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〔摘要〕　通过多维度测评方法评估北京地区医疗机构互联网移动应用建设、管理情况，介绍测评范围、方法、
指标体系，分析测评结果并提出建议，包括明确移动应用定位，建立业务规范和标准，加强诊中和诊后服务等。
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１　引言

为全面贯彻落实最新政策文件要求，紧密结合移

动互联网技术创新应用趋势，需要全面评估北京地区

三级医疗机构互联网便民惠民移动应用定位和建设优

化方向［１］。以引导信息化便民惠民为目标，北京市

卫生健康委信息中心开展２０２０年北京地区医疗机构
互联网便民惠民移动应用测评工作，旨在以服务为导

向，以评促建，以评促用，通过率先针对北京地区部

分有代表性的三甲医院移动互联网应用的测评，引导

本地区所有医疗机构不断优化院内外信息系统建设，

持续改善患者就医全流程服务体验。

２　测评范围和方法

２１　对象和范围

在对北京地区三级医疗机构移动端应用上线情

况摸底排查基础上，选取测评期间已上线移动端应

用服务的医院进行测评。涵盖委属、市属、北大

系、中国医学科学院等所属三级医疗机构，确定其

中３９家作为测评对象。测评移动应用程序范围包

括每个测评对象 ＡＰＰ、微信服务号、微信订阅号、

微信小程序、京医通平台以及支付宝平台等。测评

采样时间为２０２０年。
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２２　方法

一是第３方专业测评。邀请行业专家根据实际
情况制定测评指标体系并审核修订，测评者根据指

标体系作为普通用户登录移动端采集数据［２］。二是

同一指标平行测试。每项指标由同一个人负责，在

同一时间段完成数据采集工作，确保每项指标测评

标准和评分尺度、数据采集时间相同。三是加权综

合评分法。利用权重分析法计算移动应用考核评议

综合得分。

２３　综合评分

采用权重分析法对各三级医疗机构移动应用测

评结果计算综合得分，计算公式如下：

Ｇ＝∑
ｎ

ｉ＝１
ｗｉｘｉ＋ｙｉ（ｉ＝１，２，……，ｎ）

　　其中ｎ为指标项，ｗ为权重，ｘ为各指标分值，
ｙ为附加指标分值。

３　建立测评指标体系

结合医疗机构互联网便民惠民业务特征和移动

应用发展水平，分析和总结移动应用共性特征，通

过分类、比较提炼测评要点，采用理论指导、文件

参考和调研方式，定性与定量分析相结合构建指标

体系和权重［３］，旨在完善医疗机构移动应用基本架

构和测评功能，考核内容着重内容保障、功能与管

理。指标体系包括３级，其中１级指标包括５项，
分别是基础服务、诊前服务、诊中服务、诊后服务

和全程服务；２级指标包括１３项；３级指标包括４１
项。满分为１００分。指标体系及权重，见表１。

表１　北京地区医疗机构互联网便民惠民移动服务应用测评指标体系及权重

１级指标 权重 ２级指标 权重 ３级指标 权重

１基础服务 １９ １１注册认证 １０ １１１在线注册 ２
１１２实名认证 ２５
１１３安全认证 ２５
１１４注册协议 １５
１１５注册说明 １５

１２医疗信息 ６ １２１医院简介 １
１２２科室介绍 １５
１２３医生介绍 ２
１２４就医指南 １５

１３协议说明 ３ １３１预约服务协议 １５
１３２预约说明 １５

２诊前服务 １６ ２１智能导医 ５ ２１１自助录入病情 ２５
２１２智能分诊 ２５

２２诊疗预约 １１ ２２１预约挂号 ４
２２２消息推送 ４
２２３分时段预约 ３

３诊中服务 ２５ ３１信息推送 １７ ３１１实时查询服务 ３
３１２就医信息告知 ３
３１３患者就诊提醒 ２５
３１４消息分类管理 ２
３１５就诊等候查询 ３
３１６病历资料查询 ３５

３２医院导航 ５５ ３２１院内公共信息查询 ３
３２２院内导航 ２５

３３院内便民服务 ２５ ３３１院内便民服务 ２５
４诊后服务 ２２ ４１患者反馈 １０ ４１１满意度调查问卷 ２

４１２投诉和意见 ２
４１３分类投诉渠道 ２
４１４医院反馈渠道 ２
４１５精准调查 ２
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续表１

