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〔摘要〕　目的／意义 根据四川省人民医院互联网门诊特殊疾病服务试行经验，有针对性地提出思考和建
议，为进一步推进 “互联网＋”医疗在门诊特殊疾病管理中的应用提供参考。方法／过程 基于互联网医院
运行数据，从就诊人次、就诊科室及投诉反馈等方面分析互联网门诊特殊疾病服务的运行情况和存在问题。

结果／结论 目前互联网门诊特殊疾病服务存在利用率不高、处方流转不畅、药品配送不及时等问题，应针对
重点人群优化线上服务、建立区域电子处方共享平台、完善药品配送体系、加强不同层级医疗机构的合作

并构建区域化门诊特殊疾病管理体系。
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１　引言

门诊特殊疾病简称门特，指患病率高、病情

相对稳定、需长期在门诊治疗的慢性或重症疾病，

包括高血压、糖尿病等常见病以及恶性肿瘤、肾

功能衰竭等重大疾病。目前各省市已基本建立相

应保障制度，将门特诊断、治疗相关费用纳入医

保基金支付范畴，并普遍采取按病种管理、事前

鉴定准入和定点就医为主的管理模式［１］。不同于

普通患者，门特患者大都需要长期服药、定期复

查。传统就诊模式的挂号难、候诊久、诊疗医生

不固定等特点不利于门特患者的疾病管理［２］。为

方便门特患者就医购药，部分地区开始借助移动

互联网技术优化门特患者的管理模式［３］。四川省

人民医院作为省内最早开展互联网诊疗服务的医

疗机构之一，对门特患者的线上诊疗进行了积极

探索。本文根据四川省人民医院互联网门特服务

试行经验，有针对性地提出思考和建议，为进一

步推进 “互联网 ＋”医疗在门特管理中的应用提
供参考。

２　 “互联网＋”医疗在门诊特殊疾病中的
应用与发展

　　２０１８年７月国家卫生健康委员会发布 《互联网

诊疗管理办法 （试行）》，将互联网诊疗定义为通过

互联网等信息技术提供医疗健康服务的新型业态，

主要提供医疗内容、在线诊疗、在线购药、疾病管

理等服务［４］。２０１９年１１月医保电子凭证正式上线
使用。依托电子凭证 “一人一码” “认证唯一”等

特点，互联网医院实现对患者的参保资质确认，为

“互联网 ＋”医疗的医保在线支付奠定基础。２０２０
年国家医疗保障局就开展 “互联网＋”医疗提出多
项举措，明确指出各地区可将符合条件的 “互联网

＋”医疗服务费用纳入医保支付范围，并实现在线
直接结算，其中优先考虑常见病、慢性病的相关服

务［５］。这项政策的出台，从国家层面加速了医保基

金对 “互联网＋”医疗的在线支付进程。截至２０２０
年底，全国各省市对 “互联网＋”医疗服务在线医
保支付开展了不同程度的探索，重点针对常见病、

慢性病和门特，见表１。

表１　部分省市 “互联网＋”医疗服务医保在线支付模式

省／市 探索模式

四川省 推广使用 “四川医保”Ａｐｐ，与定点医疗机构密切配合，为参保门特患者提供在线问诊、购药、结算、配送全流程闭环服务

北京市 参保人员在定点医疗机构使用的常见病、慢性病互联网复诊服务可纳入医保基金支付范围，并实时结算

浙江省 试点医保在线支付，实现慢性病在线复诊、药品配送到家、医保自动结算

上海市 具备资质的定点医疗机构为参保患者提供的常见病和慢性病 “互联网＋”复诊服务，试行纳入医保支付范围

武汉市 将部分 “互联网＋”医疗服务纳入医保支付范围，慢性病患者可享受线上诊断、在线支付和药品配送上门的一站式服务

３　四川省人民医院互联网门特服务模式与
运行情况分析

３１　互联网门特服务模式构建情况

为优化就诊流程，方便门特患者就医与用药，

四川省医疗保障局与四川省人民医院联合攻关，共

同推出线上就诊结算、线下配送到家的全流程医疗

服务模式，见图１。２０２０年２月起在省门特患者中
开展试点，患者足不出户也能就诊取药。２０２１年６
月将电子处方流转引入门特互联网服务，成为四川

省首家线上医保支付加处方流转试点医院。本文基

于试行期间的运行数据，从就诊人次、就诊科室及

投诉反馈等方面分析互联网门特服务的运行情况和

存在问题，并提出建议。
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图１　四川省人民医院门特患者互联网就医流程

