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比如可以看图说话的皮肤科，还有

腹泻等相对简单的疾病，通过线上

咨询可以做出初步判断。即便不是

简单的疾病，也可以起到一个分流

的作用”。

第三方机构主办的互联网医院，

拥有自主定价的权利，而目前公立

互联网医院上线的网上咨询服务是

不收取任何费用的，即便是诊疗服

务，也只有普通专科，这意味着不

同年资的专家在互联网平台上的挂

号费无法区分。

“公立医院有着天然的公益属

性，但我认为专科咨询，还是应该

给予医生一定的劳务补偿，而且据

我们的观察，很多医生线上问诊与

病人的交流时间比线下是要更多的。

如果政府从医保支出的角度来考虑，

那么为患者提供自费选项不失为一

个好的解决办法。”于广军表示。

在于广军看来，公立医院未来

在互联网医疗领域大有可为。“首

先，互联网 + 可以将物联网和家庭

健康监测结合起来，对慢性病患者

起到一个全流程的管理。比如通过

一套家用的设备，实时将患者的血

压、心率、血糖等传给医疗终端，

达到患者的身体健康；其次，患者

出院的随访也可以通过线上来实现；

远程的 MDT 会诊和学科讨论，同样

可以借助互联网 + 平台开展。”

互联网医院的关键一环——支

付方式上，“除了医保，还可以把

商业保险对接到互联网医院，开发

一些新的险种，在平台上直接完成

商业保险支付的问题，做到实时报

销结算，并适时推进长三角地区居

民社会医疗保险的异地结算”。

公立医院互联网医院的未来发

展上，更多的可能正在酝酿。

将是主力军。“互联网医疗法律主

体是谁？医疗机构。互联网医疗最

主要的主体是谁？医生。中国最多

的医生在哪里？在公立医院。因此，

中国搞互联网医疗，如果公立医院

不介入那绝不可能搞起来。”

刚刚颁布的《意见》中也指出，

要推进线上预约检查检验，探索打

通检查结果和线上处方的互认，将

符合条件的“互联网 +”医疗服务费

用纳入医保支付范围。这无异于为

公立医院入场疏通障碍。

“公立医院以实体医疗机构为

依托，老百姓的信任度比较高，但

受制于国家的政策也会更多一些。”

一直关心移动健康领域的于广军院

长告诉《新民周刊》，对于公立互

联网医院，国家一直秉持着包容审

慎的态度。包容审慎，内涵就是既

要创新，更要安全。

“前几年公立互联网医院进展

缓慢，相关部门严格监管下，医院

要考虑到线上医疗的安全性，对于

医生、药师都要求电子身份信息认

证等，同时，医院还需花费大量人

力财力精力建立这套系统，但政策

上却只能开展一些常见病慢性病的

复诊工作，对于医院业务量也没有

很大的影响，需求并不那么迫切。”

突如其来的疫情，打破了原先

的节奏，公立互联网医院加速上马，

“但对于公立医院，政策仍然限制

很多，这几个月我的体会是，国家

先开一个小口子让我们去探索，探

索中碰到问题再修改”。

于广军介绍，目前互联网医院

真正涉及核心医疗服务的只有慢性

病常见病复诊，很多科室都没能上

线互联网平台，“最近和其他医院

交流，发现大家都希望能够多开放

一些科室，甚至在严格把控风险的

前提下，可以开放部分病种的初诊。

下图：在仁济医院，

患者可以通过手机终

端、自助设备、人口

窗口、信用就医无感

支付等多种渠道进行

结算。摄影 /叶佳琪




