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关注民生
服务大众

微医是互联网医院实体路线的
忠实拥趸，在他们已落地的19家互
联网医院中，无不是与当地政府、卫
计委紧密合作，与实体医院共建。

张群华将微医比作行走在既定
轨道里的“乖孩子”，盘活医疗资源、
优化医疗流程，但绝非改变，更不是
颠覆。他的想法是，“做减法的同时
做加法”——疑难杂症通过精准匹
配送进去，把基层医院能做的小病
慢病转出来。“三甲医院觉得，你没
分流我的病人，我没亏。”很多公立
医院院长甚至主动找上门来，相谈
甚欢。

“有线下实体依托，公立医院或
许还能喝口汤。纯线上，相当于被挖
了肉。”中国社科院经济所公共政策
研究室特约研究员贺滨直言，对纯
线上模式的质疑，亦有利益考量。

签约的互联网医疗企业，其实
早已看透了卫计委的态度，就是互
联网医院一定要有线下实体依托。

但显然，他们并未过多纠缠于
此。“注册在银川，服务全中国”，此
地政策试点的突破，已经给产业打
了针强心剂。

银川市卫计委告诉记者，虽然
暂时还没有企业新入驻签约，但这
一阵，“好多企业打电话来咨询，问
怎么来银川注册”。

互联网医疗企业微糖承认，公
司正在考虑银川这步战略棋子。“医
疗服务总监已经和银川有过初步的
接触，项目还在进行中。”

2016 年 9 月，微糖的糖尿病服
务中心在上海开业。其后，第二、第
三家线下诊所也在北京、南昌相继
落地。医生在线解答患者咨询，但开
具处方必须在线下诊所进行。

虽然三家诊所都申请到了医疗
机构牌照，但过程却不轻松。“一旦
在银川申请到互联网医院，就能直
接在线上出处方了。”

红利惊人。医药电商们也纷纷
切入互联网医院。处方药网售政策
迟迟未能出台，第三方互联网药品
交易平台在线交易叫停……东风不
来，他们索性走起了“变通”路线。从
线上问诊服务切入，结合线上售药、
售后健康管理，打造出消费闭环。电
子处方，更让网售处方药直接绕过
了政策门槛。

影像中心、检验中心、日间手术
中心，也看到了突破的希望。以往，
这些机构很难从大医院获得订单。
如今，互联网医院为了追求线上化，
必然需要引入第三方高效快捷的服
务。

但企业的欣喜若狂，让一些先
于银川探索互联网医院的省份颇有
微词。“企业都跑去银川注册了，相
当于弯道超车，有些省份肯定不乐
意。”一位参会者回忆。

牵涉的利益方太多了，国家卫
计委看起来也左右为难。“发文叫停
纯线上模式？似乎不太现实；但继续
大面积铺开，是否会失控？”贺滨推
测说。

3月 24日，国家卫计委召开了
一场核心会议，讨论互联网医院管
制事宜。3月21日的闭门调研会，就
是为此做的准备。贺滨透露，核心会
议原本可能会“有些说法”，但因为
之前的舆论风波，官方的意见会更
加谨慎。

记者接触到的参会者，都对此
讳莫如深。

“这其实是件好事。”张群华倒
觉得，这场舆论风波或许能够倒逼
规范尽早出台，“国家肯定会从全局
层面考虑，最后一定就是微医的模
式？这也未必”。

记者拨打了国家卫计委医政医
管局对外联络电话，并联系卫计委
相关主管领导，截至发稿，未能获得
置评。 （南方周末）

浙江杭州，患者在乌镇互联网医院开设在一家药店内的接诊点通过远程医疗视频系统
进行就诊。互联网医院的路线之争，在银川实验后已进入不得不破局的时刻。

当事人沉默，旁观者欣喜，主管部门意外

互联网医院，要不要落地？
这本是一场低调的闭门调研会，却因事关互联网医院何去何从，遭到意外“剧透”，突然引发业内风波。
3月21日下午，国家卫计委医政医管局牵头的互联网医院调研会，在北京召开。开会当天，就有消息传出，“某接近国家卫计委的知名院长透

