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〔摘要〕　介绍美国数字健康发展现状，结合具体企业案例分析美国典型数字健康平台模式、实践经验及启
示，以期为探索我国数字健康服务新模式，培育发展新技术、新应用、新业态提供参考。
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１　引言

“互联网 ＋医疗健康”是以互联网为载体，以

移动通信、物联网、云计算和大数据等信息通信技

术为手段，与传统医疗健康服务深度融合形成的一

种新型医疗健康服务业态总称［１］。我国始终把人民

健康摆在突出位置，鼓励数字技术赋能，提升医疗

服务能力，提高群众获得感。 《“健康中国２０３０”

规划纲要》《关于促进 “互联网 ＋医疗健康”发展

的意见》等纲领性文件鼓励数字技术在健康医疗领

域的发展与应用。数字技术和平台为医疗健康行业

赋能，在提高医疗服务效率和能力、优化配置医疗

资源、提高群众就医体验等方面都起到了重要作

用［２］。然而，数字健康作为一种新模式、新业态，

在实践应用中还存在一些问题，如部分地区仍未出

台远程医疗价格与报销、 “互联网 ＋医疗健康”服

务定价与支付标准等政策［３－４］，医疗、医药、医保

联动不足［５］，医疗健康数据的管理应用与患者隐私

保护［６－８］以及企业与公立医疗机构融合不够等。

全球新一轮数字健康发展浪潮中，涌现出一批

基于颠覆式创新、传统医疗机构数字化转型、与保

险金融机构深度融合而生的数字健康平台。研究美

国数字健康平台的典型模式对解决我国数字健康发

展中的问题具有重要意义。然而，关于美国数字健

康的相关研究主要集中在互联网医疗健康服务［３］、

患者隐私保护［９］、医疗信息安全［８］、医保支付［１０］

等方面，以互联网医疗健康平台作为对象进行系统

案例研究的文献相对较少。本文在梳理美国数字健

康发展现状的基础上，对数字健康领域典型的凯撒

模式、慢性病管理模式、精神和心理疾病模式进行

深入的案例研究，总结典型做法与经验模式，旨在

为更好地探索我国数字健康服务新模式，培育发展

新技术、新应用、新业态提供参考。

２　美国数字健康发展现状

２１　美国数字健康监管、政策发展情况

监管保障和政策突破是美国数字健康快速发展

的重要保障。２０世纪９０年代，美国通过制定保险
计划支付、医药分离、医生多点执业等相关政策，

引导医院使用互联网医疗，推动数字健康快速发

展。１９９６年，美国颁布 《健康保险可移植性和问责

法》 （ＨｅａｌｔｈＩｎｓｕｒａｎｃｅＰｏｒｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄＡｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ
Ａｃｔ，ＨＩＰＡＡ），对医疗健康行业中的交易规则、医
疗信息安全、医疗隐私、医疗服务机构识别、从业

人员识别等多个方面都具有很强的规范作用，标志

着美国医疗信息化政策全面推动。１９９７年美国国会
颁布 《平衡预算法案》 （ＢａｌａｎｃｅｄＢｕｄｇｅｔＡｃｔ），提
出通过医疗保险计划支付参保人的互联网医疗服务

费用。２００４年开始美国逐步推动电子病历普及，国
家标准局出台的 《电子病历系统功能》是世界首个

电子病历国家标准［１］。２００９年，美国国会通过 《经

济和临床健康信息技术法案》 （ＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒＥｃｏｎｏｍｉｃ＆ ＣｌｉｎｉｃａｌＨｅａｌｔｈ Ａｃｔ，
ＨＩＴＥＣＨ），提出有效使用 （ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌｕｓｅ，ＭＵ）
概念，设置奖惩措施以推广电子健康档案 （ｅｌｅｃ
ｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄｓ，ＥＨＲ）的普及，是美国医疗信
息化发展的重要里程碑。２０１７年５月美国最后一个
州———德克萨斯州废除了不能通过互联网医疗进行

