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摘要：随着国家智慧医院建设要求，加上新冠疫情的爆发，催生互联网医院建设快速发展。全国已超过 1600 家互联网医院，但很多互联网医院建设
仍是线上线下“两张皮”，存在许多信息孤岛和智慧孤岛，未实现线上线下数据流和业务流的互联互通，甚至有“建而不用”的情况。从一体化的
角度，探讨互联网医院建设模式，提出互联网医院建设中需注重的互联互通问题，避免将互联网医院变成“不联网”医院，为互联网医院高质量发
展建设提供相应参考。 
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Abstract: With the requirements of the national smart hospital construction and the outbreak of COVID-19, the construction of Internet hospitals has entered a 
period of rapid development. There are more than 1600 Internet hospitals in China. However, in the construction process of many Internet hospitals, they follow the 
mode of“two skins”online and offline. Internet hospitals only realize the functions of routine follow-up consultation and appointment registration. There are many 
information islands, which can not achieve the interconnection of online and offline data flow and business flow. From the perspective of online and offline 
integration of Internet hospitals, this paper discusses the integrated construction mode of Internet hospitals, puts forward the information interconnection problems 
that need to be paid attention to in the construction process of Internet hospitals, avoids turning Internet hospitals into “non networked” hospitals, and provides 
corresponding reference for the high-quality development and construction of Internet hospitals. 
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我国互联网医院建设最早始于 2015 年在乌镇建立的全国首家

互联网医院，随着智慧医院的建设要求，加上 2020 年新冠疫情的
爆发，催生了互联网医院的建设高潮[1]。据动脉网及蛋壳研究院的
《2021 年互联网医院行业报告》显示截止到 2021 年 6 月，全国已
超过 1600 家互联网医院。国家先后出台了 150 余条国家级或省市
级互联网医院相关政策，政策上从发展方向性到可操作性逐步细化
并日趋完善。但是许多互联网医院仍然是单纯的线上诊疗业务系
统，没有实现线上线下全业务流和数据流的互联互通。互联网医院
要想发展好，与线下的互联互通及一体化尤为关键。 

1 一体化建设的必要性 
1.1 政策要求 
2020 年 5 月 21 日国卫办医函〔2020〕405 号文《国家卫生健

康委办公厅关于进一步完善预约诊疗制度加强智慧医院建设的通
知》提出要求：大力推动互联网诊疗与互联网医院发展，各医院要
进一步建设完善医院互联网平台，发挥互联网诊疗和互联网医院高
效、便捷、个性化等优势，打通线上线下服务，在线开展部分常见
病、慢性病复诊，不断丰富线上服务内涵，满足人民群众就医需求，
缓解线下诊疗压力，为疫情防控和改善人民群众就医体验创造有利
条件[2]。 

2020 年 12 月 10 日《关于深入推进“互联网+医疗健康”“五个
一”服务行动的通知》国卫规划发〔2020〕22 号文要求：推进“一
体化”共享服务，提升便捷化智能化人性化服务水平。坚持线上线
下一体融合。互联网医院要与线下依托的实体医疗机构之间实现数
据共享和业务协同，提供线上线下无缝衔接的连续服务。 

1.2 医院高质量发展需要 
2020 年 10 月 23 日 《国家卫生健康委办公厅关于通报表扬“互

联网+医疗健康”服务典型案例的通知》国卫办规划函〔2020〕834
号。通报表扬了包括湘雅医院、邵逸夫医院、广州市妇女儿童医疗
中心、安徽省立医院等 10 家医院，这 10 家互联网医院都已实现线
上线下医疗服务融合发展，达到线上线下同质发展。 

2020 年 12 月 30 日国务院深化医药卫生体制改革领导小组简报
（第 134 期）《大连医科大学附属第二医院积极开展建立健全现代
医院管理制度试点工作》提到该院实现线上智能导医、线上复诊、
线上检查预约、线上结果查询、线上用药咨询、线上医保支付等服
务功能，构建起线上线下一体化医疗服务新模式。 

2021 年 6 月，国务院办公厅《关于推动公立医院高质量发展的
意见》深化医改 2021 年重点工作任务提出，深入推进“互联网+医
疗健康”、“五个一”服务行动。互联网医院、互联网诊疗服务逐渐
深入医改、公立医院高质量发展等领域，政策进一步肯定了其在医
疗服务体系中的重要地位。医院要想高质量发展，必然需要拆除院

