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妇产专科医院国际医疗部资源配置与管理实践*
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【摘 要】 发展高端国际医疗服务是推动健康服务业发展的政策方向。针对传统产科资源配置模式下国际医疗服

务存在不足,以某公立妇产专科医院国际医疗部为例,阐述其在产科资源配置与管理方面的举措,包括制订管理制度、搭

建资源动态管理平台、培育人才资源、提供孕产全流程高端化诊疗服务、建立配套保障机制等。未来,医院将在意见即时

反馈、临床路径、专科间深度协作、紧密融合旅游等方面持续提升国际医疗服务能级。
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Abstract Developing
 

high-end
 

international
 

medical
 

services
 

aligns
 

with
 

national
 

policy
 

directions
 

aimed
 

at
 

pro-

moting
 

the
 

growth
 

of
 

the
 

health
 

services
 

industry.
 

Addressing
 

the
 

shortcomings
 

of
 

international
 

medical
 

services
 

under
 

the
 

traditional
 

obstetric
 

resource
 

allocation
 

model,
 

this
 

study
 

takes
 

the
 

international
 

medical
 

department
 

of
 

a
 

public
 

ma-

ternal
 

and
 

child
 

specialty
 

hospital
 

as
 

an
 

example
 

to
 

elaborate
 

on
 

its
 

measures
 

in
 

obstetric
 

resource
 

allocation
 

and
 

manage-

ment.
 

These
 

measures
 

include
 

establishing
 

a
 

management
 

system,constructing
 

a
 

dynamic
 

resource
 

management
 

plat-

form,
 

cultivating
 

human
 

resources,
 

providing
 

high-end
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

services
 

throughout
 

the
 

entire
 

pregnan-

cy
 

and
 

childbirth
 

process,
 

and
 

establishing
 

supporting
 

safeguard
 

mechanisms.
 

In
 

the
 

future,
 

the
 

hospital
 

will
 

continue
 

to
 

enhance
 

the
 

service
 

capabilities
 

of
 

its
 

international
 

medical
 

department
 

in
 

areas
 

such
 

as
 

real-time
 

feedback
 

of
 

opinions,
 

clinical
 

pathways,
 

in-depth
 

interdisciplinary
 

collaboration,
 

and
 

seamless
 

integration
 

with
 

tourism.
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  国际医疗服务也称涉外医疗服

务,是指主要为外籍人士及 持 有 国

际商业保险的患者提供涵盖医疗护

理、预防保健等的跨文化医 疗 服 务

模式[1]。国际医疗旅游是国际医疗

服务的一种延伸和拓展,是 国 际 医

疗服务体系与旅游产业深度融合所

形成的服务模式,是指人们 为 了 获

得更优质、更便捷或更经济 的 医 疗

服务 而 跨 越 国 境 前 往 其 他 国 家 就

医[2]。随着经 济 全 球 化 的 发 展,国

际医疗服务需求持续增长,国 际 医

疗旅游行业快速发展[3-4]。

为促进我国国际医疗旅游业发

展,国家和地方政府都在积极布局。

2016年,中 共 中 央、国 务 院 颁 布 的

《“健康 中 国2030”规 划 纲 要》明 确

提出,要规范健康医疗旅游 行 业 标

准,打造具有国际竞争力的 医 疗 旅

游目的地,推进旅游与健康 产 业 的

融合发展。2020年,上海市卫生健

康委公布了“上海市首批国际医疗

旅游试点机构名单”,要求各医疗机

构积极探索具有上海特色的国际医

疗旅游服务模式。同济大学附属妇

产科医院作为上海市首批试点医院

之一,立足于妇产专科 国 际 医 疗 服

务建设,从医疗 服 务、就 诊 流 程、硬

件设施等方面加强国际医疗部产科

资源配置与管理实践,旨 在 促 进 国

际医疗服务良性发展。

1 传统产科资源配置模式下

国际医疗服务问题分析

第一,检查科室空间布局分散。
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产科门诊患者每次就诊检查项目繁