３２　就诊人次与就诊科室

医院互联网门特月均就诊量为１２５人次，占医
院门特月均就诊人次的０８％，低于同期互联网医
院就诊人次占医院门诊人次的比例 （２４％）。使用
过互联网门特服务的患者约占医院门特患者数量的

０５％，在线服务使用率较低。在线开药方面，互
联网门特月均开药８０人次，其中约１５％的处方流
转至院外药房，流转处方金额占互联网门特处方金

额的０７２％。就诊科室方面，心血管内科和内分泌
科是门特患者线上就诊的主要科室，分别占就诊总

人次的３８％和３５％；其次为肿瘤科 （８％）、神经
内科 （７％）及风湿内科 （３５％）。病种方面，高
血压和糖尿病是互联网就诊的主要门特病种，此外

还涉及肺癌、乳腺癌、胃肠道间质瘤等恶性肿瘤，

以及冠心病、类风湿性关节炎、慢性阻塞性肺疾

病、慢性活动性肝炎等病种，参与互联网门特服务

的病种占所有门特病种的５０％左右。

３３　投诉与反馈

汇总分析互联网门特服务试行期间的投诉与反

馈记录，发现门特服务与普通线上问诊投诉情况差

异较大，见图２。普通线上问诊的投诉主要针对问
诊环节，包括：对医生答复的内容和问诊效果不满

意 （２８５７％），涉及医生回答内容太过敷衍或没有
解决实际问题等情况；药品配送问题 （２５７１％），
涉及药品配送过慢、物流信息无法查询等情况；医

生反馈时间过长 （２１４３％），包括未在规定时间内
进行答复等。而互联网门特服务投诉情况则有所不

同，药品配送投诉占比最高，达５３３３％；其次为
平台／系统问题，占比为 ２６６７％；再次为问诊环
节，其中对问诊效果不满意的仅占６６７％。

图２　互联网医院投诉与意见反馈情况

４　问题与讨论

４１　门特患者 “互联网＋”医疗使用率较低

医院互联网门特就诊人次仅占医院门特就诊人

次的０８％，使用过互联网门特服务的患者仅占医

院门特患者数量的 ０５％，在线服务使用率较低。

结合互联网医院运行情况及患者调研，分析主要原

因如下。一是线上服务病种局限。 “互联网 ＋”医

疗主要针对高血压等病情较稳定的病种进行复诊和

开药，对于肾功能衰竭等重大疾病和需要进行线下

治疗的病种， “互联网 ＋”医疗的发挥空间有限。

此外，根据现行规范要求，互联网医院主要提供常

用药品，部分药品无法在线上开具［６］；加上处方流

转和药物配送体系尚不完善，可能影响患者用药的
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及时性，因此多数门特患者仍选择线下就诊。二是

门特患者老年人占比高， “互联网 ＋”医疗使用意

愿低。６０岁及以上老年人约７８％患有１种或多种慢

性病，是门特的主要群体［７］。随着年龄的增长，老

年人的身体机能和认知能力不断下降，进行在线支付

等互联网操作越发困难［８］。相关调查显示，经常使

用智能化终端的老年人比例低于１５％，超过５０％的

老年人从未使用过智能化终端，对 “互联网 ＋”医

疗的使用造成阻碍［９］。此外，多数老年人已形成线

下就医习惯，选择互联网问诊等新型就医方式的意愿

不高［１０］。目前医院门特患者中约有５５％为６０岁及

以上老年人，但该群体占互联网门特就诊人次的比

例不足２０％。未来应以老年患者为重点服务对象，

有针对性地开展宣传指导工作，促进 “互联网 ＋”