首诊的规定，进一步推动数字健康的快速发展。

２２　美国互联网医疗服务

美国互联网医疗服务主要是非急诊服务，包括

常见病、心理和精神科疾病３大类。美国互联网医
疗服务主要由医疗保险公司、互联网医疗企业、医

院／医疗集团的互联网医疗平台提供。大多数医疗
保险公司通过指定一个互联网医疗平台为参保人提

供互联网医疗服务，少数商业医保公司建立自己的

互联网医院平台。美国线上诊疗与线下诊疗的医保

政策一致，除联邦法律规定禁止线上销售的管制药

物处方之外，互联网医疗平台可以在全美范围内为

患者开具线上处方。医生线上开出处方后，患者可

以在选定的药房线下取药，也可以选择送药上门。

３　美国典型数字健康平台模式分析

３１　数字健康的凯撒模式

３１１　发展概况　凯撒医疗 （ＫａｉｓｅｒＰｅｒｍａｎｅｎｔｅ）
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是美国最大的健康维护组织，目前已有８０多年的
历史，旗下有３９家医院、７１２个诊所，雇佣了３０４
万员工，其中包括 ２３万名医生。凯撒医疗注重
“预防为主、防治结合”，在疾病预防控制、健康管

理和降低医疗成本方面做出有效探索。凯撒医疗采

取按月或按年付费的会员制向会员提供健康管理服

务。２０１９年凯撒医疗全年完成 ４７００万次问诊，
１４３万台住院手术，开具处方９５２０万张 （其中线

上开具处方 ３４２０张）。官网数据显示，２０２０年 ３
月，凯撒医疗互联网医疗达到峰值，门诊总量的

９０％均通过线上完成。
３１２　核心业务与运营模式　凯撒医疗核心运营
架构主要有凯撒健康计划基金会及其地方运营机

构、凯撒基金医院、凯撒医生集团３个部分。凯撒
医疗以用户为中心，在其业态体系内建立风险共享

体系和健康责任机制，逐渐形成一种闭环式的运营

管理模式，充分借助数字技术手段搭建包括患者、

医生、医疗服务机构、保险金融机构在内的利益共

享价值体系和服务平台，见表１。

表１　凯撒医疗业务体系

名称 内容

风险共享体系 （１）凯撒保险与医生集团协商并签订按人头付

费的合约；（２）凯撒保险与医院制定年度医疗

费用总额计划，同时承担资本投入；（３）医院

医生薪水制；（４）医生奖金与医疗结果、患者

满意度、医疗开支等挂钩

健康责任机制 （１）多学科医生集团与团队全息、全责任制为

受保人服务；（２）预防医学、健康管理，其中

医学治疗仅占健康管理的１０％

３１３　管理体系　凯撒医疗将医疗保险和医疗服
务有效地融为一体，这种模式不是保险和医疗服务

的简单叠加，而是基于业务生态内具有共同价值的

利益相关者联合建立起来的系统管理体系。参保方

通过总额预付的方式将资金交给凯撒旗下的保险金

融公司，成为会员。如个人缴纳５００美元年费后成
为凯撒会员，门诊费用只需自付２０美元／次，住院
自付只需 １００美元／日；相比而言，非会员门诊费
用的开销会大于１００美元／次，住院开销约为８００～