４２患者随访 ２５ ４２１患者随访 ２５
４３药品调剂与配送 ９５ ４３１处方查询 ３

４３２带药查询 ２５
４３３药品配送查询 ２
４３４患者合理用药提醒 ２

５全程服务 １８ ５１健康教育 ４５ ５１１医学知识查询 ２５
５１２就诊常识 ２

５２支付服务 １３５ ５２１挂号、住院缴费 ４
５２２检查、药品缴费 ４
５２３便民服务缴费 ３
５２４费用查询 ２５

４　结果分析

４１　综合得分

４１１　数量　３９家被测评三级医疗机构中，１９
家医院上线ＡＰＰ，占比为４８７％；２１家医院开通微
信服务号提供服务，占比为５３８％；２５家医院应用
微信订阅号提供服务 （不包括只发布新闻动态、不

提供任何患者交互服务的订阅号），占比为６４１％；
８家医院应用微信小程序提供服务 （为防控新型冠

状病毒肺炎疫情，有些医院通过小程序提供信息采

集、流调防控等服务，无其他服务，未纳入本次测

评范围），占比为２０５％；２２家医院通过京医通平
台提供线上服务，占比为５６４％；所有医院均通过
支付宝平台提供挂号服务，占比为１００％。
４１２　６类移动应用整体得分 （图１）　ＡＰＰ平
均得分最高，为 ４６９分；其次是京医通平台，平
均分为３７７分；微信小程序平均分为３４９分；微
信服务号平均分为２９５分；支付宝平台平均分为
２８５分；微信订阅号由于定位是信息发布为主，平
均得分最低，为１０６分。

图１　６类移动应用整体得分

４２　各类移动应用得分

４２１　ＡＰＰ（图２）　中国医学科学院阜外医院
以８１５分排名第１位；中国医学科学院北京协和医
院得分为７７５分；中日友好医院排名第３位，得分
为５８５分。最低分为２２分。最高分与最低分之间
差距明显。

图２　各医疗机构ＡＰＰ应用整体得分

４２２　微信服务号 （图３）　北京大学国际医院
得分最高，为７５分；中国医学科学院阜外医院排
名第２位，得分为５３分；北京大学第三医院排名第
３位，得分为５０５分。最低分为４５分，最高分与
最低分之间差距悬殊。

图３　各医疗机构微信服务号应用整体得分
·２５·
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４２３　微信订阅号 （图４）　北京大学首钢医院
以２４５分排名第１位；首都医科大学宣武医院排名
第２位，得分为２４分；中国中医科学院广安门医院
排名第３位，得分为２３５分。最低分为１５分。

图４　各医疗机构微信订阅号应用整体得分

４２４　微信小程序 （图５）　中国中医科学院广
安门医院得分最高，为５３分；首都医科大学附属北
京朝阳医院排名第２位，得分为５１分；北京大学肿
瘤医院排名第３位，得分为４７５分。最低分为３５分。

图５　各医疗机构微信小程序应用整体得分

４２５　京医通平台 （图６）

图６　各医疗机构京医通平台应用整体得分

最高分为３９分，共有１２家医院得此分数；最
低分为３５５分，４家医院得此分数。可以看出各医
院得分差别不大，拉开差距的主要指标是智能分

诊、医学知识查询。

４２６　支付宝平台　因支付宝平台上各家医院功
能和界面一致，所以各家医院得分相同。

４３　单项指标

ＡＰＰ应用的５项１级指标中基础服务指标得分
率最高，为 ８３７％；诊前服务指标得分率为
６３３％，排名第 ２位；全程服务指标得分率为
３６３％，排名第 ３位；诊中服务指标得分率为
３５３％；诊后服务指标得分率最低。微信服务号应
用的５项１级指标中基础服务指标得分率最高，为
６０５％；诊前服务指标得分率排名第２位；诊后服
务指标得分率最低，为１０４％。对于微信订阅号应
用，基础服务指标得分率最高，为２８７％；全程服
务指标得分率为１１４％，排名第２位；诊后服务指
标得分率最低，为 １６％。对于微信小程序应用，
基础服务指标得分率最高，诊前服务指标得分率排

名第２位；其他３项指标得分率在２０％左右。京医
通平台应用中诊前服务指标得分率最高，为

９２６％；基础服务指标得分率为９２１％。支付宝平
台应用的５项１级指标中诊前服务指标得分率最高，
为８７５％；基础服务指标得分率排名第２位；诊后
服务指标得分率最低。