内和院外信息围墙，拓展服务半径，提高服务内涵，从而实现医院
高质量发展。 

1.3 线上诊疗安全保障需要 
互联网医院充分利用“互联网＋”的优势，不仅打破时间和空

间的限制，让医患通过互联网医院灵活自主的进行互联网诊疗。同
时也能提高医生经济收入和发挥医生治病救人的专业价值。调研发
现医患都愿意开展线上诊疗[3]，但实际开展好线上诊疗的医生并不
是太多，这部分医生并非没有时间，而是担心线上诊疗无法像面诊
那样“望闻问切”，不能全方位了解患者既往病情，容易误诊或者
产生医疗风险，从而导致医患纠纷[4]。因此线上诊疗时能够看到患
者的历史病历，全面了解患者既往病情尤为重要。这就要求互联网
医院需要与线下 EMR、HIS、LIS、PACS 等业务系统互联互通，以
便医生为患者制定进一步诊疗计划。这样既保障诊疗安全，减少医
患纠纷，也提高医生积极性，从而提升互联网医院业务量和诊疗质
量。 

2 互联网医院一体化建设思路 
2.1 一体化建设目标 
医院自建的互联网医院，优势便是有能力打通线上线下诊疗业

务，为患者提供全生命周期健康服务[5]。互联网医院一体化建设包
括数据一体化、业务一体化以及管理一体化。数据一体化主要目标
是实现线上线下系统数据的互联互通，比如 HIS、EMR 等各种业务
系统基础字典、医生信息等要保持互通并一致，避免线上数据成为
信息孤岛。业务一体化主要目标是将线上预约、复诊取药、申请单
开立、预约检查、报告查询等全流程业务，实现业务闭环。管理一
体化主要目标是实现线上线下的统一管理，从医院整体管理出发，
利用互联网医院的优势，进行结构调整，达到线上线下资源互补，
促进医院的高质量发展。 

2.2 一体化建设标准 
2.2.1 数据一体化  
在互联网医院建设初期，必须考虑好需要与线下系统互联互通

的数据包括哪些，并按照轻重缓急进行分类，逐步进行对接。加上
大多数医院并未上线集成平台，所以互联网医院的数据一体化道路
相对比较艰辛，因为无论是监管要求还是诊疗需要，都面临着线上
调阅线下诊疗信息的需求。不能说因为互联网医院在公网运行，担
心网络安全就拒绝与线下系统互联互通，采用线上线下物理隔离这
种简单粗暴的方式。而是应该通过网闸、防火墙等网络安全设备设
施，在网络安全方面通过相应技术手段保障线上线下数据互联互通
的安全。 

  从基础的医生信息、科室编码、诊断编码、医嘱字典、药
品目录等信息开始，就需要和线下保持一致，这种一致应该是系统
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层面的直接交互，而不是从线下业务系统将此类数据一次性导出，
然后再导入到互联网医院，一次性导出的模式会给后期线上诊疗业
务带来巨大隐患。比如线下某些字典信息变动，或者某个医生职称
变更，都会导致线上线下数据不一致，需要多个地方进行二次维护。 

  患者数据一体化也应该纳入到数据一体化当中。互联网医
院患者信息应该与线下保持一致，包括患者的基本信息、主索引等
都应保持一致，如果无法做到主索引一致，至少需要能够关联上线
上线下患者信息，以便调阅线下患者就诊记录以及电子病历资料。 

数据一体化还应该包括线上诊疗信息与线下系统的同步，比如
线上电子病历应该同步到线下电子病历系统，考虑到实时同步可能
会给线下业务系统造成的压力，可以采用延时或每日定时同步的方
式。以便患者下次在线下就诊过程中，医生能够在线下门诊医生工
作站完整看到患者线上线下就诊记录，避免线下就诊时缺失线上诊
疗数据。 

2.2.2 业务一体化  
互联网医院业务应和线下业务实现一体化，线上业务不能完全

脱离线下实际业务，应是线下业务的有益补充，同时更是线下业务
的继承和延伸。互联网医院建设应充分理解“以患者为中心”的服
务内涵，做到从预约挂号、缴费查询、开具检验检查、预约检查等
全流程业务闭环与融合。现实制约互联网医院发展的瓶颈很多是线
上诊疗无法触及线下诊疗核心，线上单纯做复诊咨询业务，仅可开
具处方，无法在线开具线下检验检查，也无法在线预约检查，这就
无法满足医患的业务需求。 

真正的业务一体化场景是：在线复诊患者进行在线复诊预约挂
号，医生接诊后，调阅患者线下就诊记录及病历信息，进行诊疗决
策，可线上开具药品处方并给患者邮寄到家，如需进一步进行辅助
检验检查，也可线上开具申请单，患者可线上线下同步缴费后，直
接线上预约检查。待检查当天检查完成后，患者无需现场打印传统
纸质胶片，也不需要在现场等待检验检查报告打印，在报告出来之
后，系统直接给医生和患者推送消息提醒，直接线上查看原始影像
资料及报告，从而完成本次诊疗业务闭环，达到业务一体化。 

