
医院建在“云端”上 

 

 

在福建医科大学附属第一医院，护士引导患者凭出院结算短信直接到住院收费处

领取发票和余款，大大简化了出院手续，实现医保结算“零等待”。宋为伟 摄 

日前，国务院办公厅印发《关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》，明确支

持“互联网+医疗健康”事业。尽管“互联网+”已经渗入医疗健康的各个领域，但互

联网医院毕竟还是一个新生事物，仍有许多需要改进完善之处。如何利用互联网来改

善看病就医流程？如何规范和促进互联网医院的发展？互联网医院如何为百姓带来更

多获得感？ 

不出村能看大专家 

互联网让医疗“触屏可及”，让偏远地区的患者对大城市不再感觉遥远 

对河南省洛阳市栾川县陶湾镇常湾村村民来说，到城里看一趟病太不容易。村里

距离洛阳市区 100多公里，路上需要换好几趟车，花三四个小时。 

2017年 3月 15日，河南科技大学第一附属医院互联网医院落户该村卫生室。只需

一台电脑、一个摄像头，村民就能与大医院专家实时在线问诊。 

村民田杨焕心绞痛发作，他在村卫生室做个心电图，通过互联网上传给医生，检

查结果显示心脏血管堵塞严重，专家会诊后安排他去县里住院治疗。半个月后，田杨
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焕出院。他说：“这次真是太及时了，要不然后果不堪设想。有了互联网，大医院就

像开在家门口。” 

河科大一附院院长董平栓介绍，该院是互联网医院的中心，各县医院为网络医院，

乡镇卫生院为网络分中心，村卫生室为网络诊所。通过远程医疗会诊平台，大医院专

家与县、乡、村三级医生共同为基层患者在线会诊，先确诊病情，做到小病不出村；

再逐级转诊，实现大病不出县；遇到疑难危重症，市级医院再来解决。互联网医院在

洛阳地区所辖村卫生室、社区卫生服务中心（站）设立网络诊所，让大医院的优质医

疗服务下沉，使老百姓在家门口就能看上病、看好病。 

基层医疗机构需要“输血”，更需要“造血”。针对村医的需求，河科大一附院

给村医配备远程心电、即时检验等多项可穿戴设备，使村民在村网络诊所就能完成部

分医疗检验检查，通过网络上传数据，县网络医院医生和该院专家进行二次审核，确

保检查结果的准确性，提升村医的医疗服务能力。洛阳汝阳县三屯镇南堡村村医任胜

卫说：“有了远程医疗，从诊断到用药治疗都更有准头了。” 

