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〔摘要〕　在文献分析和调研座谈基础上，详细阐述互联网医院药事服务流程、模式及其特点和问题，提出
相关建议，包括顺畅处方流转、推动医联体 （医共体）内药品目录同质化、加强对医生资源整合型药事服

务模式销售处方药的监管等。
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１　引言

药事服务是保证传统医疗服务可及的重要支

撑，对依托实体医院建立的互联网医院也是如此。

与实体医院不同，互联网医院着重解决远程就诊相

关问题，其中药事服务模式也由传统 “处方院内流

转＋线下取药”逐渐衍变为 “处方线上流转＋药品

配送”模式。目前这种模式的发展与建设仍处于初

级阶段，有学者对互联网医院的药品处方流转设

计［１－３］、药事服务模式［４］等方面进行研究，但较少

关注不同类型互联网医院药事服务特点。因此，本

研究将互联网医院的药事服务分为３种模式，分别
是实体医院线上型药事服务模式、线上线下整合型

药事服务模式和医生资源整合型药事服务模式，分

析不同类型药事服务模式在流程、内容等方面的特

点和存在的问题。

２　资料与方法

采用文献调研法，以 “互联网医院” ＋ “药
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品”为关键词，检索相关部委 （国家及各省卫生健

康委员会、药品监督管理局等）网站、主要学术期

刊数据库及相关企业上市年报。检索时限为各网站

自建立起至２０２２年７月。对国家层面发布关于互联
网医院药事服务的相关政策、部分试点地区发布的

实施文件、上市企业的商业模式以及相关学术研究

情况进行系统梳理，归纳分析我国互联网医院药事

服务的政策背景、流程、模式等方面内容。在文献

调研基础上，赴青海、甘肃等地以座谈会的形式对

卫生行政部门进行半结构化访谈。访谈内容包括互

联网医院药事服务配套政策、监管机制等方面，见

表１。最后实地调研医疗机构和零售药店互联网医
院药事服务现状。

表１　访谈提纲

部门 访谈提纲

医保部门　　 互联网医院购药的医保支付政策

是否已开展互联网复诊及药品费用的医保结算

医疗机构　　 区域处方流转平台的建设情况

建设层级、主导建设部门、联通医疗机构及药

店数量等

药品监督部门 对互联网在线复诊处方药品的监管机制

对不同类型互联网药品销售渠道的监管重点和

难点

３　互联网医院药事服务流程

３１　总体服务流程

药事服务作为完整诊疗活动的终末环节，是实

现互联网医院一体化服务的 “最后１公里”。互联
网医院药事服务流程基本可以分为６个环节，见图
１。与传统诊疗流程相比，诊疗与处方、处方审核
和用药指导等环节部分或全部可实现线上化；在药

品调配环节部分或全部可实现外包，在药品分发

（配送）环节可实现外包。

图１　互联网医院药事服务流程

３２　诊疗与处方

常见病、慢性病患者首先在线上接受复诊，然

后由医生远程开具处方。

３３　处方审核

处方流转至执业药师处进行审核，执业药师

审核后，再由患者进行费用结算。对于大部分实

体医疗机构主导的互联网医院，处方审核一般由

院内药师承担，对于平台型互联网医院，其审核

处方的药师可来自不同医疗机构。此外，针对处

方审核，部分医疗机构在院内系统内置处方前置

审核系统。

３４　费用结算

目前，互联网医院诊疗费用能够支持自费患者

即时结算。医保即时结算仍处于探索阶段，部分地

区已实现医保在线支付诊费，如浙江省嘉善县［５］和

福州市区域互联网医院平台。但有相当数量的互联

网医院暂不支持，若想实现报销仍需线下前往医疗

机构进行结算。为了方便患者，也有地方采用先自

费、后报销的折中结算方式，以保证患者先获取

药品。

３５　药品调配

药师审核处方后，将药品调配打包后待发。药

品调配机构可以是院内药房、社会药店，也可以是

第３方机构，这取决于互联网医院的药事服务模

式。由实体医院主导的互联网医院，以上３种药品

调配机构均可采用；而平台型互联网医院，一般由

第３方机构统一调配。

３６　药品分发

药品分发方式主要有两种，一种是由患者前往

医院或零售药店自取，另一种是由专业药品配送机

构将打包后的药品按照规定方式 （如冷链运输）配

送至患者手中。目前实体医院主导的互联网医院均

支持以上两种方式，而第３方机构主导的互联网医

院则主要采用远程配送方式。

·９６·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第４期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．４



