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“互联网+”居家医疗服务平台应用效果分析

涂文菲1,2,甘甜1,章花2,黄静1,2

摘要:目的
 

分析“互联网+”居家医疗服平台的应用效果,为优化服务模式提供参考。方法
 

对三级医院居家医疗服务平台数据库

中2020~2021年服务对象的一般资料、平台使用情况、服务项目等数据,进行回顾性分析。结果
 

纳入研究的1
 

780例次服务中,

患者通过医护上门服务App端口获取服务1
 

683例次,通过互联网医院线上问诊端口获取服务67例次,通过互联网医院医联体

服务端口获取服务30例次;提供服务者多为护士(1
 

451例次),其次为医生(245例次);服务量排在前3位的项目分别是尿管护

理(39.04%)、伤口护理(18.15%)及胃管护理(12.08%);居家医疗服务比自行前往医院就医更加实惠便捷。结论
 

“互联网+”居

家医疗服务平台构建了医院-社区-家庭多元联动、医护技药等多学科团队相互协作的新型医疗服务模式,可以为患者提供专

业、高效、便捷的医疗服务。但还需进一步完善服务模式,使更多需求者受益。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

an
 

Internet-based
 

home
 

care
 

platform
 

and
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provide
 

reference
 

for
 

optimizing
 

service
 

model.Methods
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed.Data
 

including
 

participants'
 

general
 

information,
 

platform
 

usage,
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and
 

so
 

on,
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

platform
 

from
 

2020
 

to
 

2021.Results
 

A
 

total
 

of
 

1,780
 

home
 

care
 

visits
 

were
 

recorded
 

and
 

analyzed,
 

of
 

which
 

1,683
 

visits
 

were
 

ordered
 

through
 

home
 

care
 

mobile
 

app,
 

67
 

visits
 

through
 

access
 

to
 

online
 

consultation
 

of
 

Internet
 

hospital,
 

and
 

30
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through
 

online
 

access
 

of
 

member
 

hospitals
 

of
 

Internet
 

hospital
 

alliance.The
 

participating
 

care
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viders

 

were
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(1,451
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followed
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doctors
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service
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care
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and
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care
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attendance.Conclusion
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and
 

doctor-nurse-
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collaboration,
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efficient
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medical
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patients.However,
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more
 

people
 

in
 

need.
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  随着科学技术的进步和发展,互联网技术逐渐被

应用到各个学科领域。2015年7月,国务院发布了

《关于积极推进“互联网+”行动的指导意见》,将“互
联网+”行动计划提升为国家战略,旨在促进互联网

与医疗卫生服务的融合[1]。近年来,“互联网+医疗”
“互联网+护理”等相关的平台相继构建并在临床使

用取得一定的效果[2],突发的新型冠状病毒肺炎疫情

也让公立医疗机构互联网医院的建立成为一种潜在

的需求[3-4]。目前,我国人口老龄化日益严重,失能、
半失能老年人越来越多,慢性病的发病率逐年攀升,
导致医疗资源短缺,亟需一种向外延展的服务来缓解

就医压力。回顾性分析我院自行研发并构建的“互联

网+”居家医疗服务平台既往2年的运行数据,并评

估其运行效果,旨在为提升服务质量和用户满意度提

供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所集教学、科研、医疗为一

体的三级甲等综合性医院,现有临床科室43个,开放

床位1
 

550张,下设医联体内的单位包括社区居家医

疗服务中心及站点14个,居家养老服务中心及站点

23个,一级及二级医院6个,为实现以我院作为主导

医疗服务机构的区域网格化三级联动居家医疗服务

模式奠定了基础。
1.2 平台介绍 “互联网+”居家医疗服务平台是我

院2019年底自行研发的多学科团队协作下的医疗服

务网络集成平台,该平台提供多种途径供有居家服务

需求的患者进行选择。①医护上门服务 App端口,
服务对象包括我院出院患者及周边有相关需求的患

者。②互联网医院线上问诊端口,服务对象包括通过
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线上问诊进行复诊并有相关需求的患者。③医联体