多,尤其是产前检查,但相关检查科

室分散于不同楼层,导致孕 产 妇 需

频繁跨区域移动,耗时耗力,影响就

诊效率与 就 医 体 验。第 二,就 诊 流

程缺乏指引,预约时间管理 精 度 不

够。医院虽然实行分批次预约就诊

制度,但预约时段设置宽泛 且 各 环

节衔接松散,容易造成拥堵,导致孕

产妇实际等候时间延长,难 以 灵 活

响应国际患者多样化需求及突发情

况。同时,医 院 缺 乏 统 一 的 就 诊 流

程指引,孕产妇需自行规划 检 查 及

就诊顺序,易因流程不熟悉 导 致 漏

检或重复 排 队 情 况 发 生。第 三,资

源监控与调配依赖人工。候诊情况

仅依赖人工观察,无法实时 监 测 等

候时长及 医 疗 资 源 利 用 率。同 时,

多岗位间沟通高度依赖人 工,导 致

资源 协 调 不 及 时,就 诊 效 率 低 下。

第四,孕产全流程精细化服务缺乏。

产科门诊主要聚焦基础孕期保健和

分娩支持,产后康复及延续 性 母 婴

保健服务分散甚至断层,高端化、精

细化的产前、产时、产后全流程一体

化服务缺乏[5],家庭化产房、多学科

团队等核心资源供给不足[6-7],这与

国际医疗服务理念和需求 不 匹 配。

第五,跨文 化 服 务 能 力 不 足。产 科

门诊 工 作 人 员 跨 文 化 沟 通 能 力 不

足,易忽视文化差异对服务 感 知 的

影响[8]。

2 实践举措

2.1 制订管理制度

在医院统 筹 层 面,由 分 管 副 院

长直接对接国际医疗部,负责制订

整体 发 展 战 略、审 批 核 心 管 理 制

度,并协调医疗资源向国际医疗服

务倾斜。

在临床 执 行 层 面,实 行 主 任 负

责制,组建由国际医疗部主任牵头,

涵盖产科、妇科、超声科等多专科的

分级 管 理 团 队。团 队 核 心 职 责 包

括:依据国际诊疗标准制订《国际患

者诊 疗 流 程 手 册》,细 化 从 初 诊 接

待、多学科会诊到出院随访 的 全 流

程操作规范;明确医 师、护 士、医 疗

翻译等岗位的具体权责;定 期 召 开

内部质控会议,对诊疗合规 性 等 进

行总结分析。

在运营 绩 效 层 面,设 立 专 职 运

营管理岗,搭建考核与运营 监 测 的

联 动 机 制。一 方 面,从 “宏 观 -
中观-微观”三 个 维 度 构 建 考 核 体

系,包括“国考”指标中国际患者相

关维度、国际医疗部主任关 键 绩 效

指标、专科医师服务评分等,用于评

价临床团队服务质量;另一方面,通

过建立内部数据看板,实时 监 测 关

键运营数据,及时发现运营短板,并

生成绩效分析报告,同步反 馈 至 临

床团队,督促其针对性改进。

通过这种自上而下的内部管理

架构,实现从战略规划到临 床 执 行

再到绩效优化的层层落实,确 保 各

岗位高效协作,精准响应国 际 医 疗

部患者的个性化就医需求。

2.2 搭建资源动态管理平台

由医务科、信息科、网络开发合

作团队以及相关职能科室共同参与

建设国际医疗部产科资源动态管理

平台,包括以下模块:

(1)预约管理模块。在患者端开

发预约与远程咨询模块,对于首次选

择国际医疗 服 务 的 患 者,提 供 了 电

话、线下门诊和微信公众号等多种预

约和咨询途径。首次就诊完成后,后

续产检、分娩、产后复查等,由护士一

对一统筹安排,提供全程线上答疑服

务。在医生工作站开发一键预约模

块,医生可根据患者孕周和个体化情

况,打包预约并统筹安排下次产检项

目,同时支持更改具体检查项目的预

约时间,减少医生重复操作,缩短患

者排队等候时长。

(2)就诊资源动态管理模块。包

括患者管理视图、资源管理视图、服

务配置、数据留存、多端操作和多科

别管理等6个方面。整体智能交互

流程为:在患者管理视图中获取患者

概览信息,快速了解当前诊室使用情

况,对到院患者进行签到认证及就诊

项目分流安排,并实时通过可视化信

息展示当前检查患者的全部事项及

进展情况,及时进行引导;通过资源

管理视图,展示当前医疗资源使用及

排队人员情况,按需对每个项目(如

超声检查)的排队顺序进行灵 活 调

整,实现动态分流,所有排队患者信

息均支持展示项目完成进度及待完

成明细;通过服务规则配置,设置等

候时间预警值,在患者管理视图中按

不同颜色进行标记提醒,动态配置资

源,最大化利用时间和空间,缩短患

者排队等候时间。

2.3 培育人才资源

医院着 眼 于 人 才 发 展,建 立 人

才资源培育体系,保障 国 际 医 疗 部

人才资源供给,具体包括:(1)新增

编制岗位,如常驻医生、国际患者服

务专员、保险与医疗旅 游 市 场 拓 展

人员;(2)在制度允许范围内,探索

实施外籍医师和我国港澳台地区医

师多点执业,如职业治疗师、物理治

疗师等;(3)开展各类国际认证资质

专项培训;(4)建设国际化团队,培

养医护人员跨文化沟通能力,并引

入 AI实 时 翻 译 设 备(如 科 大 讯 飞

翻译 机),覆 盖 门 诊、住 院、随 访 全

场景,提升国际医疗部团队跨文化

沟通素养;(5)设 立 柔 性 人 才 引 进

机制———“飞 行 专 家 计 划”,根 据 手

术量计费聘请欧美专家(免长期工

作签 证),实 施 跨 国 双 聘 机 制;(6)

设立国际医疗法务岗,在合规的基

础上,处 理 跨 境 医 疗 数 据、国 际 医

疗纠纷等。
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2.4 提供孕产全流程高端化诊疗

服务

第一,实 施“1+X”服 务 模 式。

结合孕产妇特征和文化敏 感 性,该

院推出“1+X”特色服务模式,即“1
个产孕妇+多学科团队X人”,以全

孕期母婴安全、服务舒适、流程便捷

为目标,从孕期建卡到分娩保障,从

医学检查到保健宣教,从麻 醉 镇 痛

到营养调理,从新生儿照护 到 母 乳

喂养指导等方面,全程由专 人 陪 同

和线上答疑,并在不同孕周 开 展 孕

妇沙龙活动,医务工作者和 患 者 及

家属面对面交流。

第二,建 立 多 学 科 协 作 诊 疗 模

式。通过 整 合 医 院 优 势 学 科(如 产

科、胎儿医学科、麻醉学科、ICU、遗传

学科等),聚焦母婴孕产期保健、健康

促进以及急危重症救治等方面,如妊

娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎儿畸

形、胎儿遗传病风险等,建立多学科

协作诊疗团队,为外籍人士、高端商

业保险客户 提 供 一 站 式 诊 疗 服 务。

由产科医生直接发起会诊申请,患者

签署多学科协作诊疗知情同意书,资

源动态管理系统自动匹配专家库(支

持邀请院外专家),智能协调会诊时

间,生成共享病历,经线下/线上联合

诊断后出具结构化会诊报告,产科医

生将会诊结论反馈给患者,并制订治

疗及随访计划。

第三,成 立 孕 产 妇 高 端 一 体 化

中心,全面升级孕产全周期 健 康 管

理服务。产前于国际医疗部完成规

范化及个性化产检服务。产时由高

水平医护团队负责,提供家 庭 化 产

房,满足产妇在待产、分 娩、产 后 恢

复等不同 阶 段 需 求。同 时,将 产 后

服务向康复和母婴保健方 向 延 伸:

一是针对产后抑郁、围绝经 期 焦 虑

等,联合心理科,成立女性心身健康

门诊;二是通过与整形外科 等 多 学

科合作,成立跨学科女性健康中心,

开发“生育力保护+美学修复”联合

套餐(如剖宫产疤痕修复联合腹直

肌康复);三是产后康复中心结合中

医技术,推出个性化康复方案;四是

将婴幼儿服务延伸至院外,如 过 敏

预防、疫苗接种、家庭 营 养 指 导 等,

提供家庭健康管理服务。

2.5 建立配套保障机制

一是完善便利化服务设施。在

国际医疗空间方面,将候诊室、医生

诊室 及 各 检 查 科 室 安 排 在 同 一 楼

层,并根据检查科室的重要 性 及 优

先级合理布局;同时,持续优化整体

布局,如打造家庭化病房、配备智能

家居 系 统 等。在 绿 色 就 诊 通 道 方

面,在政府政策支持下,整合72
 

h医

疗签证便捷通道与日间手术中心创

新服务,为国际患者提供就 医 签 证

绿色通道。同 时,通 过 跨 部 门 协 同

机制,联动财务、对外合作及信息等

部门,打通国际支付系统壁垒,构建

涵盖商业保险、个人自费及 企 业 合

作的三维支付生态体系。

二是提 供 多 元 文 化 服 务 支 持。

提供英语、日语等多语种接 待 服 务

和医疗文书;配备多元文化设施,如

清真厨房、祈祷室、国际儿童活动区

等,并邀请多国患者或外企 高 管 担

任“文化胜任力体验官”;通过语言

培训、英语沙龙等多种形式 持 续 提

高国际医疗部服务团队的外语水平

和国际礼仪水平。

三是促 进 商 业 健 康 保 险 发 展。

在政策允许范围内,灵活运营机制,

允许国际医疗部自主谈判商业健康

保险合作、定价,如与高端医疗保险

公司推出“孕产+儿童健康”专属保

险产品,为 患 者 提 供 更 多 选 择。同

时,医院设置国际医疗部统 计 口 径

标签,单独进行费用核算。

3 成效

在 医 疗 服 务 方 面,2022-2024

年,该院国际医疗部先后接待来自美

国、俄罗斯、意大利、德国、澳大利亚、

伊朗等42个国家的外籍患者和我国

港澳台地区患者8
 

000余名。

在患者就诊等候时间方面:资源

动态管理平台应用前,患者就诊等候

时长为(19.34±13.77)min;平台应

用后,患 者 就 诊 等 候 时 长 缩 短 为

(11.47±7.93)min。

在商业健康保险合作方面,截至

2024年,该院国际医疗部已与28家

保险公司合作开通商保直付,提供就

诊、理赔及外币结算等服务,且实现

了“零投诉+零坏账”。

4 讨论

2017年,原国家卫生计生委印

发《关于促进健康旅游发展的指导

意见》,明 确 提 出 提 高 健 康 旅 游 供

给能力,发 展 高 端 医 疗 服 务,打 造

集医疗、预 防 保 健、养 生 康 复 于 一

体的实 体 型 现 代 化 国 际 健 康 服 务

园区,到2030年,实现基本建立比

较完善 的 健 康 旅 游 服 务 体 系 的 发

展目标。面 对 国 际 旅 游 患 者 多 元

化的文 化 背 景 和 多 样 化 的 医 疗 服

务需求,在 国 家 宏 观 政 策 引 导 下,

医疗机 构 有 效 管 理 和 多 元 化 配 置

国际医 疗 资 源 是 打 造 国 际 医 疗 旅

游地品牌的关键举措[9]。

传统的医疗资源配置机制大多

是静态的,通常依赖预设规则和经

验分配,信 息 获 取 不 及 时,往 往 会

导致人力、设备等资源调配效率低

下,这与国际医疗旅游背景下的国

际医疗 服 务 需 求 不 适 配。在 全 球

化、医疗 技 术 进 步、人 口 流 动 及 多

元化需求等多重背景驱动下,产科

国际医疗服务得以发展。目 前,关

于产科 国 际 医 疗 服 务 的 研 究 聚 焦

于外籍患者来源和疾病构成、优质

护理服 务 体 系 及 服 务 环 境 建 设 等
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方面[10-13],而 在 医 疗 资 源 高 效 配