１５００美元／日。保险方收取会员费用后，与凯撒医
院或凯撒医生集团进行签约，确定医疗服务价格，

并将一定比例的保险费用拨付给医疗服务方。会员

可向凯撒医院预约申请医疗服务。医院收到会员申

请后，为会员提供服务 “套餐”清单，会员根据实

际情况进行选择，在服务 “套餐”选择完毕后，为

会员匹配合适的医护人员以及相应的诊所或医院，

见图１。此外，凯撒医疗通过数字技术和平台化管
理，对其会员进行全流程数字化健康管理及配套医

疗保障服务，以多种灵活高效的解决方案降低会员

急诊率并在合理范围内缩短其住院时长等，从而减

少会员在线下实体医疗机构发生的医疗费用支出。

相比而言，凯撒模式下的医疗服务费用支出比其他

美国医院的同类支出平均水平低１７％［１１］。

图１　凯撒医疗的运营架构

３２　ＬＶＧＯ：数字赋能的慢性病管理模式

３２１　发展概况　美国智能血糖管理平台Ｌｉｖｏｎｇｏ

Ｈｅａｌｔｈ（以下简称 ＬＶＧＯ）２０１４年成立以来一直专

注于慢性病管理，主要以数字技术为支撑，以平台

化服务为依托，面向广大用户群提供远程慢性病管

理服务。２０１７年、２０１８年和２０１９年收入分别达到

３０８５万美元、６４４３万美元和１７亿美元，呈上涨

趋势。

３２２　核心业务与运营模式　ＬＶＧＯ公司目前有

４条业务线：糖尿病管理、高血压管理、糖尿病前

期与体重管理、精神健康管理。由 ＬＶＧＯ数字健康

平台、健康教练团队以及医疗健康器械网络为企业

用户提供上述慢性病管理服务，并在用户满意度、

临床效果和控费等方面取得较好成效。ＬＶＧＯ公司

主要运营模式可定义为企业对企业再对消费者

（ｂｕｓｉｎｅｓｓ－ｔｏ－ｂｕｓｉｎｅｓｓ－ｔｏ－ｃｏｎｓｕｍｅｒ，Ｂ２Ｂ２Ｃ），
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依托数字健康平台，其直营团队、渠道合作方 （商