３７　用药指导

用药指导是指综合运用医药学知识，用简洁明

了、通俗易懂的语言向患者说明按时、足量、按疗

程用药对治愈疾病的重要性，解释用药过程可能出

现的不良反应以及应对措施，科学指导患者正确合

理使用药品［６］。常规就医流程中，这一服务一般由

院内药房的药师或医生承担。在互联网医院诊疗

中，这一服务则由医生或药师通过传递纸质资料或

线上指导的方式提供。

４　互联网医院药事服务模式

４１　模式分类

互联网医院对传统医疗服务模式最大的改变就

是打破现有资源流动的壁垒，实现处方的流动和去

中心化，提高偏远地区以及极端情况下医疗服务和

药品的可及性，切实便利复诊患者［７］。根据互联网

医院服务模式不同，其药事服务模式可分为３种，
见表２。

表２　互联网医院不同药事服务模式概况

对比维度 实体医院线上型 线上线下整合型 医生资源整合型

总体特点 实体医院线下服务线上化 由牵头医院与基层医院联合提供 由第３方平台牵头建立，汇聚多方资源 （医

生、药师、药品等）

处方审核 院内药师 医联体 （医共体）内药师 来自不同医疗机构自主参与的药师

费用结算 医保 （定点医疗机构与药店）、自费 医保 （定点医疗机构与药店）、自费 自费

药品调配 医疗机构、药店或第３方平台 医疗机构、药店或第３方平台 第３方平台

药品分发 配送、自取 配送、自取 配送

用药指导 线上、线下 线上、线下 线上

存在问题 处方流转难对接 处方流转难对接；上下级用药衔接弱 平台售药难监管

４２　实体医院线上型药事服务模式

４２１　基本特点　由实体医疗机构主导建立的互
联网医院服务模式一般与该医院的线下服务内容高

度相似，药事服务各环节依附于实体医疗机构。将

这种依附于实体医院的互联网医院开展的药事服务

定义为 “实体医院线上型药事服务模式”。在该模

式中，诊疗与处方、处方审核、费用结算 （指医保

结算）、药品调配环节多依靠院内已有功能或在已

有功能上进行拓展。药品分发 （配送）则可以外包

给有资质的第３方，也可以支持患者线下自取。互
联网医院药品流通过程中，费用结算方式决定患者

获取药品的便捷程度，间接影响药品分发形式，进

而决定药品的调配地点和用药指导方式。患者可以

根据自身需求选择获取药品和用药指导的方式，一

般自费患者倾向于采用配送方式，并从线上获取用

药指导。若该互联网医院不支持远程医保结算，医

保患者则一般会选择前往医院结算后，直接从窗口

取药并在线下同步获取用药指导，或者采取 “先自

费，后报销”的方式获取药品。采用这种互联网医

院组织模式的医疗机构除了通过院内药房向患者提

供药品，部分医疗机构会选择与零售定点药店或线

上药店实现处方信息的互联互通，将电子处方信息

通过处方流转平台传输给定点药店和患者，患者可

自行选择到药店取药，或者由定点药店配送到家。

由于取消药品加成政策的全面推开，医疗机构难以

通过销售药品获取利润，也会倾向于采取这种方式

转移药品销售成本。

４２２　存在问题　调研发现，部分地区虽然建立
了区域性处方流转平台，但实际处方流转率较低。

大量处方通过流转平台流出后，无法对接到相应承

接方，患者仍然需要线下前往机构获取药品。总结

其原因主要有３点。一是药店承接处方能力弱。由
于目前大部分处方流转平台无法实时掌握处方承接

机构 （零售药店）库存信息，即无法在处方外流前

准确锁定可以单次满足配药需求的零售药店，导致
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患者仍需线下前往医疗机构获取药品。二是大部分

