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〔摘要〕　应用文本分析方法，阐述我国互联网医疗政策发展各阶段的政策特征和演变规律，分析存在问
题，提出建议，包括加强互联网医疗政策与卫生健康政策联动、完善互联网医疗医保支付政策、强化互联

网医疗质量监管体系建设。
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１　引言

近年来我国政府相关部门积极推广以 “互联网

＋”为代表的现代信息技术，针对人民群众看病就
医问题相继出台一系列政策，有力推动了 “互联网

＋医疗健康”事业的快速发展，提高了群众就医满

意度。但受到技术掣肘和各部门政策重点不同等因

素影响，我国 “互联网＋医疗健康”系列政策仍然
存在联动不足、医保支付不明确、安全监管弱化等

问题。加强 “互联网＋医疗健康”相关政策文本分
析，能厘清现有政策的关联，剖析有待改进之处，

对于我国 “十四五”期间完善 “互联网 ＋医疗健
康”政策体系、推动 “互联网＋医疗健康”事业高
质量发展具有关键意义。

２　资料与方法

２１　资料来源

在北大法宝数据库检索１９９９—２０２１年发布的互
联网医疗政策文件，并通过各种数据来源相互补充

和印证，以期完整、准确收集我国历年颁布的政策
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文件。互联网医疗政策文件纳入标准如下：国家层

