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专家认为， 互联网医院发展的当务之急

是走出“建不起来” 和“建而不用” 的困

境。

从政府层面看， 卢清君建议地方政府尽

快完善配套措施。 “一是地方准入政策不能

过严， 如果省级准入标准超出了国家准入原

则， 是不合理的。 二是及时调整互联网 +

医疗相关物价趋向合理， 各医保统筹区应遵

照国家部委相关政策的基本原则， 结合实际

情况， 科学测算互联网医院建设运维成本，

让定价覆盖成本又能充分体现对医师劳动价

值的尊重。”

针对互联网 + 非医疗服务， 专家表示，

有关部门应建立非营利性医疗机构开展医学

咨询等非诊疗行为的定价机制， 落实“放管

服” 政策， 将非诊疗服务行为的定价权交给

服务提供方， 并与医保部门和卫生监督管理

部门协同一致。

与此同时， 当地政府应积极承担监督责

任。 卢清君认为， 互联网 + 医疗的过程监

管应由互联网医院注册地的卫生监督部门履

行监督执法责任， 要强化互联网医院依托的

实体医疗机构的执业管理责任。

“破除互联网 + 医疗发展的政策藩篱，

需要各级卫生健康、 卫生监督、 医疗保障等

行政部门加强上下级联动、 跨部门协商， 务

实贯彻各部委的顶层设计和指导意见。” 卢

清君说。

从医院层面来看， 专家强调， 医院管理

者要统筹考虑。 “互联网医院的前提一定是

安全。” 衡反修说， 诊疗安全排在第一位，

首诊没有纳入互联网医院就是出于对安全的

考量。 数据安全也很重要， 诊疗数据要对接

互联网， 数据接口多， 要防止信息泄露。

做好顶层设计是互联网医院的关键。

“我国关于互联网医院建设的政策体系比较

完善， 医院要按照指挥棒来， 找准定位、 补

齐短板， 做好成本和质量控制。 在此基础

上， 做出特色， 并且不断叠加新功能、 优化

使用者体验。” 曹磊强调， “互联网医院建

设不是简单的信息化项目， 医院一把手一定

要统筹各部门参与， 不能扔给信息中心做甩

手掌柜。”

衡反修对此很认同。 北大肿瘤医院建互

联网医院时， 来自不同部门和科室的专家经

常一起讨论： 患者和医生有哪些需求， 怎么

利用互联网医院满足他们。

曹磊感慨， 近年来在互联网医院的浪潮

中， 有人看到了风向， 有人看到了阻力， 有

人在期盼政策， “无论如何， 在可预见的未

来， 公立医院推动互联网医院建设高质量发

展是必然趋势。”