露，国家卫计委主管司局将叫停好大夫银川智慧互联网医院模式。”然而两天前，银川市政府刚刚宣布与15家互联网医疗企业签约，打造国内首个
互联网医院基地。风波背后，一场事关互联网医院走向的决策，正在讨论酝酿。

3月 21日下午，一家互联网
医院的负责人林海赶往北京，参
加国家卫计委医政医管局牵头的
互联网医院调研会。类似的调研
会，他之前也参加过几次，但这
次，他察觉到气氛不同以往，“通
知得有些突然”。

主持调研会的是国家卫计委
医政医管局副局长焦雅辉。除了
浙大一院、中南大学湘雅二医院
等三甲医院，宁夏卫计委医政医
管处、银川市行政审批服务局、宁
夏好大夫在线均有代表参加。

“会议和银川的集体签约有
关吗？”记者询问参会的复旦大学
医院管理研究所所长罗力，但立

遭否认。
不过，3月 19日银川签约，3

月 21 日北京开会，时间上的巧
合，依旧让人有更多联想。

“互联网医疗技术应该有边
界和规范。没有实体依托的纯线
上互联网医院，将导致法律监管
空缺，要谨慎。”一位参会专家透
露了会议要点。——除了彻彻底
底走“纯线上”路线的好大夫，银
川签约的15家企业，今后大多都
不设线下实体医疗机构。

也是 3月 21日这天，国家卫
计委卫生和计划生育监督中心领
导（以下简称卫监中心）带队飞赴
银川。一位知情者透露，卫监中心

约谈了银川市卫计委，研究银川
互联网医院试点政策的合规性。

但银川市卫计委否认了这一
说法：“卫监中心负责人只是来调
研银川互联网医院建设。”

两场调研性质的闭门会议，
本不为外界所知晓，却不知被谁
走漏了风声。人们咀嚼着来路不
明的内幕。

此前，卫计委对纯线上互联
网医院的顾虑，被解读为“打压好
大夫”。众多签约企业将矛头对准
另一家互联网医疗企业微医，认
定是微医散布的谣言。“做企业要
有起码的底线。”好大夫在线市场
部负责人甚至在朋友圈“敬告友

商”，颇可玩味。
2016 年 12 月，好大夫“银川

智慧互联网医院”和微医“宁夏互
联网医院”先后开业、成立，成为
最早落户银川的两家互联网医
院。而后者，更是银川唯一拥有线
下实体的互联网医疗机构。不同
的运营模式，将微医和“友商”们
区隔成了两大阵营。

不过很快，微医便在网站首
页上发出了和好大夫的联合声
明，称两家互联网企业互相敬重、
互相鼓励，“将在银川政府领导下
认真做好试点，为银川人民带来
好处，为行业做好榜样。请业内外
多予爱护”。

主管部门或许并没料到银川
的动静会如此之大。两年的时间
里，全国大大小小的互联网医院
冒出了二三十家，要么是公立医
疗机构依托现有医疗资源，在互
联网平台上为患者提供诊疗，要
么是互联网公司与当地公立医院
合作。

但在银川，好大夫没有和任
何医疗机构“绑定”，而是以已获
得诊疗资质的银川智慧互联网医
院为载体，整合其积累的优质医
疗资源，来自全国的患者就能对

应全国的医疗专家，在线问诊。
“我们反倒不希望企业在银

川建实体医疗机构，那样会和当
地的医院形成竞争，肯定会争夺
当地的医疗资源。”签约仪式当
天，银川市卫计委主任田永华力
挺“互联网+医疗服务”的纯线上
模式。

“互联网医院的模式问题，相
关部门已经讨论一年多了。”国家
卫生信息中心、卫计委政策法规
司多次到林海所在的单位调研，
非常认可“线上＋线下”的模式，

“银川另辟蹊径后，卫计委觉得不
可想象，至少得有个线下实体医
疗机构吧？”