置、专业 化 服 务 团 队 构 建、服 务 品

质持续 优 化 及 国 际 保 险 合 作 等 领

域仍有待进一步探索。

同济大学附属妇产科医院是一

所三级甲等妇产科专科医院,产科

是国家临床重点专科、国家孕产期

特色保健基地、上海市产科质量控

制中心挂靠地、市级医院产科联盟

牵头单 位,在 高 危 妊 娠 诊 治、分 娩

适宜技 术 开 发 和 使 用、产 前 诊 断、

胎儿疾 病 宫 内 干 预 等 方 面 具 有 领

先技 术 优 势。自2022年 起,该 院

国际医 疗 部 逐 步 覆 盖 东 西 两 个 院

区,为患者提供一站式服务。该 院

通过最大化配置国际医疗部资源,

有效整合了各优势和重点学科,以

“国际化、高端化、全周期”为核心,

持续加快国际医疗服务转型,增强

了医院在高端医疗市场的竞争力。

第一,医 疗 资 源 动 态 调 配,提 升 了

管理效 率。资 源 动 态 管 理 平 台 实

时监控 预 约、入 院 接 待、医 技 检 查

引导等 全 流 程,实 时 更 新 数 据,设

置等候时间预警值,优化了国际医

疗部资源配置流程,提升了各部门

医疗资源调配效率,提高了患者诊

疗效 率,从 而 改 善 了 患 者 就 医 体

验,为国际医疗旅游品牌建设奠定

了基础。第二,形成了人才资源 培

育体系,保 障 不 同 梯 度 人 才 供 给,

持续注入专业活力,不断提升国际

医疗部核心竞争力。第三,提供 了

孕产全 流 程 高 端 化 诊 疗 服 务。一

方面,通过“1+X”特色诊疗服务模

式,多维 度、全 链 条 为 国 际 医 疗 部

患者提 供 个 性 化 诊 疗 服 务。另 一

方面,从国际医疗旅游特点和临床

实际需求出发,建立多学科协作诊

疗模式,为孕产期保健和高危疑难

病例诊治提供了保障。第三,多 元

文化服 务 升 级,提 升 了 就 医 体 验。

该院在合规的基础上,通过优化国

际医疗部空间布局、设立绿色通道

以及提供多元文化服务支持,为外

籍患者在签证制度、商业健康保险

覆盖、语 言 服 务、文 化 适 配 设 施 等

方面构建了多层次、精细化的保障

体系[14]。

但是,该院 国 际 医 疗 部 产 科 资

源配置 与 管 理 在 运 作 过 程 中 也 存

在一定 不 足。一 是 缺 乏 患 者 就 诊

过程中 阶 段 性 效 果 评 价(如 满 意

度)机 制 以 及 跨 部 门 意 见 反 馈 机

制,未来计划在资源动态管理平台

中增加“即时反馈和改进”模块,由

科室负 责 人 定 期 收 集 意 见 并 提 出

改进措 施,同 时 在 全 院 共 享,以 逐

步提升 国 际 医 疗 服 务 质 量。二 是

现有产科资源配置模式下,就诊高

峰期仍 会 有 跨 部 门 协 调 不 力 情 况

存在,未来医院将持续优化配套资

源管理,持 续 完 善 临 床 路 径,促 进

专科间的深度协作与共赢发展,持

续提升 国 际 医 疗 部 服 务 能 级。三

是多元 文 化 适 配 服 务 能 力 有 待 提

高,医疗 健 康 与 旅 游 融 合 不 紧 密,

后续可 着 力 发 展 医 疗 旅 游 配 套 服

务体系,如将交通、住宿、语言支持

及旅游资源整合,优化来沪就医一

站式服务。
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