面颁布；“互联网医疗”“远程医疗”等主题词出现

频次较多；政策内容与互联网医疗密切相关。最终

纳入５２份政策文件。

２２　方法

借助 ＲＯＳＴ－ＣＭ６软件对互联网医疗政策
文本进行分词分析和词频统计分析，生成高频

主题词的词篇矩阵，并导入 ＳＰＳＳ２６０软件通
过系统聚类分析生成聚类树形图。聚类树形图

能反映出主题词之间的亲疏关系，将主题词组

合起来，能反映出互联网医疗的政策聚焦点。

对于一组政策文件而言，运用词频统计和聚类

分析相结合的方法，可以呈现不同时间段的政

策主题演变。

３　结果

３１　阶段划分

３１１　阶段１　１９９９年原卫生部印发 《关于加强

远程医疗会诊管理的通知》，国家在政策层面开始

关注远程医疗。作为互联网医疗的 “前身”，远程

医疗发展为我国互联网医疗的诞生奠定了重要基

础［１］。１９９９—２０１３年互联网医疗政策数量增长缓
慢，政策制定处于探索阶段。

３１２　阶段２　随着医疗需求和信息技术的发
展，为推进互联网医疗服务建设事业，２０１４年原
国家卫生和计划生育委员会出台 《关于推进医疗

机构远程医疗服务的意见》，鼓励建立医疗网络信

息平台，积极推进医疗关联性服务和 “互联网 ＋”
的结合。我国互联网医疗开始全面发展，这一年

也被称为我国互联网医疗发展的元年，但是政策

数量在２０１７年出现拐点，这一阶段为政策的发展
阶段。

３１３　阶段３　２０１８年国务院办公厅发布 《关于

促进 “互联网 ＋医疗健康”发展的意见》，互联网
医疗首次受到国家层面的高度重视。随后 《互联网

诊疗管理办法 （试行）》等３个文件发布，从多角
度为互联网医疗的发展做出规范和指引，互联网医

疗的发展进入规范阶段。之后关键文件陆续出台，

２０１９年国家医疗保障局印发 《关于完善 “互联网

＋”医疗服务价格和医保支付政策的指导意见》，
明确互联网医疗服务的医保支付政策；２０２０年 《关

于积极推进 “互联网＋”医疗服务医保支付工作的
指导意见》出台，进一步完善互联网医疗服务线上

医保支付细则；２０２１年 《互联网诊疗监管细则 （征

求意见稿）》发布，为互联网医疗的监管提供依据，

实现覆盖宏观、管理、支付与监管的闭环管理。大

幅度推动我国互联网医疗事业持续健康发展，也标

志着我国互联网医疗政策走向成熟。

图１　１９９９—２０２１年互联网医疗政策数量年度变化

３２　互联网医疗政策演变历程与政策聚焦点

３２１　探索阶段 （１９９９—２０１３年）　搜集到

这一时期国家出台互联网医疗政策共 ８项，经词

频统计分析绘制出高频关键词表，见表１。

表１　１９９９—２０１３年互联网医疗政策高频关键词

序号 主题词 词频 序号 主题词 词频

１ 服务 ２８７ ８ 建设 １３０

２ 医疗 ２７３ ９ 部门 １１４

３ 管理 ２１９ １０ 健康 １０９

４ 药品 １９２ １１ 网站 １０９

５ 卫生 １７６ １２ 保健 １０５

６ 　中医药 １７６ １３ 　信息化 ９６

７ 　互联网 １６１ １４ 人口 ８３

由分析可知，“服务” “医疗”与 “管理”是

该阶段最核心的关键词，出现次数均超过２００，突

出互联网医疗的 “服务”特性，“管理”则体现政
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策注重互联网医疗的规范性与安全性。“建设”“网

站”“信息化” “人口”以及 “中医药”等词汇说

明建设互联网医疗大数据平台、建立互联网医疗咨

询网站以及 “中医药”的信息化是这一阶段的政策

焦点。

３２２　发展阶段 （２０１４—２０１７年）搜集到这一
时期国家出台互联网医疗政策共１６项。由高频关
键词词表可以看出，这一阶段仍然以 “医疗” “服

务” “健康” “卫生”等基本关键词为核心，体现

互联网医疗政策对卫生基本目标的坚持［２］。“发展”

“建设”“加强”“推进”等词汇增多，说明这一时

期我国互联网医疗政策开始探索新模式，一步步发

展与健全，并通过 “管理”推进体系化建设。其中

包括养老机构的远程医疗服务改革、省院合作互联

网医疗试点等，见表２。此外，“十三五”规划中提
出，国家要全面提升中医药信息化水平，以信息化

驱动中医药现代化发展，中医智慧化体系逐渐成为

互联网医疗建设的重要部分。

表２　２０１４—２０１７年互联网医疗政策高频关键词

序号 主题词 词频 序号 主题词 词频

１ 医疗 ２２４８ １１ 管理 ６５９

２ 服务 １８１３ １２ 资源 ６５４

３ 远程 １４８１ １３ 　中医药 ６１２

４ 健康 １００７ １４ 医院 ５４４

５ 卫生 ９１６ １５ 国家 ５３３

６ 发展 ８９４ １６ 建立 ５２９

７ 建设 ８１２ １７ 体系 ４９６

８ 技术 ７４３ １８ 加强 ４８８

９ 系统 ７２９ １９ 应用 ４６０

１０ 机构 ６９９ ２０ 推进 ４５５

３２３　规范阶段 （２０１８—２０２１年）搜集到这一
时期国家出台互联网医疗政策共２８项，提取高频
主题词２０个，见表３。这一阶段针对互联网医疗提
供老年人使用互联网就医时的便利性服务、互联网

医疗医保支付服务、互联网诊疗咨询服务等方面陆

续发文，充分体现其 “服务”特性。 “互联网”

“技术”等关键词排名靠前，体现互联网医疗政策

的发展以健康与卫生为核心，通过互联网技术不断

创新探索卫生领域的创新发展方法和模式，以推动

实现医疗服务现代化［３］。

表３　２０１８—２０２１年互联网医疗政策关键词

序号 主题词 词频 序号 主题词 词频

１ 医疗 １８８８ １１ 发展 ３２８

２ 服务 １４１０ １２ 开展 ３０３

３ 健康 ９２１ １３ 诊疗 ３００

４ 机构 ７６３ １４ 加强 ２８９

５ 　互联网 ７２４ １５ 建设 ２６９

６ 管理 ５１９ １６ 患者 ２５７

７ 卫生 ５１２ １７ 技术 ２５４

８ 医院 ５１２ １８ 平台 ２５４

９ 国家 ４１０ １９ 远程 ２５２

１０ 保障 ３９５ ２０ 建立 ２４９

３３　我国互联网医疗政策演变路径

３３１　社会网络分析　汇总１９９９—２０２１年间所有
政策文本，使用 ＲＯＳＴ－ＣＭ６软件进行社会网络和
语义网络分析，见图２。图中关键词之间连线表示
彼此的连接关系，连线越多表示和其他关键词共同