一位知情者透露，2016 年
底，在国家无明文允许医师跨省
多点执业的情况下，银川市突破
政策。由此，好大夫平台上多达
1.1万名医生通过了银川市行政
审批局的备案，从而“合法”行医。

争议声中，银川互联网医院
试点没有就此停滞，步子反而越
迈越大——2016年12月，银川在
全国率先出台了“一个办法，两个

制度”（《银川互联网医院管理工
作制度（试行）》《银川互联网医疗
机构监督管理制度（试行）》和《银
川互联网医院管理办法（试行）》，
填补了国内互联网医院的监管空
白。2017年3月，银川市再次出台
三个政策，在医师职称和医保对
接方面送出了“大礼包”。

“卫监中心此次突然造访银
川，就是因为他们的试点动作太
大，感觉到了似是而非的红线地
带。”不止一位参会者向记者表
示。

乌镇互联网医院院长张群华
也参加了调研会。他回忆乌镇互
联网医院刚成立那会儿，每次见
面，浙江省和桐乡市卫计委的领
导总会提醒一番：“你们的互联网
医院没问题吧？”

“为什么整天提心吊胆？因为
这是新生事物，管理上必须谨慎。
现在只是没碰到事故，碰到了就
会觉得，不好玩。”张群华曾是上
海华山医院东院的副院长，他原
来所在的传统医疗行业，对医疗
风险的防控尤为重视。一年到头，
每家医院总会碰上几十起医疗纠
纷。

为了保证医疗质量和患者安
全，国家对于医疗机构的准入和
监管有着严格的规定。《医疗机构
执业许可证》由当地的卫生行政
部门审批，并配备必要的场地、床
位、设备和医务人员；一个看似简

单的医疗行为，背后有二十多个
部门“盯着”。

而在银川，互联网医院的申
请由市行政审批服务局审核，“纯
线上的互联网医院可以没病房、
没床位，没定级等，也不用标准具
体诊疗科室和诊疗项目，而是以

‘医疗服务’统称，这样的医疗机
构牌照有法律效力吗？”林海质
疑。

原北大人民医院院长王杉也
参加了调研会。“互联网医院也
好，网络医院、云医院也罢，终
究只是个命名法，各地最终还是
按照实体医疗机构的标准审批核
准的。”他觉得，拥有线下实体
医疗机构，是互联网医院的底
线。

但好大夫 CEO 王航不这么
认为。“强行捆绑互联网医院和实
体医院，套用实体医院的监管办

法，对线上诊疗行为反而是一种
放任。”

互联网医院正式开业前，银
川专门邀请了知名卫生法学专
家、医务管理专家和临床医疗专
家，进行了几轮论证，出台了全国
第一份针对互联网医院线上诊疗
行为的管理办法。

管理办法规定，互联网医疗
机构应当建立严格的内部质控体
系；对从事线上诊疗活动的卫生
技术人员进行全程视频录像，或
进行电子签名和认证，录像资料
保存期 3个月以上。管理办法第
五点还提到，互联网医疗机构应
当能独立承担民事责任。

不过，在互联网医疗监管政
策暂时缺位的情况下，这样的大
胆探索，却有采取制度套利创新
之嫌。“国家认不认可这种创新？
连医疗机构的合法性都存疑，谈

何医疗安全保障和监管？”
在纯线上这种“轻投入”的场

景中，医生在线开出一张检查单，
通过互联网医院的分单中心，将
检查任务分配到离患者最近的医
生那里。医生将电子处方转成线
下处方，患者可以直接在当地的
医院做检查，随后将检查结果上
传至网络。

“我们之所以在各地坚持线
上线下结合，其中一个原因就是，
线上开出化验单，你首先要知道，
线下医院能做什么？它们认不认？
拿着化验单再找线上医生看，万
一出了事，应该找谁？”张群华称，
行业主管部门对于机构监管最担
心的是责任主体不明确。传统医
疗机构一旦发生医疗事故，一般
由院长作为法人主体承担相应责
任，“假如线上医生个个都是主
体，国家怎么监管得过来？”

内部会议引“互撕”

措手不及

担忧什么？

政策急转弯？