业保险、药品公司、健康计划公司等）向企业雇

主、商业保险、政府等Ｂ端用户销售慢性病管理方

案。Ｂ端用户完成采购后，ＬＶＧＯ公司售后团队与

其合作 “吸引”符合标准的Ｃ端用户成为会员使用

其服务。会员月费包含医疗器械、耗材 （血糖试

纸）、医疗服务以及数字健康平台的使用等费用。

大多数用户的合约期为１～３年，糖尿病管理、高

血压管理、糖尿病前期与体重管理的会员月费按照

“每月活跃用户数 ×每月活跃用户单价” （ｐｅｒｐａｒ

ｔｉｃｉｐａｎｔｐｅｒｍｏｎｔｈ，ＰＰＰＭ）计算，其中单价与用户

使用ＬＶＧＯ平台服务的范围挂钩。如在使用糖尿病

管理的基础上购买高血压管理服务，单价的取值范

围会拓宽。另一方面，ＬＶＧＯ公司也有部分收入来

自于器械销售 （如智能体重秤）。总的来看，影响

ＬＶＧＯ公司运营的关键变量有 Ｂ端用户数、活跃用

户数、用户单价。

３２３　数字医疗健康服务方式　在数字医疗健康

服务中，ＬＶＧＯ通过数字化、智能化医疗器械 （如

血糖仪、体重秤、血压仪等）以蜂窝机制或蓝牙设

施接入网络，全天候实时获取、分析、监控相关健

康数据 （如血糖指数）。当用户数据出现异常时

（如出现低血糖迹象），ＬＶＧＯ旗下的专业健康维护

团队 （糖尿病教育专家、营养师、运动专家等）通

过电话与患者及时沟通，适当介入。同时，ＬＶＧＯ

通过大数据和智能算法等技术应用，根据用户数据

与行为习惯，为用户提供个性化的健康生活习惯建

议，用户也可以在Ｃ端应用软件上读取本人健康数

据以及个性化的健康科普内容。

３３　Ｑｕａｒｔｅｔ：精神和心理疾病数字健康管理模式

３３１　发展概况　美国心理健康服务平台 Ｑｕａｒｔｅｔ

Ｈｅａｌｔｈ（以下简称Ｑｕａｒｔｅｔ）成立于２０１４年，是一个

专注于生理与心理健康的数字化平台，拥有１００余

名员工，其中多数是数据专家和工程师。Ｑｕａｒｔｅｔ与

保险公司积极合作，致力于帮助患者建立更为全面

的心理保健方案。相关数据显示，Ｑｕａｒｔｅｔ已经在波

士顿、西雅图、新奥尔良、萨克拉门托、匹兹堡等

城市落地，累计服务１００余万名患者，这些患者均

来自医疗和保险机构，签约机构会员使用率为

６１％，７５％的心理专家能够在３６小时内答复患者。

３３２　核心业务与运营模式　Ｑｕａｒｔｅｔ公司采用

Ｂ２Ｂ运营模式，直接面向医疗机构或者健康保险机

构出售服务。以数字化健康平台为依托，与健康保

险、医疗提供商进行合作，将全科医生相关诊疗数

据接入数字化平台，基于患者健康数据分析其是否

需要心理咨询，并根据患者个性化治疗需求匹配

“定制化”心理专家。同时，面向患者提供远程医

疗、专家诊疗、健康管理等服务，将行为健康与基

层医疗服务相结合，采用人工智能算法从基层全科

医生数字化病历库中筛选出存在行为障碍的患者，

导诊至精神科医生，从而在全科医生、患者和精神

科医生之间建立数据关联。

３４　美国数字健康平台模式比较分析

３４１　美国数字健康平台共性分析　 （１）发展

目标。美国数字健康平台连接医疗机构、保险机

构、用户等多主体广泛参与，核心理念是以价值服

务为导向，通过 “按价值付费”等激励机制，努力

实现多主体合作共赢。基于平台的网络效应、规模

效应、零边际成本等特征，充分发挥平台优化配置

资源的优势，在打通平台不同参与主体、服务业务

间数据的基础上，有效匹配医疗健康服务的供给与

需求，优化服务流程，提高服务成效，降低服务成

本。如凯撒医疗基于业务生态建立起多元主体参与

的合作机制。ＬＶＧＯ公司依托数字健康平台，其参

与主体包括直营团队、渠道合作方 （商业保险、药

品公司、健康计划公司等）以及企业雇主、商业保

险等Ｂ端用户。（２）模式运营特点。这些模式的共

同特点在于通过数字化平台赋能，实现资源优化配

置，提高服务效率。然而在实践中，医疗健康数据

的监管、不同参与主体的合作机制等存在较大风险

和挑战，如医疗健康数据的存储、安全等问题。

３４２　美国不同数字健康平台差异性分析　 （１）

服务对象和服务内容。凯撒医疗以广大用户为服务

对象，以做好用户健康管理、提高用户健康水平为

服务目标；ＬＶＧＯ主要以企业雇主、商业保险、政

府等Ｂ端用户为服务对象，提供慢性病管理方案，
·５２·
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同时以糖尿病管理产品Ｃ端用户为对象，对其健康

