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摘要院目的 了解深圳市蛇口地区互联网医疗服务的开展情况遥方法 结合我院 2020年 3月初成立互联网医疗科以来的医生参
与情况袁采用 SWOT分析开展互联网医疗服务的优势尧劣势尧机遇与挑战遥 结果 进驻 120名医生袁84名医生完成订单曰年度累
计订单 13 338份袁完成订单 9103份曰累计评价星级 4.93渊5星计冤袁其中 5星 2093份袁3星 5份袁1~2星 20份曰失单主要原因
为淤与线下诊疗时间冲突袁工作繁忙袁压力增大曰于部分免费咨询患者问题不清晰袁对话时间长袁干扰医生正常生活曰盂部分医
生软件操作不熟练袁感觉费时费力曰榆长期无回报付出袁持久性差遥 结论 互联网医疗服务可及性高尧管理规范尧信息透明袁有助
于降低医疗成本遥但由于目前医保及物价限制袁信息化建设及人员不足袁影响工作效率袁有待进一步完善遥政策的有效支持和信
息安全是互联网医疗健康发展的保障遥
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Investigation on Current Status of Internet Medical Services in Shekou, Shenzhen
SUN Yun,XIAO Jun,XU Cheng-wei

(Internet Medical Department,Shenzhen Qianhai Shekou Free Trade Zone Hospital,Shenzhen 518067,Guangdong,China)
Abstract：Objective To explore the development of internet medical services in Shekou area of Shenzhen city.Methods Combined with the
participation of doctors since the establishment of the internet medical department in our hospital in early March 2020, SWOT analysis was used to
analyze the advantages, disadvantages, opportunities and challenges of Internet medical services.Results A total of 120 doctors participated in the
survey and 84 doctors completed the order. The total orders amount was 13 338 in the year, among which 9103 had been finished. The average score
of the star-class assessment was 4.93 (max 5), including 2093 orders with 5 stars, 5 orders with 3 stars, and 20 orders with 1-2 stars. the main
reasons for the loss of single were: 淤conflict with busy offline work, and additional work pressure; 于disturbance to normal life of doctors by unclear
questions and overlong dialogue time with some patients for free consultation; 盂unfamiliarity with software by some doctors for whom it was time
costing; and 榆poor sustainability due to no payback.Conclusion Featuring high accessibility, standardized administration and good information
transparency, the internet medical services will contribute to the reduction of medical costs. However, due to the existing medical insurance
regulations, price level and lack of IT infrastructure and manpower, the services performance is limited and needs to be improved. The effective policy
support and the information security are the prerequisites for the Internet medicine to develop healthily.
Key words：Internet medicine;Current status investigation;Tendency;SWOT;JCI

2018年以来，国务院办公厅、国家卫健委、国家
医保局多次发文[1-4]，明确了互联网医院以及互联网

诊疗、医保支付等的管理办法。新冠肺炎疫情暴发

以来，互联网医疗的发展进入快车道，公众对互联网

医疗的认知、需求和使用率快速提升[5，6]。但公立医

院的医生对此项工作的认知、态度、实际应用情况、

存在的问题及有否解决方案还有待进一步探讨。本

文拟以蛇口地区为例，运用 SWOT分析法对互联网
医疗工作的情况进行分析。

1我院工作开展情况
2020年 3月初医院通过广东省互联网诊疗平

台验收，获深圳市卫健委许可批复成立互联网医疗

科。2020年 3月 19日开出深圳市南山区第一张互
联网医院处方，药师审核后，通过物流，药品当天送

达患者。2020年 4月 3日医院获批复增加第 3名称
“深圳市前海蛇口自贸区医院互联网医院”。目前我

院互联网医疗开展的服务项目有科室咨询、图文咨

询、电话咨询、网络门诊、名医讲堂，处方可医保结

算。且互联网医生诊疗资质需在我院具有独立门诊

看诊资质（取得相应执业资质，具有 3年以上独立临
床工作经验），因此，初级职称者未开通权限。截至

2020年 12月 31 日，互联网医院共进驻 120名医
生，其中 2月份疫情较严重时期进驻 66名，所有医
生均经资质审核及培训。其中 84名医生完成订单，
包括主任医师 16名，副主任医师 32名，主治医师
36名；进驻但未参与互联网医疗工作医生 36名。年
度累计订单 13 338份，包括药品订单 298份；其中
完成订单 9103 份，失败订单 4235 份，关注用户
2892名。累计评价星级 4.93（5星计），其中 5星
2093份，3星 5份，1~2星 20份。工作量排名前 3科
室：全科医学科及老年病科、妇科、呼吸内科；参与医