出现次数越多，受关注程度越高。可以看出， “服

务”“医疗”与 “卫生”是政策最核心的词汇，也

是互联网医疗自始至终所坚持的基本目标。

图２　关键词社会语义网络

３３２　聚类分析　将共词矩阵中排名靠前的关键

词导入 ＳＰＳＳ进行聚类分析，选取聚类距离为 １５，

所有关键词共形成４个聚类，见图３，即我国互联

网医疗政策发展以来的重点内容。（１）互联网医疗

数据。互联网医疗政策正在通过互联网架构转诊

和远程诊疗机制，推动数据平台的建设和医疗资
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源信息的共享，利用互联网信息化和智能化的优

势，推动远程医疗和家庭医生政策的普及，以提

升分级诊疗和慢性病管理服务质量，形成系统化

的互联网医疗体系。（２）“服务”“健康”与 “医

疗”。互联网医疗在政策制定过程中始终重视贯彻

“服务”概念，关注 “医疗”事项动态，而最终

目标则是实现全民 “健康”。政策强调 “互联网

＋”是医疗服务的一种新兴方式，重点落在互联
网与医疗的融合而不是单纯地强调其互联网特性，

政策引导其不断回归医疗本质，诊断和治疗的技

术也将不断归结到服务上［４］。（３）互联网医疗卫
生机构管理。政策始终强调安全观念，指导建设规

范化的平台，监督管理卫生机构的实施过程及细

节，以确保良好的运行环境，提高医疗服务质量，

推动互联网医疗政策的建设与发展［５］。（４）互联网
医院。互联网医院是以实体医疗机构资源为基础，

基于互联网技术提供的前端到后端 “闭环式”医疗

卫生服务的资源提供方。互联网医院在政策推动下

发展迅速，在减轻线下医院门诊负担、方便患者挂

号就医、克服看病难以及促进分级诊疗政策实施等

方面起到重要作用［６］。

图３　互联网医疗政策关键词聚类结果

４　讨论

４１　政策重点

本文借助 ＲＯＳＴ－ＣＭ６、ＳＰＳＳ２６０软件对

１９９９—２０２１年发布的互联网医疗政策进行文本分

析，研究发现在互联网医疗政策探索阶段，焦点是

建设互联网医疗大数据平台，强调政策实施的标准

与规范性。在发展阶段，依靠试点来探索、健全模

式，通过管理提升体系化建设。经过前两阶段的探

索与发展，互联网医疗政策整体框架已经趋于完

善，进入规范阶段，更加强调服务特性。国家对互

联网医疗的关注范围和应用领域不断扩大，互联网

医疗已经成为提高医疗服务质量、提升人民群众就

医体验的重要手段。从关键词聚类结果可以看出，

１９９９—２０２１年我国互联网医疗政策的重点主要集中

在以下４方面：互联网医疗数据，“服务”“健康”

与 “医疗”，互联网医疗卫生机构管理，互联网医

院。在政策、市场、技术、人才等综合因素推动

下，我国互联网医疗政策呈现出蓬勃发展态势，在

提升卫生医疗机构服务水平和便利患者就医等方面

发挥重要作用，但仍有部分问题存在［７］。

４２　存在问题

４２１　政策联动不足　互联网医疗发展有赖于相

关政策支撑以及政府、互联网企业、第３方机构、医

疗机构等多部门联动。但目前多方政策联动不足，如

互联网医疗政策与现有医疗管理制度不够兼容，与互

联网医院等政策联动不足等，跨区域医疗机构之间

数据共享和业务难以协同，法律政策体系滞后于行

业发展的现实需要［８］，影响 “互联网医疗数据”快

速流动和共享，制约互联网医疗高质量发展。

４２２　医保支付缺少政策细则　从互联网医疗的

“服务”角度来看，基于互联网的医保支付体系有

助于医保基金可持续发展、医疗行为规范，切实发

挥民生保障功能。现有政策规定互联网医疗医保支

付服务仅限于本统筹区内，虽然对医保基金监管风

险进行了控制，但是也限制了患者跨区域流动及医

疗资源平台化。在政策细则不足的情况下，仅靠互

联网医疗平台和各地医保系统进行匹配，难以实现

安全高效的互联网医疗医保支付［９］。

４２３　监管体系不够完善　医疗信息技术的发展

在提高医疗服务效率的同时，必须要保证医疗服务

的质量与安全。互联网医疗的发展使越来越多的诊

疗信息经互联网进行传递，但大多数运营平台对患
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者个人隐私及诊疗信息方面的安全保障机制尚不完