水平及相关行为进行动态管理，以提高用户的慢性

病管理水平；Ｑｕａｒｔｅｔ以医疗机构、健康保险机构等

用户为服务对象，服务内容主要是将全科医生相关

诊疗数据接入数字化平台，基于患者健康数据匹配

“定制化”医生等医疗资源。（２）营利模式。凯撒

医疗以提升用户健康管理水平、提高医疗机构服务

效率、节约医保基金支出等为重点目标，根据服务

内容和质量 “按价值收费”；ＬＶＧＯ主要业务线是

糖尿病管理、高血压管理、体重管理、精神健康管

理，收入来源主要包括两部分，一是通过向 Ｂ端用

户销售慢性病管理方案收取相应费用，二是通过向

Ｃ端用户做好健康管理收取相应费用；Ｑｕａｒｔｅｔ基于

患者健康数据分析其是否需要心理咨询，并根据患

者个性化治疗需求，通过为医疗机构、健康保险机

构提供 “定制化”服务收取服务费用。（３）行业生

态建设。凯撒医疗以用户为中心，充分借助数字技

术手段搭建包括患者、医生、医疗服务机构、保险

金融机构在内的利益共享价值体系和服务平台，通

过制定不同参与主体之间的合作机制、利益机制、

风险管理机制等，实现医疗、医药、医保高效融合

的闭环模式，具有相对完整的生态链；ＬＶＧＯ聚焦

慢性病管理这一细分赛道，以提高广大用户的慢性

病管理水平为服务目标，与企业雇主、商业保险、

政府等合作，尝试以数字化实现慢性病管理领域的

合作链条；Ｑｕａｒｔｅｔ聚焦精神和心理疾病数字健康管

理，与医疗机构、健康保险机构、广大用户建立有

效融合。

４　经验借鉴与启示

４１　相对开放包容的政策环境

相对完善和开放包容的政策监管体系为美国数字

健康发展提供良好的政策环境。如在监管保障方面，

２０１１年发布 《移动设备医疗类 Ａｐｐ管理草案》，

２０１２年出台 《安全和创新法案》，从法律层面确立

美国食品药品监督管理局 （ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓ

ｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）对医疗 Ａｐｐ的监管职责。在医疗保

障方面，１９９７年颁布 《平衡预算法案》，提出通过

医疗保险计划支付参保人互联网医疗服务费用，远

程医疗法案、互联网医疗补助计划等有助于引导医

院、用户使用互联网医疗。在信息安全与隐私保护

方面，ＨＩＰＡＡ法案对医疗健康行业中的交易规则、

医疗信息安全、医疗隐私等进行界定。

４２　数字平台与保险金融体系、医疗体系深度融合

数字平台与保险金融体系、医疗体系的深度融合

是美国数字健康发展的重要驱动力。数字平台将医疗

机构、保险金融机构、医生、患者等连接在一起，将

互联网开放、共享、联接等特点与保险医疗保障功

能、医疗健康服务能力充分结合，以实现保险公司、

医疗机构以及医生、患者多方共赢。以凯撒模式为

例，保险公司为用户制定不同的保险计划，通过控

制医疗健康服务流程和各项费用，使医疗健康服务

流程标准化、系统化，以降低医疗费用。另外，保

险机构对接医疗机构，一方面，有助于医疗数据信

息共享，进而提高医疗科研能力和技术水平；另一

方面，保险公司借助商业保险成为被保险人的健康

管理者，拓展了保险的健康服务功能。

４３　以用户为中心的健康管理模式创新

以健康维护为目标，基于用户的健康管理需

求，提供以数字化为技术手段和载体的健康教育、

医疗信息查询、电子健康档案、疾病风险评估、远

程治疗和康复等多种形式的健康管理服务，是美国

数字健康企业快速发展的又一重要驱动力。如 ＬＶ

ＧＯ在数字医疗健康服务中，一方面通过数字化、

智能化医疗器械，全天候实时获取、监控、分析相

关健康数据，当用户数据出现异常时，专业健康维

护团队适当介入，为用户健康管理提供干预方案。

另外，ＬＶＧＯ通过大数据和智能算法等技术应用，

根据用户数据与行为习惯，为用户提供个性化的健

康生活习惯建议，用户可以在 Ｃ端应用软件上读取

本人健康数据，以及个性化的健康科普内容。

４４　以医疗健康服务价值为导向的激励机制

在医疗健康领域，从患者、医疗机构和支付方

角度来看，价值的定义各不相同［１０］。当关注患者

·６２·
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时，价值意味着以患者为中心，改善患者就医体验，

满足患者就医需求；当关注医疗机构时，价值意味着

提高效率，优化服务流程［１２］；当关注医保机构等支

付方时，价值意味着以较小的支出获得较大的医疗健

康成效。通过平台连接医疗机构、保险机构以及医

生和会员等，建立以价值为导向的激励机制，吸引

大量黏性会员。如凯撒医疗基于利益相关者联合建

立起来的系统管理体系，在某种程度上形成医疗机

构、保险机构以及医生、患者多方共赢的利益机

制，助推其成为美国规模最大的健康维护组织。

５　结语

美国不同数字健康平台的发展模式表明，数

字健康是以人民健康为中心，围绕人民群众全方

位、全生命周期健康，通过数字化、网络化、智

能化技术赋能和平台支撑，与传统医疗健康服务

深度融合而形成的新型医疗健康服务模式，可更

好地提升医疗健康服务质量与效率，促进医疗健

康服务的普惠、均等、共享。无论是优化流程、

提高效率、便民惠民服务，还是保障核心医疗质

量安全，数字化转型在很多方面对传统医疗机构

的发展起到了重要的支撑作用。为充分发挥数字

技术在健康管理中的有效作用，应在相对开放包

容的政策环境下，坚持以用户健康为中心的发展

理念，通过数字化手段和平台助力传统医疗机构

的网络化、数字化、智能化转型，促进医疗、医

药、医保等体系的深度融合，实现医疗健康服务

价值增值、医疗服务流程再造、医保资金使用高

效、公众获得感显著提升。
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