５　讨论

５１　三级医院移动端应用加速发展

总体看目前北京地区三级医疗机构移动端应用

还处于起步阶段，在新型冠状病毒肺炎疫情以及国

家各项鼓励政策推动下，正呈现加速发展态势，上

线的各类移动应用功能仍在不断增长、丰富完

善［４］。与此同时不同医疗机构、不同形式的移动应

用、不同医疗机构的同类移动应用之间发展水平差

距较大，分布很不均衡。

５２　不同业务特色的医疗机构因地制宜

具备学科优势的医疗机构更重视自建 ＡＰＰ并完
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善其功能，得分最高，但是因其开发、维护成本

高，仅有４８７％医院建有ＡＰＰ，这些医院一般在全

国范围内有学术影响力，体现了 “专科强则流量

强”的互联网医疗特有规律［５］。京医通平台得分位

居第２位，５６４％医院选择该平台，大多为市属医

院。微信服务号和微信小程序属于轻量型应用，被

大多数医院选择。医院大都根据自身实际情况和需

求选择合适的移动端应用。

５３　现有移动端应用长板和短板较明显

作为医院开展便民惠民服务的新途径，移动端

应用在加速发展的同时存在明显的长板和短板，这

也较为准确地反映了当前医院就医流程在便民服务

中的整体水平和分布特点。移动端应用普遍还停留

在挂号、缴费、查询阶段，需在满足这些必备功能

的基础上，将移动服务功能扩展和延伸到诊中和诊

后，进一步加强诊中和诊后功能建设。

５４　建立移动应用业务规范和标准

自新型冠状病毒肺炎疫情发生以来，北京地区

医院普遍更加重视移动端应用。以疫情防控常态化为

契机，在快速建设各类移动应用的同时需配套建立移

动应用业务规范和标准，注重完善细节。例如基础服

务中有些移动端应用缺少常见的医院简介、科室介

绍、医生介绍等必要医疗信息；诊后服务中缺少患

者随访、满意度调查、投诉和意见等服务功能。

６　结语

在当前医疗机构加速开发上线移动应用的同

时，三级医疗机构可以通过移动端一方面为患者提

供服务，另一方面统筹规划网站和移动应用建设，

促进二者功能与服务融合发展，提高患者满意度。

另外需进一步明确互联网便民惠民移动应用定位，

加强内容更新维护，创新诊前、诊中和诊后服务功

能，将互联网移动应用建设纳入医院智慧服务统筹

规划，紧跟互联网医疗建设步伐，创新求变，推动

信息惠民便民。

参考文献

１　余飞，赵晶，陈万里，等上海三级甲等医院移动医疗

ＡＰＰ应用现状调查 ［Ｊ］．中国医院管理，２０１７，３７

（２）：６９－７１．

２　王小岩，罗仁美国移动医疗健康 ＡＰＰ应用状况的研

究与分析 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１５，１０（１１）：２－６．

３　雷雨琦，徐颂华国内医疗健康领域移动应用的研究与

分析 ［Ｊ］．广州大学学报 （自然科学版），２０１９，１８

（１）：７９－９１．

４　徐秋实，林建东，李灵，等厦门市区域健康医疗微信

服务平台的实践与思考 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１８，１３

（１１）：１２－１４．

５　王力华，任海艳，张雨辰基于医院患者就诊流程优化

的智慧服务建设实践 ［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，

２０２０，１７（３）：２５９－２６４，

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪
檪

殏

殏殏

殏

２８４．

《医学信息学杂志》版权声明

　　 （１）作者所投稿件无 “抄袭”、“剽窃”、“一稿两投或多投”等学术不端行为，对于署名无异议，不涉及保密与

知识产权的侵权等问题，文责自负。对于因上述问题引起的一切法律纠纷，完全由全体署名作者负责，无需编辑部承担

连带责任。（２）来稿刊用后，该稿包括印刷出版和电子出版在内的出版权、复制权、发行权、汇编权、翻译权及信息

网络传播权已经转让给 《医学信息学杂志》编辑部。除以纸载体形式出版外，本刊有权以光盘、网络期刊等其他方式

刊登文稿，本刊已加入万方数据 “数字化期刊群”、重庆维普 “中文科技期刊数据库”、清华同方 “中国期刊全文数据

库”、中邮阅读网。（３）作者著作权使用费与本刊稿酬一次性给付，不再另行发放。作者如不同意文章入编，投稿时敬

请说明。

《医学信息学杂志》编辑部

·４５·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第３期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．３