“互联网医院能处理大部分常见病、多发病，疑难重症才需要到大医院就诊。三

甲医院的重点是解决疑难重症，不能把宝贵的医疗资源耗费在小病上。”董平栓说，

他们建议村民先到县医院做检查或住院，县医院能处理的，就别让老百姓来回折腾；

县医院处理不了的，他们会及时上转。 

远程医疗将处于不同物理空间的医疗机构和医务人员联系起来，让医疗“触屏可

及”，偏远地区的患者感觉不到大城市的遥远，为分级诊疗提供了技术支持。杭州卓

健信息科技有限公司总裁尉建锋说，有了远程会诊，无论在大医院还是社区，患者能

得到同质化的医疗服务，实现了有序就医。 

国家远程医疗与互联网医学中心主任卢清君表示，开展疑难危重症患者转诊、远

程影像诊断、远程教学查房、线上技术培训等业务，都离不开“互联网+”。“互联网

+医疗健康”有利于拓展服务半径、盘活社会医疗资源，推动形成“基层首诊、远程会

诊、双向转诊”的分级诊疗格局。 



国家卫健委副主任曾益新说，医疗系统最关键、最核心的资源是医生资源，让医

生资源快速实现均等的配置很不容易。通过“互联网+”的技术，把医疗资源、医生的

智力资源配置到一些匮乏的地区，某种程度上有利于促进和改变资源不均衡情况。 

家庭医生网上签约 

互联网+家庭医生服务推进了医疗模式转变，改善了群众对签约服务的体验 

“抢鸡蛋了，抢鸡蛋了……”宁夏回族自治区彭阳县白阳镇陡坡村村民韩久骞告

诉十几个围拢过来的邻居，他已经“抢”到 20枚鸡蛋了！邻居们都很奇怪：在手机里

怎么能抢到鸡蛋呢？ 

原来，这是该县为做实做细家庭医生签约服务而想出的“妙招”之一。参加电子

签约的居民，刚一登录就可以得到 2 枚鸡蛋。平台里分享了许多健康类文章，每阅读 1

篇文章并答对 4道题，就能积 50 分并兑换 1枚鸡蛋。通过这种接地气的方式，群众参

与积极性大大提升，签约居民和签约医生之间的信任度明显增强。 

彭阳县实施“三级家庭医生团队签约服务”。一级团队由县乡村医务人员组成，

一般有家庭医生、公共卫生医生、健康管理师等 3—5人，主要负责提供基本公共卫生

和基本医疗服务。二级团队为县级专业指导团队，由县级公立医院不同专业副高职称

以上的医生组建，主要负责提供专业性指导、危重症的绿色通道转诊。三级团队为互

联网上专家团队，由网上三级医院不同专业的专科医生和县级公立医院医联体医院专

家组成，主要负责为疑难重症患者提供准确诊疗和治疗方案。 

中国宋庆龄基金会挂职彭阳县县委常委、副县长史金龙说，群众的健康好比处于

核心的蛋黄，家庭医生一级团队是紧贴蛋黄的蛋清，提供最直接、最贴心的服务；二

级团队是覆盖蛋清的蛋膜，提供更专业、更精准的医疗服务；最外层的蛋壳是三级团

队，为百姓健康提供最后一道坚固的安全屏障。 

彭阳县古城镇卫生院院长姬志平介绍，互联网+家庭医生服务平台大大提升了乡村

两级卫生院（室）的影响力，门诊量迅速上升，老百姓的信任度和满意度也越来越高，

基层医生真正发挥了健康守门人的作用。 

“彭阳县属于国家级贫困县，贫困程度深，医疗基础差，区域医疗水平落差形成

的势能将转化为地方政府积极推动信息化建设的动能。”史金龙说，通过“互联网+”，



能够让医疗资源得到科学布局和有效下沉，机制的创新让一颗“小鸡蛋”撬动起老百

姓的“大健康”。 

尉建锋说，在互联网+家庭医生签约服务上，提倡“不止于签，更重于约”，家庭

医生通过互联网管理自己签约的辖区居民，使用智能设备对重点人群进行居家监测和

远程随访。大量慢病随访和呼入电话、消息由人工智能初筛、坐席客服负责，家庭医

生把时间和精力用在服务好重点人群上。 

“互联网+家庭医生服务推进了家庭医生服务模式的转变，改善了群众对签约服务

的体验。”卢清君认为。 

看病“最多跑一次” 

打破多行业壁垒，优化医疗服务流程，化解群众“看病烦”与“就医繁”问题 

浙江舟山居民刘明光今年 48 岁，出差到杭州，感觉肝脏有点不舒服。在浙江大学

医学院附属第一医院的自助机上，他挂了感染病科的号。接诊医生仔细询问病史后，

建议他做肝功能、B超等检查。刘明光不用排队，坐在诊室就搞定了。他用支付宝直接

缴检查费，顺利预约到当天的 B超检查。 

更让刘明光没想到的是，检查报告可在手机端查询，“报告看不懂，是不是还要

再来一趟？”刘明光问。护士解释，通过互联网医院与医生联系，就可以解读报告单，

配药也可通过物流直接配送到他家里。刘明光说：“这次可算是开眼界了，真切体验

到了便捷。看病最多跑一次，太让人省心了。” 

浙大一院把医院建在“云端”——浙一互联网医院，共有分级诊疗平台、护理学

院、国际影像会诊中心、国际病理中心、慢病管理中心、老年病管理中心、处方审核

和药物治疗管理中心等 7大平台，实现了医疗服务的全流程再造，提供了一种基于信

息化、面向受众的在线医疗模式。 

一部手机完成挂号、就诊、缴费，机器自动选择采血试管、自动粘贴条码并传输……

2017 年，全国已有 4100余家医院可为患者提供信息查询和推送服务；近 3000家医疗

机构可提供移动支付结算。国务院办公厅《关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》

提出，到 2020年，二级以上医院普遍提供分时段预约诊疗、智能导医分诊、候诊提醒、

检验检查结果查询、诊间结算、移动支付等线上服务。 



“医疗行为无法脱离临床而独立存在。”尉建锋说，围绕临床展开的预防、诊断、

治疗、康复等医疗流程，以实体医院为线下场景，以互联网医院为线上平台，紧密融

合才能取得良好的应用效果。医疗机构应用互联网等信息技术拓展医疗服务空间和内

容，构建覆盖诊前、诊中、诊后的线上线下一体化医疗服务模式。 

“互联网+医疗健康”，不只是改变了患者就医体验，也改变了医患关系。 

“以往，患者到医院是求医，医生不会太在意他们的情绪。现在，双方的角色完

全转换了，病人给个差评，直接影响医生的绩效考核。”河科大一附院全科医生礼萍

是一名有 30年医龄的老专家，目前在互联网医院专职坐诊，她触网的感受是：“考评

系数有 3个，权重较大的是患者满意度。要有耐心把病情说清楚，想办法让患者满意。

我的粉丝病友如今不断增多，挺有成就感的！” 

国家卫健委医政医管局副局长焦雅辉表示，以互联网为代表的信息技术，打破多

行业壁垒，优化医疗服务流程，提高整体服务效能，正在改善着群众就医体验，不断

化解“看病烦”与“就医繁”问题。（记者 王君平） 


