支 付(图

1)。而妇幼保健机构所面对的患者

群体大多为中、青年,平均年龄在34
岁~36岁之间,儿童患者监护人也

多为此年龄段人群,在 电 子 产 品 操

作、线上沟通及流程理 解 等 方 面 均

具有明显优势。

3 讨论与建议

3.1 完善妇幼保健机构互联网诊

疗相关制度体系

当前,互 联 网 诊 疗 服 务 多 数 集

中在综合医院[8-9]。通过本研究发

现,妇幼保健机构服务 人 群 复 诊 频

次 高,更 加 适 合 开 展 互 联 网 诊 疗。

根据访谈内容获知,妇 幼 保 健 机 构

科室年平均复诊频次为4.75次,高

于综 合 医 院 患 者 年 平 均 复 诊 频 次

(约4次)。其 中,海 淀 区 一 家 妇 幼

保健院受访者表示,年 复 诊 频 率 超

过5次的科室达到门诊设置的40%
左右。相 较 综 合 医 院,妇 幼 保 健 机

构互联网诊疗具有较高的便利性以

及可 及 性。但 本 研 究 访 谈 结 果 显

示,妇幼保健机构目前 面 临 政 策 支

持不足,线上诊疗标准 和 监 管 标 准

尚不统一,医疗服务实 际 产 出 方 即

医务人员的绩效考核及激励机制还

不够 完 善 等 挑 战。对 此,建 议 国 家

层面进一步细化政策 要 求,并 使 用

多样化政策工具,提供 配 套 支 持 措

施,同时,在加大互联网医院建设的

投入力度方面各省市 需 协 调 联 动,

在保 证 相 关 政 策 目 标 一 致 的 前 提

下,进一步完善互联网 诊 疗 工 作 细

则,统一诊疗标准和监管标准,使之
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更具操作性及可行性。

3.2 加强妇幼保健机构互联网医

疗质量控制

医疗质量与安全是医院管理的

核心,是 医 院 可 持 续 发 展 的 基 石。

妇幼保健机构针对其服务人群复诊

频次高这一特点,应加强门 诊 电 子

病历监管,以确保线上医疗质量,从

而保障患者诊疗延续性、完 整 性 及

有效性。具体可参照《互 联 网 诊 疗

监管细则(试行)》《北京市互联网诊

疗电子病历应用管理指南》《互联网

诊疗工作指引》,制订本土化规章制

度,对线上门诊病案进行质控,如基

础信息、诊断编码的 准 确 性,诊 断、

治疗 与 病 情 描 述 是 否 相 符 等。同

时,建立互联网诊疗质控中心,由专

人负责对互联网电子病历、电 子 处

方完成率及完成质量进行院科两级

质控,确 保 线 上 线 下 同 质 化 管 理。

此外,互联网医院平台还应 与 北 京

市监管平台进行对接,将互 联 网 诊

疗过程中医患沟通全程留 痕,为 互

联网诊疗服务开展提供安全保障。

3.3 进一步规范互联网诊疗流程,

提高医生线上诊疗服务能力

由于互联网诊疗所使用的媒介

与线下门诊不同,使得传统 医 疗 服

务模式发生了改变,这就对 医 生 的

问诊能力、沟通技巧、时 间 把 控、病

情评估等提出了更高要求。本研究

结果显示,医生线上诊疗效率低、积

极性不高。为了更好地开展线上诊

疗服务,妇幼保健机构应加 大 互 联

网医疗运营人才培养力度,并 对 医

生的诊疗时间把控、线上沟 通 技 巧

与基本话术等进行培训[10]。同时,

优化线上诊疗流程,植入挂 号 前 智

能导诊、候诊期间的 AI预问诊以及

诊疗结束后的检查预约等人机对话

交互模式,协助医生提前了 解 患 者

就诊需求,录入“一诉五史”,提高线

上诊疗服务利用效率。

3.4 拓展线上服务内容,培养患者

线上就医意识
 

除基本医疗救治外,妇幼保健机

构还兼顾妇女保健、儿童保健与健康

管理等职能。《“健康中国2030”规划

纲要》提出,优化健康服务体系,强化

早诊断、早治疗、早康复,以更好地满

足人民群众健康需求[11]。而互联网

诊疗的优势在于,可以利用信息技术

实现信息共享、互联互通,帮助妇幼

保健机构建立完整、动态的妇幼人群

健康档案。本研究发现,妇幼患者对

互联网诊疗服务具有较高的依从性

和接受度。因此,为促进互联网诊疗

服务推广应用,建议拓展线上医疗服

务内容,如线上医疗咨询、可穿戴设

备数据分析等,对互联网诊疗进行有

效补充;采取“简单问题—指导,低风

险问题—监测,高风险问题—诊疗”

的方式,及时对妇女、儿童及相关人

群健康采取干预;针对孕产期人群,

增设线上特 色 门 诊,如 优 生 咨 询 门

诊、母乳喂养门诊、心理评估与干预

门诊、营 养 评 估 与 调 整 门 诊 等。此

外,还需加强互联网诊疗服务宣传。

除通过多种方式宣传外,还可在互联

网医疗平台设置“云护士站”等智能

导诊服 务,增 加 医 患 互 动 功 能,如:

“网红医生科普连连看”“健康知识问

答争霸赛”“自我健康干预目标达成

积分奖励”等,通过喜闻乐见的参与

形式,引导公众积极参与线上医疗服

务,逐渐培养线上就医习惯。
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