医疗在老年患者中的使用。

４２　处方流转实施不畅

处方流转是将实体医院或互联网医院开具的处

方以电子化形式流转至院外药房的过程，患者可通

过电子处方到院外药房购药或要求药房配送上

门［１１］。四川省人民医院与５家药房合作，开展糖尿

病、高血压等多个病种的处方流转。试行期间，约

１５％的互联网门特处方流转至院外药房，流转处

方金额占互联网门特处方金额的０７２％，处方流转

并不充分。究其原因可能涉及４方面。一是政策方

面，目前缺乏相应政策鼓励医生开展线上诊疗与处

方流转，医生不了解处方流转对改善医疗费用结构

的作用。二是药品方面，仅部分药品可进行处方流

转，患者很难在院外药房一次性取到全部所需药

品。三是与药房合作方面，处方流转仍处于试点阶

段，合作药房数量少，药品储配较难满足患者需

求。四是患者对处方流转的知晓率不高、医院对处

方流转宣传不到位也阻碍了处方流转的实施。

４３　药品配送体系有待完善

作为特殊商品，药品对存储条件、配送时效要求

较高，也是当前 “互联网＋”医疗发展的一大瓶颈。

投诉与反馈情况显示，药品配送是互联网门特服务投

诉最多的环节，而普通患者的投诉则集中在问诊环

节。究其原因，在线问诊时，普通患者通常期待更多

关于病因与治疗方案的讨论，但限于线上服务非即时

性、虚拟化等特征，问诊效果往往难以达到患者预

期。相较而言，门特患者疾病诊断明确、治疗方案基

本确定，在线问诊多为开药续方或针对药物剂量等具

体问题进行咨询，因此更多关注药物的开立与配送。

医院采取与第三方物流公司合作的方式进行药品配

送。本地配送一般当日或隔日到达，但受客观因素影

响，部分患者可能在下单３～４日后才能收到药品，

用药及时性无法保证。此外，一些冷链药品无法配送

或配送价格过高，导致患者接受度较差、难以保障药

物治疗方案的完整性。针对这一问题，医疗机构应与

物流公司共同优化从院内到院外配送的整体流程、提

升配送效率；同时积极推进处方流转，通过处方外配

缓解医院药品调配压力、缩短患者等待时间，解决冷

链药品难以配送等问题。

５　建议与展望

５１　针对重点人群优化线上服务

作为门特患者的主要群体，老年患者对互联网

门特服务的发展至关重要。针对老年患者因操作困

难而放弃使用 “互联网＋”医疗服务的问题，互联

网医院应降低使用门槛，为老年患者设计简易操作

模式，并充分应用人工智能识别技术和语音辅助功

能帮助老年患者完成资格认证和信息录入。此外，

研究显示来自子女或其他家庭成员的支持能有效促

进老年患者使用互联网服务［１２］。因此可采用家庭账

号或关联账号的方式，允许其他家庭成员协助老年

患者完成线上就诊，积极发挥家庭支持的作用。

５２　扩大 “互联网＋”医疗服务医保支付范围

“互联网 ＋”医疗在门特患者中的应用主要针

对复诊和续方，多数省市仅将以上服务纳入医保支

付范围。但近年来远程监测技术和家用治疗设备发

展迅速，为门特治疗与管理创新提供支持。以腹膜

透析为例，随着全自动家用腹膜透析机的普及，腹

膜透析患者可以通过医院提供的腹膜透析远程监测

服务完成居家腹膜透析治疗，无需多次往返医

·７３·
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院［１３］。截至２０２２年底，部分地区已完成腹膜透析
远程监测等互联网医疗服务的立项，但仅有少数城