服务端口,服务对象包括医联体的各基层医疗卫生机

构中有相关需求的患者,这类患者的服务需求是由医

院与医联体内的对口基层医疗卫生机构通过该端口

的相互转接来满足。平台提供的服务项目以需求量

大、医疗风险低、易操作实施的技术为主[1]。服务平

台出诊技术人员包括护士、医生、技师、药师、营养师

等医疗技术人员,患者可根据自身病情自行选择进行

居家诊疗的技术人员。平台尝试打造由医院-社

区-家庭多元联动、医护技药等多专科人员共同参与

的居家医疗服务模式,通过数据共享和跨领域融合,
为患者提供更便利、更个性化的居家医疗服务。
1.3 资料收集方法 从居家医疗服务平台数据库后

台直接提取相关数据。①服务对象一般资料。包括

性别、年龄、生活自理情况、获取服务方式等。②平台

使用情况。③医院及医联体内的对口基层医疗卫生

机构(包括社区医院、养老机构等)已完成的服务项目

及服务情况。④单项服务项目收费价格。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。采用频数、百分比对服务对象的一般资料和平台

使用情况进行统计描述。
2 结果

2.1 服务对象的一般资料 2020年1月至2021年

12月使用该平台的患者1
 

780例次。获取服务端口:
医护上门服务App端口1

 

683例次,互联网医院线上

问诊端口67例次,互联网医院医联体服务端口30例

次。其中男926例次,女854例次;年龄30~岁91例

次,65~岁926例次,80~102岁763例次;生活完全

自理1例次,部分自理735例次,不能自理1
 

044例

次;本人自行线上获取服务317例次,他人帮助线上

获取883例次,电话咨询获取580例次。
2.2 不同学科服务占比情况 在平台提供的1

 

780
例次上门服务服务中,由护士上门提供服务1

 

451例

次(81.52%),医生245例次(13.76%),技师70例次

(3.93%),营 养 师9例 次(0.51%),药 师5例 次

(0.28%)。
2.3 平台完成的服务项目及医联体端口服务情况 
在平台开展的各项服务中,尿管护理(39.04%)、伤口

护理 (18.15%)需 求 量 较 高,其 次 为 胃 管 护 理

(12.08%)。从互联网医院医联体服务端口的资源分

配情况可以看出,由社区医院及养老机构上转至我院

的服务为30例次(1.69%),多为需要医生上门提供的

项目;由我院下转至社区医院及养老机构的服务为66
例次(3.71%),多为护士上门提供的项目。见表1。
2.4 医疗成本 从统计的服务项目中选取3项服务

例次相对较多的尿管护理、伤口护理及胃管护理为

例,将患者自行前往医院就医、医院提供居家诊疗、基
层医疗机构提供居家诊疗这3种方式获取医疗服务

产生的费用进行统计,然后将各项费用相加对比[5],
结果见表2。

表1 平台已完成服务项目及医联体端口资源调配情况

例次

项
 

目  服务总例次 上转 下转

尿管护理 695 0 15
伤口护理 323 0 10
胃管护理 215 0 6
PICC维护 84 0 0
专科疑难伤口护理 73 5 0
特殊管路维护 71 13 0
专科术后诊疗 67 9 0
静脉采血 53 0 14
中医适宜技术 40 0 6
压疮护理 41 0 3
造口管理 34 2 0
康复理疗技术 27 0 12
关节腔灌注治疗 24 1 0
其他 33 0 0

3 讨论

3.1 平台可为不同特征的患者提供个性化居家医疗

服务 ①从服务对象的年龄及自理能力情况来看,获
取服务的群体大多为65岁及以上的老年人(94.89%),
且以生活部分自理或不能自理者(99.94%)为主体。
这类老年人需要长期的医疗及护理服务[7],居家服务