生数排名前 3科室：神经内科、呼吸内科、眼科。不同
性别、年龄及职称医生进驻互联网医院情况见表 1。
进驻但未参与互联网医疗工作医生 36名，未接诊，
造成大部分失单；参与互联网医疗工作医生 84名，
部分因工作繁忙未接单，部分后期未再坚持互联网

诊疗工作而失单。分析主要原因为淤与线下诊疗时
间冲突，工作繁忙，压力增大；于部分患者因免费咨
询，问题不清晰，对话时间长，干扰医生正常生活；盂
部分医生软件操作不熟练，感觉费时费力；榆长期无
回报付出，持久性差。
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2互联网医疗服务的优势
2.1医疗服务方便，可及性高 疫情初起时，互联网

医疗主要承担了为群众新冠咨询的志愿者服务功

能，进而推广到各科室相关疾患的就诊前咨询，并进

一步与医保对接，完善了给予诊断明确的复诊患者

送药上门功能，极大地方便了就医不便或疫情期间

不愿就医的患者，满足了群众的实际需要，实现了医

药服务延伸至“最后一公里”。

2.2有效利用医疗资源，降低就医成本 患者诊前咨

询，医生利用碎片化时间解答，告知就诊注意事项，

避免患者挂错科、未做好诊查准备而多次往返医院

的问题。部分当时不能出结果的化验、影像报告等，

无需患者在医院等待或再次就诊，在线诊疗与 HIS
系统对接，医生可直接查看就诊记录及检验检查结

果，有效利用医疗资源。患者互联网咨询后医生给

予明确指导，形成诊疗闭环模式，降低了患者就医的

时间、交通及经济成本。

2.3规范管理，信息透明 我院是国际医疗卫生机构

认证联合委员会（Joint Commission International，
JCI）认证通过的医院，简称 JCI医院[7]，制定《互联网

医院管理办法及制度（试行）》时，明确规范工作职

责、流程指引、管理制度、病历书写规范及质量控制，

并结合我院管理制度，倡导 JCI理念，在在线诊疗中
增加了《温馨提示》和《互联网诊疗风险告知及知情

同意书》，向患者及家属充分告知，提升诊疗效果。

同时，所有诊疗环节后台留痕，信息透明。运行过程

中执行 PDCA操作[8]，以问题为导向，对医生反复培

训，对患者不满意的问题逐项追踪，以提升满意度，

使医患沟通更顺畅，累计评价星级 4.93（5星计），其
中 5星 2093份，3星 5份，1~2星 20份。患者线上
就诊的满意度明显高于线下。

2.4提高临床业务水平 通过针对患者需求，各科室

不定期开展业务培训、严格病历书写、上级医生负责

制，使医生互联网医院临床业务水平不断提高。目

前参与互联网医疗的医生为业务骨干，以点带面，今

后逐步所有具备资质的医生全员参与。

2.5患者信任度高，增加黏性 社会化互联网医疗服

务在我国已运行多年，但公立医院的互联网医疗近

年才刚刚兴起[9]。公立医院学科建设齐全、医生资源

充足、配套诊治设备设施齐全，与社会性互联网医疗

服务相比，具有先天优势，患者信任度高，通过线上、

线下的结合，进一步增加患者黏性。

3互联网医疗服务的劣势
3.1医保及物价限制 因医保限制，深圳市互联网医

疗暂仅 19类慢性病可纳入医保。另外，根据《深圳市
医疗保障局关于转发约广东省医疗保障局关于公布
部分医疗服务价格项目的通知跃的通知》，目前图文
咨询为免费项目，患者满意度高，但医生激励性差，

且网络门诊收费定价 25元，与线下按医生职称定价
方式不同，同样影响了参与者的积极性。

3.2信息化建设不足，影响工作效率 互联网医疗快

速启动，受软硬件技术制约，功能开发相对滞后，医

生应用过程中常有问题出现，需信息科工程师后台

处理，相对增加了医生的工作量，影响工作效率，也

在一定程度上影响使用。

3.3人员不足 疫情前，医院医生长期处于人员不足、

工作超负荷状态。疫情后，常态化防控工作也需要大

量医生支持。绝大多数医生只能利用自己的工余时

间进行互联网诊疗，尚无法安排固定互联网出诊。

3.4配套激励缺乏 大多数医生愿意无偿帮助患者，

承接了大量的咨询服务。但政策、物价所限，医生凭

借从医的初心奉献，短期可坚持，长期持续性差。

4机遇
4.1政策支持 十九届五中全会审议通过“十四五”