地区医保报销普及度较低。虽然医保在政策上打通

了互联网医院药品报销部分环节，但由于医保支付

机制不顺畅，还不能真正落地。加上平台承接终端

呈现多样性，难以在短时间内实现多渠道即时报销

结算。医保基金报销的非全面普及在一定程度上抑

制了患者通过互联网医院获取药品的需求。三是相

关信息共享标准不统一。处方的顺利流转与对接还

取决于流出方与承接方是否采用同一套标准体系

（包括处方格式、药品规格、处方有效期等），只有

在同一套标准体系下，双方才能准确实现对接。而

目前不同机构之间的药品规格、处方书写存在差

异，各地处方期限规定各不相同，造成处方承接信

息对接障碍。

４３　线上线下整合型药事服务模式

４３１　基本特点　线上线下整合型药事服务模
式［８］本质是基于互联网建立的分级诊疗体系，主要

存在于已有医联体 （医共体）或远程医疗服务体系

中，通过医联体 （医共体）牵头医院与基层医疗机

构的远程会诊，使患者可以更便捷地对接互联网医

院资源。该模式下，患者 （尤其是疑难症患者）通

过访问基层医疗机构与远程牵头医院进行互联网诊

疗，更便捷地对接互联网医院资源。诊疗后，患者

可以通过基层医疗机构或远程处方流转服务获取药

品。两者区别在于，通过基层医疗机构获取的药品

可以通过医保报销，而通过处方流转平台流转至社

会药店或第３方平台后获取的药品可能存在不支持
医保报销的情况。

４３２　存在问题　与实体医院线上型药事服务模
式相似，处方流出方与承接方的对接存在问题。除

此之外，基层医疗机构药品种类不足成为主要限

制。三级医疗机构配备的药品在１０００种左右，最
多不超过１５００种，基层医疗机构常用药品则在百
余种左右。两者很难实现用药全面衔接，即经过互

联网医院诊疗后开具的处方药品在基层医疗机构无

法及时获取，导致患者需前往高级别医疗机构或者

药店获取。

４４　医生资源整合型药事服务模式

４４１　基本特点　医生资源整合型药事服务模式

作为一种以 “医生”而不是 “医院”为核心的互联

网医院服务模式，更多应用于医生自愿加入的平台

型互联网医院。这种类型的互联网医院更注重资源

整合，包括医疗资源 （医师、药师）、药品资源

（库存、调剂、分发）等。将依附于平台型互联网

医院开展的药事服务定义为 “医生资源整合型药事

服务模式”。由于需要整合大量资源，这种类型的

互联网医院一般由企业或者政府主导建立。相较于

前两种模式，这种模式的全流程倾向于提供远程或

线上服务。

４４２　存在问题　该模式主要存在两个问题。一

是互联网医院存在 “以药养医”问题。由于当前第

３方平台的运营模式普遍以 “轻问诊”等浅层次医

疗服务为入口获取流量，以 “药品收入”为主要收

入来源，医疗服务收入较低，对于会员类应用甚至

免费，可能存在 “以药养医”问题，即通过药品收

入加成的方式弥补医疗收入，造成潜在利益输送。

主要原因是第３方建设的互联网处方流转平台自负

盈亏，容易受到较强的逐利驱动，进而异化成另一

种形式的药品销售代表，加之目前药品管理法并未

对处方药网络销售做出明确的管理和监管规定，所

以目前对处方药销售的监管和处罚尚无法可依，成

为导致企业主导建设的平台型互联网医院存在诱导

需求乱象的深层次原因。二是这种模式大多未受到

医保支持，患者获取药品的经济负担较重。

５　讨论与建议

５１　完善相关规范、机制和技术，顺畅处方流转

处方流转平台作为便捷患者他处取药的重要支

撑，要保障其功能顺畅可从以下３方面入手。一是

完善相关行业规范。对药品编码、药品名称、剂

量、处方期限等方面进行明确统一规定［９］，使处方

流得出、接得住。二是加强协同机制建设。药品的

可及性主要包括两方面，分别是可获得性和可负担

性。医保是否支持报销是影响药品可负担性的重要
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因素。建议医保部门依托目前正在积极推动的药品

“双通道”政策，通畅外流药品报销机制，提高互

联网医院患者的获得感。三是通过技术手段实现数

据共享、监督。目前无法实时共享社会药店库存信

息是制约处方外流的因素之一。而对于第３方平台
来说，这一技术已应用于实际运营。建议借鉴已有

商业模式实现定点药店库存信息共享。此外，电子

处方含有大量患者隐私信息，应依靠信息技术手段

防止出现 “统方”等违法犯罪行为、保护患者隐

私，如采用数据加密、防篡改、数据校验、安全等

保等手段。

５２　推动医联体内药品目录同质化

对于线上线下整合服务型模式，往往由三级医

疗机构牵头建设互联网医院，而基层医疗机构用药

目录通常不能匹配三级医疗机构的诊治用药需求。

因此建议推动医联体内药品目录同质化，特别是保

证常见病 （如高血压、糖尿病等）用药目录一致。

对非常见病患者，则可以采用处方拆单［１０］的方式提

供药品，通过处方流转平台调度距离患者收货地址

最近的药店为其配送药品，若一个药店不能满足全

部购药需求，则可调度多个药店。

５３　完善相关法律体系，加强对医生资源整合型
药事服务模式销售处方药的监管

　　鉴于药品的特殊性，若不能正确使用反而可能
对健康造成损害。因此，面向个人的互联网药品销

售应是在严格管理下的药品流通过程［１１］。而第３方
平台诱导需求乱象的主要原因是处方药销售监管和

处罚尚无法可依［１２］。因此尽快完善相关法律体系是

解决该问题的首要任务。在此基础上需要对第３方
平台进行持续严格监管，防止由于处方信息规范

化、电子化带来 “统方”等违法行为。

６　结语

未来随着个人账户与门诊统筹的改革，结合

“取消药品加成”背景下医院控制成本的需求，医

院内处方会越来越多地通过互联网医院和处方流转

平台流向药店、基层医疗机构和第３方平台，研究
和完善相应药事服务模式十分紧迫。本文根据互联

网医院的类型将其药事服务分为３种模式，分别是
实体医院线上型药事服务模式、线上线下整合型药

事服务模式和医生资源整合型药事服务模式，在此

基础上分析３种模式的特点、问题，并提出建议。
总体而言，互联网医院背景下的药事服务模式尚处

于探索和起步阶段，仍存在法律体系不健全、技术

手段不规范等问题，未来需要进一步完善。
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