平台可以较好地作为家庭及社区失能或半失能老年人

照护的有力补充,在很大程度上解决了家庭养老服务

非专业化的困扰[8]。高龄且生活不能完全自理的老年

人,其居家医疗服务的需求较高,与相关研究结果[9]一

致。为进一步提高平台的知晓率与利用率,使更多人

群受益,还需加强宣传,不仅向重点人群宣传,还应向

年轻人、健康人群宣传[10]。②从获取服务方式来看,
只有17.81%(317例次)可以自行获取服务,而需要

依靠他人或通过电话咨询来获取服务的人占比分别

为49.61%(883例次)及32.58%(580例次),这可能

与老年 人 的 互 联 网 和 信 息 技 术 使 用 能 力 受 限 有

关[11]。老年人作为我国慢性病患者的主要群体,其
互联网的使用能力会受年龄、文化程度及地域等因素

影响[12]。因此,针对特殊群体使用智能技术困难的

实际,本院一方面合理保留传统服务方式(如电话预

约),另一方面简化网上服务流程,不断提高平台的可

操作性和普适性[13]。③从获取服务途径来看,医护

上门服务 App端口是患者获取服务的主要途 径

(94.55%),其 次 为 互 联 网 医 院 线 上 问 诊 端 口

(3.76%),而互联网医院医联体服务端口在初次尝试

中,其使用率为1.69%。以上数据说明不同的服务

端口能满足不同层次人群的不同服务需求,3个端口

的设置有助于打造符合地域特色的服务。同时,互联

网医院医联体服务端口取得的一定成果说明了居家
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医疗服务也可以通过互联网+分级诊疗来实现,从而

为社区患者提供新的就医方式,有效缓解我国医疗资

源的紧张,解决老百姓“看病难,看病贵”的问题[14]。

表2 不同服务方式费用对比 元/次

项目
患者医院就医

尿管护理 伤口护理 胃管护理

居家服务

医院提供

尿管护理 伤口护理 胃管护理

基层医疗机构提供

尿管护理 伤口护理 胃管护理

挂号费 1.5 1.5 1.5 0 0 0 1.5 1.5 1.5
诊疗费 4.0 4.0 4.0 0 0 0 4.0 4.0 4.0
交通费   0~240.0   0~240.0   0~240.0 0 0 0 0 0 0 
材料费 49.2 35.0 154.2 49.2 35.0 154.2 49.2 35.0 154.2 
操作项目物价费 25.0 12.0~45.0 31.0 25.0 12.0~45.0 25.2 25.0 12.0~45.0 31.0 
服务费 0 0 0 137.0 105.0 122.0 50.0 50.0 50.0 
误工费 133.0~280.0133.0~280.0133.0~280.0 0 0 0 0 0 0 
平台费 0 0 0 15.0 15.0 15.0 0 0 0 
保险费 0 0 0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 
合计 212.7~599.7185.5~605.5323.7~710.7 246.2 187.0~220.0 336.4 149.7 122.5~155.5 260.7 