规划和 2035年远景目标建议，覆盖医疗领域。在患
者就医行为、医疗服务需求变化以及国家政策的支

持下[1-4]公立医院互联网医院的发展迎来新的契机。

政策的支持、全科医生的增加[10]、分级诊疗的优化[11]、

多点执业的推动[12]落实，有利于互联网医疗工作的

逐步开展。

4.2疾病谱改变 老龄化影响中国疾病谱的改变，目

前心脑血管疾病为第 1顺位死因[13]，且高血压、糖尿

病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病等慢性非传染性疾

病已成为威胁居民健康的第 1杀手[14]。互联网医疗

是实现慢病管理的有效途径之一。

4.3个性化服务需求增加 一些西方国家上门医疗服

务被认为是医疗服务的重要形式之一，互联网医疗

服务医保支付政策亦跟随时代发展而变迁[15]。随着

我国经济社会的发展，“医防融合”[16]“医养结合”[17]等

健康管理观念的普及使个性化医疗服务需求明显增

加。深圳作为经济发达城市，对高效、个性化医疗服

务的需求比例，远高于其他地区。

组别

完成订单医生

未参与医生

男

40
15

女

44
21

20~30
0
0

30~40
30
18

40~50
27
10

50~60
25
8

跃60
2
0

初级

0
0

中级

36
19

副高级

32
14

正高级

16
1

性别 年龄（岁） 职称

表 1 医生进驻互联网医院情况渊 冤
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5挑战
5.1政策、法律有待完善 目前政策支持互联网医疗

服务的开展，多点执业也逐步落实，但按照 1999年
颁布的《中华人民共和国执业医师法》规定，医师的

执业地点是在“医疗、预防、保健机构”，与互联网诊

疗行为发生的地点不完全一致[18]。在基本法律层面

明确互联网服务的合法性，并完善相应的医保、物价

政策，有助于互联网医疗服务的发展。

5.2患者期待、服务水平不匹配 患者及家属就诊习惯

的改变需要过程，且对互联网服务期待值高，希望等

同甚至超过线下就诊体验。但线下医疗不可替代，目

前还难以在短期内形成完整的线上、线下闭环管理。

5.3医生的理念转变问题 互联网医疗大势所趋，但

任何新事物的产生均有利有弊，目前仍有许多核心

医生、高年资医生，持观望态度，理念转变及诊疗行

为方式改变需要时间和过程。

5.4网络信息安全问题 医疗行业内日益严峻的竞

争，也是黑客发起网络攻击背后的动机。从互联网

角度来说，DDoS攻击是最大的网络威胁[19]。如何保

障云上的医疗客户安全，决定了互联网医疗的发展

速度。

6总结及展望
2020年以来，互联网医疗领域共出台 56条政

策，连续性强、落地周期短，体现了互联网医疗蓬勃

的生命力，也表明需要解决多方面问题。互联网医

疗坚持新发展理念，快速发展是必然趋势。互联网

医院的建设，顶层设计至关重要。我院互联网医院

的建设思路是开发健康服务新产品，突破医院围墙，

建立强大的互联网医院平台，接入线上诊疗、健康咨

询、慢病管理、在线健康档案、远程监测、远程会诊、

远程教育、远程手术、远程检查、远程健康管理等多

种应用，提供线上线下相辅相成的各种健康服务新

产品，从而有效整合医院医疗资源，实现立体协同，

智慧应用，将传统医院与“互联网+医疗”技术融合，
以用户体检为中心，实现患者全场景智能医疗保健

服务，持续提高医患及管理者各方运营体验。在建

设中，将积极运用互联网、物联网、云计算、大数据等

新技术，加快实现医疗资源上下贯通、信息互通共

享、业务高效协同，涵盖医、教、研、管各领域及流程

节点，并与港澳地区、国际医疗信息安全接轨,服务
国内国际。未来发展方向为云端存储、端口兼容、辅

助决策系统、全流程闭环管理、无纸化、全面互联互

通、精准医学、全生命周期生态管理、人工智能+医
疗等。同时，信息安全的保障，是互联网医院建设与

发展的基础。信息科与互联网医疗科相互配合，共

同发展，才能保障病历数据、个人隐私信息，以信息

平台功能提升线上诊疗效果。互联网医院平台发展

是一个多阶段持续完善与实现的过程，技术创新仍

需以人为本，以患者为中心，才能持续发展。
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