善。且目前我国主要依靠原有法律体系对互联网医

疗进行安全性监管，对于从业人员、技术和设备等

方面的管理规定较浅显，在医患纠纷、医疗事故责

任划分和应对等方面还未形成可靠的监管体系［１０］。

５　建议

５１　加强互联网医疗政策与卫生健康政策联动

贯彻落实 《国务院办公厅关于促进 “互联网 ＋

医疗健康”发展的意见》，形成部门协同、上下联

动的良好局面。继续加强政策联动，推进 “一体

化”共享服务，破除信息壁垒，提升便捷化、智能

化、人性化服务水平。通过互联网医疗政策与卫生

健康政策联动，创新 “互联网 ＋”公共卫生服务、

发展 “互联网＋”医疗服务、推进 “互联网＋”医

疗保障服务、完善 “互联网 ＋”药品供应保障服

务。构建覆盖预防、诊断、治疗及康复的闭环式医

疗健康服务［１１］。

５２　完善互联网医疗支付纳入医保政策

互联网医疗机构应制定明确的医保覆盖项目范

围，形成透明的支付清单。政府要发挥主导作用，

在对线上、线下同类医疗服务实行相同的价格政策

之后给予医疗机构适当财政补贴［１２］。建立跨区域、

跨平台化的 “互联网医疗”医保支付服务是一个长

期趋势，可利用当前跨省异地就医直接结算系统，

加快建立全国统一的医保信息系统，推动数据共享

并形成跨区域的互联网医疗服务医保支付直接结算

系统，加强对医保电子凭证应用的推广，加快医保

移动支付的实现［１３］。

５３　强化互联网医疗质量监管体系建设

《“健康中国２０３０”规划纲要》要求建设医疗

质量管理与控制信息化平台，持续改进医疗质量

和提高医疗安全［１４］。未来互联网医疗发展应重视

医疗信息安全，结合互联网医疗的特殊属性强化

质量监管体系建设，创新监管思路，采取切实可

行的监管手段预防医疗质量问题发生［１５］：制定互

联网医疗机构信息系统建设指南，规范互联网医

疗平台建设；完善互联网医疗服务中划分责任的

法律法规，针对服务平台存在的监管主体不明、

权责划分不清等问题，尽快实施相应政策方案予

以解决［１６］。迈入监管时代，期待互联网医疗能够

在规范的环境中健康持续发展，为人民生活带来

更加优质的服务。

６　结语

互联网医疗重点在于互联网与医疗的融合，政

策引导其不断回归医疗本质，诊断和治疗技术也将

不断聚焦到服务上。在政策、市场、技术、人才等

综合因素推动下，我国互联网医疗政策呈现出蓬勃

发展态势，国家对互联网医疗的关注范围和应用领

域不断扩大，互联网医疗已经成为提高医疗服务质

量、提升人民群众就医体验的重要手段。
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管理信息化体系建设以医院发展战略为指导思想，完

全契合管理部门工作需要，所需经费预算少，自成体

系，兼顾国家考核与院内管理要求。本研究认为，

培养具备信息思维的职业化医院管理团队以及具备

管理思维的信息技术团队将是未来现代医院人力资

源管理的重要内容，在此类人才团队引领下的医院

管理系统信息化自主研发将会更好地助力医院高质

量发展，成为未来医院信息管理新趋势。

６　结语

当前我国全社会各领域全面进入高质量发展

阶段，公立医院实现高质量发展要做到提质增效

和精细化管理，不仅要全面推行现代科学管理理

念和管理工具，还需要借助现代信息技术有效落

地实施，实现 “想到做到”，高效推进公立医院

发展。随着公立医院绩效考核常态化，结合信息

化加速，将进一步助力优质高效医疗服务体系

建设。
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