  注:交通费是患者采取不同交通方式往返医院所产生的费用,最高值为通过救护车往返的费用;误工费是根据武汉市市民月收入的平均数和

中位数[6](8
 

399元/月和3
 

984元/月)得出,陪同就医人员可能产生的误工费分别为280元/d和133元/d;平台费是患者直接从平台上购买服务

时平台所收取的费用;保险费是防止专业人员上门服务过程中患者发生意外而强制缴纳的保险费用。

3.2 平台组建的多学科协作服务团队可为患者提供

更专业化的居家医疗服务 有关研究显示,出院患者

更希望由医生进行回访[15]。而本研究结果显示,护
士是提供上门服务的主体(81.52%),其次为医生

(13.76%)。这可能是由于医生许多工作的开展需要

借助相关医疗检查设备,但在上门工作过程中,这些

条件难以满足,从而加大了医生上门进行诊疗的难

度,对医生能力的要求也有所提高。而护士上门服务

在经过国家的鼓励和试点工作后,已发展相对成熟,
故成为了提供服务的主体。
3.3 平台医联体端口可实现医院与对口基层医疗机

构的医疗资源调配 ①患者的服务需求偏重于周期

长、性价比高的服务项目。本研究结果显示,尿管护

理服 务 (39.04%)占 比 最 大,其 次 为 伤 口 护 理

(18.15%)和胃管护理(12.08%)。常红霞等[7]、戴明

辉等[16]研究显示,尿管护理的需求相对较大,与我院

后台数据结果大致吻合。由于医疗资源紧张,病床数

不能满足社会需求,导致临床床位周转率提高、患者

住院时间缩短,但部分患者因身体功能未完全恢复或

后续治疗的需要,出院时需要携带管路回家[17],因此

管路维护与并发症的预防就很关键。我院采用的硅

胶尿管一般每个月更换1次,周期相对较长,性价比

相对较高,故更多人会选择上门服务的方式来进行尿

管相关护理。吴悠等[18]、孔令磷等[19]研究结果显示,
在老年人居家护理的各项服务中,需求最高的2项为

血压测量、血糖监测,这与老年人伴随慢性病情况有

关,且高血压和糖尿病是出现比例较高的慢性疾病。
但是我院后台所得数据同上述研究者的研究结果并

不相符,由于慢性病发病率高,且是一项长期工作,对
于血压、血糖这种每天需要进行多次监测的项目,若
每次监测都需要患者支付相应费用,将会给许多患者

带来较大的经济负担。即使近几年我国居民的健康

意识有所提高,但是由于居家医疗服务尚未纳入医疗

保险制度,故慢性病管理,尤其是居家老年人的慢性

病管理还存在着巨大的挑战。②基层医疗卫生机构

的医疗及护理水平有待提升。表1显示,由基层医疗

机构上转至我院的服务(通过互联网医院医联体服务

端口)为30例次(占比1.69%),而由我院下转至基层

医疗机构的服务为66例次(占比3.71%)。通过上转

与下转的资源分配数据发现,由医生提供的服务多为

基层医疗机构上转至我院,其下转数量并不多,这可

能与下设医疗卫生机构医疗及护理服务能力不足、条
件与技术有限,居民对基层医疗卫生机构信任度不高

有关。基层医疗卫生机构作为广大人民群众最接近

的一级医疗机构,应成为帮助人群解决健康问题的主

力军[20]。应加强对基层医疗卫生机构的建设,加大

对基层卫生服务的投入,强化对社区医疗卫生服务队

伍的培训,从而缓解由于医疗资源集中于大医院,而
大部分卫生服务需求集中在基层的矛盾,促使医疗资

源的合理分配及有效利用[21]。
3.4 平台可为患者提供更多的选择空间,节约就诊

成本 ①本研究中需要上门服务者大多为失能患者,
且年岁较高,前往医院就医时需有家属陪同,综合考

虑陪同家属的误工费,往返医院的交通费等可能产生

的各种费用后,得到表2的数据,其中由专业人员提

供上门服务产生的总费用略高于前往医院就医成本

的最低值,却远低于前往医院就医成本的最高值。可

见对于居住地较远或陪同家属收入较高的家庭,通过

线上平台获取服务更加经济实惠,且能够较好地缓解

医疗资源的压力。但是目前可能由于国家医保政策

越来越完善,居民医疗卫生方面的经济负担大大减

小,而上门服务所产生的相关费用只能自费,致使上

门服务平台的利用率还有待进一步提升。建议将来

在政策层面借鉴其他国家的经验,结合我国实际情
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况,探索建立价格和相关支付保障机制,减轻患者的

就医负担,促进居家医疗服务工作的实施。②表2显

示,由基层医疗机构员工提供上门服务的成本低于由

三甲医院员工提供上门服务的成本。老年慢性病是

困扰我国乃至全球的主要公共卫生问题。其具有病

程长、医疗费用高、老年人群行动不便及支付能力较

弱等特点,需要长期照料关怀。这决定了其防治模式

应由以医院为中心向以社区及家庭为中心转变[22]。
由下设基层医疗机构为服务供方主体,三级医院提供

技术上的支持和补充,实现医院-社区-家庭的多元

联动,从而推动上门服务平台的发展。用政策机制激

励更多医护人员加入到基层医疗机构,并加强其执业

安全教育和业务知识技能培训,规范服务行为,为群

众提供高质量的服务[23],以落实基层首诊、分级诊疗

制度。
4 小结

“互联网+”居家医疗服务平台构建了医院-社

区-家庭多元联动、医护技药等多学科团队相互协作

的新型居家医疗服务模式,既积极响应了国家居家养

老、社区养老的号召,推进落实分级诊疗、基层首诊制

度,又发挥了不同学科各自的优势,满足不同患者多

元化的健康照护需求,提高了医疗资源的有效利用

率,推进了医疗卫生事业的发展。但该平台还需进一

步加强宣传,提高知晓率,同时应积极寻求更为简单

方便的途径,使更多有需求者受益。互联网技术在医

疗卫生事业上的蓬勃发展,离不开国家的大力支持,
建议进一步完善相关法律法规,以保障各方权益,在
减轻群众顾虑的同时,也让医务工作者更能感受到自

身职业的价值感与认同感,从而推动健康中国战略落

实。
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