市将此类项目纳入医保支付范围。此外，江苏、浙

江等地开展了 “互联网＋”护理服务试点工作，依
托互联网技术，采取 “线上申请、线下服务”模式

为罹患疾病且行动不便的人群提供上门护理服务。

但由于 “互联网＋”护理服务收费较高，加上试行
期间未纳入医保支付范围，此类服务开展情况并不

理想［１４］。为进一步推动 “互联网 ＋”医疗在门特
患者中的应用，各地医保部门应考虑将此类服务纳

入医保支付范围，并加快 “互联网＋”医疗服务项
目的新增和修订工作，以适应新技术发展。

５３　建立区域电子处方共享平台

试行处方流转的医院大多采取点对点方式与少

数药店深度合作，以确保全流程可控。但小范围流

转无法完全满足患者需求，降低了门特患者使用

“互联网 ＋”医疗的意愿。因此，建立一个接通区
域内医疗机构、零售药店、医保经办机构与支付结

算系统的电子处方共享平台显得极为重要。将区域

内所有处方在共享平台进行汇集流转，不仅让患者

拥有更多购药选择，还能实现处方信息统一监管，

确保处方的真实性、流程的可追溯性［１５］。

５４　打造区域化门诊特殊疾病管理体系

目前 “互联网＋”医疗的建设模式多以大型实
体医院为支撑、医疗机构各自为政，未能发挥医联

体联动机制，门特管理存在信息碎片化和孤岛化问

题［１６］。相较于大型医疗机构，基层医疗机构缺乏

人、财、物等相关建设资源，难以构建互联网医疗

服务体系。未来应加强不同层级医疗机构间的合

作，实现线上线下区域诊疗数据等多方资源互通，

共同构建区域化管理体系，促进门特管理的区域协

同发展，见图３。通过一体化管理平台将 “高血压”

“糖尿病”等常见门特病种下沉至基层医疗机构进

行管理，避免大型医院的患者虹吸，最大限度发挥

各级医院价值。上级医疗机构可以通过远程会诊、

电子病历共享等方式对基层医疗机构进行业务指

导，还可通过远程教学、线上考评等方式提升基层

卫生人员的业务水平。在 “互联网＋”护理服务方
面，上级医疗机构可以与基层医疗机构紧密合作，

通过管理平台进行人员协调，由基层医疗机构派人

上门提供护理服务，上级机构进行质控管理和教学

培训，充分发挥区域医联体的业务联动作用。

图３　区域化门特管理体系

５５　强化互联网医保基金监管

医保经办机构要充分运用高新技术手段，合理

运用医保智能监控系统，从事前、事中和事后全流

程监管 “互联网＋”医疗服务开展情况，多方匹配

病历记录、医嘱、药品等信息，强化对诊前资质审

核、诊中过程追溯、诊后服务结果的全过程监督管

理。采取音频、视频等多种形式查验 “互联网 ＋”

医疗服务接诊医生真实性；全面记录参保患者的就

诊信息；严格执行医保协议，根据协议规定处罚违

规行为，杜绝欺诈骗保行为的发生。

６　结语

随着 “互联网＋”医疗的快速发展和医保在线

支付的实现，互联网诊疗已成为优化疾病管理、方

便门特患者就医与用药的重要途径。但由于互联网

医院仍处于探索阶段，目前互联网门特服务还存在

利用率不高、处方流转不畅、药品配送不及时等问

题。为进一步推进 “互联网＋”医疗在门特管理中

的应用，未来还应针对重点人群优化线上服务、建

立区域电子处方共享平台、完善药品配送体系、加

强不同层级医疗机构的合作并构建区域化门诊特殊

·８３·
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疾病管理体系。
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［２０２３－０６－０５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１０１６／ｊｐｒｏｃｓ

２０１７０８２９０．

１３　ＧＡＬＬＡＧＨＥＲＲＪ，ＲＥＩＮＧＫ，ＫＡＬＥＤ，ｅｔａｌＡｎｃｈｏｒｅｄ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ：ｔｏｐｉｃｍｏｄｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｄｏｍａｉｎ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２３－０６－０５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ

ｏｒｇ／１０１１６２／ｔａｃｌ＿ａ＿０００７８．

１４　ＬＥＮＧＡ，ＬＩＹ，ＷＡＮＧＥＮＫＲ，ｅｔａｌＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｄｉｓｃｒｉｍｉ

ｎａｔｉｏｎｉｎｅｖｅｒｙｄａｙｌｉｆｅｂｙｒｕｒａｌｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ

［Ｊ］．Ｈｕｍａｎｖａｃｃｉｎｅｓ＆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，２０１６，１２

（５）：１１６４－１１７１．
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