如何真正走出困境

政府和医院需合力

市场推波助澜

互联网医院出现乱象
据现有规定， 互联网医院只有两种类

型： 实体医疗机构的互联网医院； 依托实体

医疗机构独立设置的互联网医院。

无论哪一种， 互联网医院必须依托实体

医疗机构。 企业参与互联网医院建设只能作

为技术供应方。 “但在金融运作巨大利益驱

使下， 部分互联网医院被当做用于资本运作

的‘牌照’， 而且违规违法的动作很多。” 卢

清君表示。

比如， 一些互联网企业依托基层一级医

疗机构获得互联网医院执业许可证后， 主导

了互联网医院的建设运营管理， 试图把医院

变成“企业”， 甚至借助互联网医院资质开

展“先开药后补方”、 以咨询名义变相进行

互联网首诊、 处方垄断加价等违法行为。

此外， 还有些企业提供不专业的技术对

接方案， 给医院数据安全、 生产系统的业务

性能以及患者隐私保护带来潜在风险。 “很

多企业想的是抢入口、 抢赛道、 抢融资， 但

真正要把互联网医院建好， 需要业务和技术

上的长期积累和沉淀。” 曹磊直言。

由于一些企业热衷于跑马圈地， 互联网

医院的真正面容变得模糊不清。 “因为， 关

于互联网医院的很多概念被混淆了。” 卢清

君说。

业内人士寄希望于强有力的监督手段遏

制上述乱象。 目前， 全国绝大部分省市都建

立了互联网医院监管平台， 国家卫健委已发

布互联网医院行业准入规范和细则， 《互联

网诊疗监管细则 （征求意见稿）》 也已向全

社会公开征求意见。 可是， 省级监管平台能

力参差不齐， 而且普遍缺乏监督执法力度。

“谁来管？ 谁来罚？ 罚多少？ 卫生监

督、 市场监督的执法权限和执法范围不明

确。” 卢清君说， “现在是有监督管理条文、

没有监督执法机制。 假如只有法律、 没有警

察， 能制止犯罪吗？”

衡反修表示， 互联网医院监管平台主要

用来准入登记和传输基本数据， 现场复核、

行政处罚等实质性监管手段的确有欠缺。

2015 年 7 月 《国务院关于积极推进

“互联网 +” 行动的指导意见》 发布， 鼓励

探索互联网 + 医疗。 正是这一年， 现任圆

心科技集团旗下圆心医疗首席战略官曹磊进

入了互联网 +医疗行业。

当时流行做掌上医院， 就是把挂号、 缴

费、 查报告等线下流程搬到移动端。 很多公

司追着医院承诺免费建掌上医院， 一些医院

可能每天要来好几拨互联网医疗企业的代

表。

由于整个行业缺乏明确的规范， 打擦边

球的行为显然成为了摸索盈利模式的常态。

各平台利用在线医生、 医疗咨询、 医疗客服

等手段来当网络医托的现象层出不穷， 而竞

价排名、 假医生假药的问题也不断被曝出。

这些行业乱象使得互联网医疗对患者用户产

生了极大的心理阴影， 几乎到了谈“互联网

医疗” 色变的程度， 这也使得市场在 2016

年迅速步入寒冬。 相关企业要么裁员转型，

要么宣布“死掉”。 一些医院蓦然发现， 掌

上医院工程“烂尾” 了。

直到 2018 年 4 月， 《国务院办公厅关

于促进“互联网 + 医疗健康” 发展的意见》

发布， 明确允许依托医疗机构发展互联网医

院。 该意见旨在推进实施健康中国战略， 提

升医疗卫生现代化管理水平， 优化资源配

置， 创新服务模式， 提高服务效率， 降低服

务成本。

随后， 国家卫健委陆续发布互联网医院

相关管理办法。 2019 年 8 月， 国家医保局

发文指出， 符合条件的互联网 + 医疗服务

可纳入医保。 2020 年 11 月， 国家医保局发

文完善互联网 + 医疗服务医保支付政策。

至此， 政策闭环初步形成。

在互联网医院耕耘多年

后， 曹磊总结， 互联网医院

主要有两大功能： 一是更好服务于医院既有

患者， 提供在线复诊、 电子处方、 在线支

付、 药物配送等服务； 二是更好服务于基层

医疗机构， 使大医院优质资源下沉， 促进分

级诊疗。

自从北大肿瘤医院上线互联网医院后，

介入科主任医师陈辉每周二上午不再接诊线

下患者， 而是坐在电脑前与患者视频。 患者

就坐在家中， 通过手机镜头与陈辉聊病情。

“以前， 有外地患者来北京看病， 回家

后用药出现副作用， 想问大夫都问不着。 再

从外地赶来， 花钱又花时间。 有了互联网医

院， 能在线复诊， 方便多了。” 陈辉说。

“我们小时候， 买火车票得专门去火车

站， 还不一定能买到。 现在网上购票， 乘车

当天再去车站就行。 在互联网医院看病， 就

像网络购票一样便利。” 北大肿瘤医院信息

部主任衡反修说。

一名原发性肝癌患者与他的主治大夫同

城， 也选择在线复诊。 患者家属说： “线上

方便， 去医院停车很难、 人也很多， 有时候

还要做核酸检测。”