2.2.3 管理一体化  
调研发现，许多医院互联网医院的建设与智慧门诊、智慧住院

不在同一时期，也非同一厂家建设。因此有多个患者入口，比如预
约挂号从智慧门诊系统入口，办理住院需要从智慧住院 APP 进入，
互联网诊疗需从互联网医院小程序或者 APP 进入。目前大多数医院
设置专门负责互联网医院的部门进行日常运营管理，然而互联网医
院对接的业务系统分属不同管理部门，线下部门间常会因为管理边
界的问题，无法做到统一管理，导致互联网医院脱离为患者服务的
建设初衷，反而给患者造成许多类似选择就诊入口这样的困扰，让
患者在就诊的过程中需要使用 2 个或多个 APP完成预约挂号、缴费、
复诊咨询等不同的诊疗操作，患者就诊过程可以说是苦不堪言[6]。 

公立医院互联网医院患者端大多以微信公众号为第一入口，
APP 和小程序次之。每家医院也有官方微信公众号，用来发布新闻、
健康科普等信息。对于患者端，应该对提供智慧服务的平台或者入
口进行整合，一个平台即可满足患者的就诊需求，减少患者线上线
下就医的时间成本[7]。 

管理一体化还包括互联网医院宣传管理、医疗管理、财务管理、
处方管理以及相关制度一体化[8]。不能将互联网医院管理单独割裂
开来，独立运行，否则将步履维艰，给医院管理带来许多困难，从
而阻碍互联网医院的发展，也就影响公立医院高质量发展。 

3 一体化建设运行成效 
3.1 智慧服务能力全面提升 
通过一体化建设服务模式，拆除院内围墙，有效整合信息孤岛，

患者仅通过互联网医院患者端即可实现预约挂号、核酸检测预约、
在线复诊、护理咨询、药品配送、电子陪伴证、线上开具线下申请
单并手机预约检查、病案寄送、诊断证明开具等全流程就诊体验，
做到以患者需求为工作出发点，拓展患者就诊渠道，丰富患者智慧
服务功能，复诊患者仅需检查当日来院检查即可，其它就医场景通
过线上诊疗即可完成。2021 年 1 月全院正式上线至今共注册使用患
者数为 22 万人。具体服务情况见表１所示。 

 

表 1 2021 年 1 月—12 月智慧服务情况 
智慧服务功能 上线时间 互联网医院服务数量/人次 

复诊取药 1 月 19 日 21791 
专家咨询 1 月 19 日 21271 

电子陪伴证 1 月 26 日 100694 
核酸检测预约 1 月 29 日 123272 

报告查询 2 月 10 日 85842 
预约挂号 3 月 13 日 63219 
护理咨询 5 月 12 日 3058 
病案寄送 8 月 6 日 19901 

云胶片 9 月 3 日 8326 
3.2 医护诊疗效率提升 
通过互联网医院一体化模式，医护人员不受时间、地点、空间

的限制，便可完成线上诊疗[9]。医生线上接诊工作时间 8:00-12:00
期间占比 38.9%，12:00-17:30 期间占比 37.5%，17:30-8:00 期间占
比 23.6%。一体化模式建设后，部分医生原来担心因无法查看患者
线下就诊病历，害怕引起医疗纠纷的情况也不再存在，医生线上出
诊意愿也更加强烈，出诊率也由原来的 45%增加到 75%。同时医生
通过一体化互联网医院 APP 可在线管理线下住院患者，查看患者在
院期间病历信息，时刻掌握患者病情，以便及时进行相应处置，为
医生提供患者管理工具的同时，有效的提高线上线下诊疗转化率。 

3.3 医院运营管理水平提升 
互联网医院的优势便是能够解决原有的技术和管理上的痛点

和难点[10]。技术上，利用“互联网+”的技术优势，实现技术创新，
解决线下由于技术壁垒无法实现的业务场景，比如实现电子病历智
能化采集。管理上，利用一体化管理，有效解决线下病历内容缺失，
不规范的问题，达到医院病历质量的高标准。同时，线上线下有效
的进行差异互补，调整业务结构，有效的改善了医院整体运营管理
水平，通过人财物的一体化，有效降低了医院门诊患者均次费用和
门诊患者药品均次费用，提高公立医院绩效考核指标，全力推动医
院高质量发展。 

4 小结 
通过互联网医院一体化建设，将互联网医院服务从线上延伸至

线下，线上线下深度融合，通过线上服务促进医疗资源流动，有效
整合资源，提升医患连接效率。为医患带来有实质性的一体化连续
性服务，给医生提供高效的患者管理工具，助推医院高质量发展。
同时实现一体化之后，未来可拓展更多医护协同、医联体建设、院
际协作等场景。 
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