国家远程医疗与互联网医学中心办公室

主任、 中日友好医院发展办主任卢清君表

示： “目前， 很多基层医疗机构没有能力建

设互联网医院， 所以我们提供互联网医院平

台和管理机制让他们开展互联网诊疗。 目

前， 已有 2400 多家医疗机构入驻。 但中国

有 100多万家基层医疗机构， 要实现服务全

国医疗机构的目标， 任重而道远。”
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超九成处于“僵尸状态”

互联网医院雷声大雨点小

互联网医疗“破冰”

医疗优质资源下沉

据 《2021 中国互联网医院发展报告》，

2020 年我国建成互联网医院达 1004 家， 相

比上一年的 197 家， 增长超 400%。 其中，

公立医院发起的互联网医院占据近 7 成。 据

动脉网数据， 2021 年 1 月至 4 月建成的 146

家互联网医院中， 约四分之三由公立医院主

导建设。

很多公立医院逐渐有这种意识———把散

落在第三方平台的自家医生“拉” 回到自家

平台上。 但拉力显然不够强。 最大的阻力在

于物价和医保跨域支付政策。

“国家围绕互联网医院的服务定价、 报

销、 支付等已出台相关政策， 但在省市医保

统筹区， 这些政策却未得到有效执行。” 卢

清君说。

定价， 令公立性互联网医院陷入重重困

境。

首先是医事服务费普遍定价低。 比如山

东省， 互联网医院复诊一次仅收 6 元挂号

费。 定价太低， 无法覆盖成本， 医院负担

重， 医生积极性受挫。 在某第三方平台上，

记者看到， 某三甲医院乳腺外科副主任医

师， 一次 15 分钟电话问诊定价 499 元。 业

内人士称， 在这种情况下， 医生完全可以

“用脚投票”。

北京某三甲医院相关负责人告诉记者，

因互联网医院医事服务费定价低， 医生积极

性不高， 医院也没有强制要求医生线上接

诊， 其互联网医院处于亏损和基本闲置的状

态。

还有些定价“一刀切”， 专家号和普通

号价格一样。 衡反修说： “医院不靠这笔钱

创收。 但定价是一杆秤， 衡量着医生的劳动

价值， 应该有差异。 而且， 统一价格不利于

患者分流。”

不过， 公立性互联网医院受政策约束，

定价只能按规定来。 由于医学咨询服务不属

于国家医保目录上的项目， 医保不对其定

价。 同时， 医院不能自行定价收费， 否则相

关部门会以“乱收费” 名义开出巨额罚款。

“所以， 公立性互联网医院要么无偿做

医学咨询， 要么不做。 很多医院觉得， 那不

如不做。” 卢清君无奈道， “原本最有资格

和能力做医学咨询的公立医院及其互联网医

院， 却因收费限制而无法提供医学咨询和就

医指导服务。 患者只能求助于企业搭建的医

学咨询平台， 资讯可信度和科学性都难以保

障。”

公立医院强势入局

却受困于制度藩篱

破除互联网+医疗发展的政策藩篱， 需要各级卫生健康、 卫生

监督、 医疗保障等行政部门加强上下级联动、 跨部门协商， 务实贯

彻各部委的顶层设计和指导意见。

近年来， 互联网医院被寄予厚望， 政策红利不断释放。 不过，

就整体而言， 互联网医院的潜力没有充分被挖掘。 据不完全统计，

全国超过 1.3 万家二级以上医疗机构中， 建成互联网医院的仅约为

1700 家。 国家远程医疗与互联网医学中心、 健康界研究院联合发

布的 《2021 中国互联网医院发展报告》 显示， 超 9 成互联网医院
处于建而不用或浅尝辄止的 “僵尸状态”。


