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度娘时代的求医问药



医患矛盾：源于信任体系缺失

初级卫生保健体系

就医的标准：医院排名、欧美洋货

公共卫生服务 基本医疗 特需医疗

医疗卫生体系

就医秩序无序、层次不明、级别无差



分级诊疗的挑战：无序医疗

• 医院分级

• 医生分级

• 资源分级

• 医保不分级

• 就诊不分级

• 病床不分级

患者不愿被分级—都要找最好的医生

医生薪酬不分级—逐利机制虹吸病人
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君子善假于物

– 信息可及性、通讯便捷性

– 人际交互性、物际互联性

• 互联网为医务人员的善良、职业精神、
社会责任赋予了一个新的技术表达方式，
具有现实的、可及的意义和较高的技术
标准。

“互联网+”概念： 成为一种模式、一种社会行为的共识



远程医疗的概念
Telemedicine

telecom电信 + medicine医疗
“电信技术支持的医疗活动”

• 定义：通过现代通信技术为远距离

患者提供的医学帮助。

• 内涵：远程通信提供的疾病诊断和治疗

• 外延：应用医学知识提供的一切医学指导、

照护和帮助

电话线通信

无线电通信

卫星通信

光纤通讯

互联网通信

移动通信



互联网医疗
• 内涵：通过互联网技术开展的医疗活动

• 外延：互联网提供的医疗咨询服务：
– 健康咨询、健康教育

– 卫生信息咨询：

• 医院信息、医生信息

• 疾病信息库、患者反馈信息（论坛）

– 预约挂号、在线支付、就医导诊

– 在线病历信息、检查结果报告

– 在线教育

任何以互联网医疗的名义

牟取暴利的行为都是违法的
巧立名目、虚假宣传

移花接木、暗渡陈仓

假公济私、见利忘义

垄断资源、曲解法规



移动医疗
• 通过移动技术和设备提供的医疗：

– 移动可视通讯
– 移动查房、移动监测
– 移动互联网

移动设备的局限性：

1. 数据采集技术的可靠性

2. 通讯的稳定性：数据丢失

3. 对数据解析、呈现能力



新技术带来更高的期待

百姓想：
• 预约挂号
• 信息导诊
• 便利服务
• 健康咨询
• 医疗保险

政府想：
• 质量和安全
• 投入和成效
• 行业和产业
• 资源和负担
• 民生和保障

企业想：
• 盈利
• 融资
• 市场
• 模式
• 领先

医生想：
• 效率
• 质量
• 学术
• 人才
• 回报

“互联网医疗” 远程医疗

需求侧：如何看好病 供给侧：民生公益



互联网医疗

移动医疗
远程医疗

技术概念 模式概念

互联网+



厘清概念、融合创新
Medical Care

医疗照护

Medical Service

医疗/健康服务

医疗：法律赋予含义，具有特定
的执业资质、行业规范；
体现公益性。
会诊：是专业化的医疗行为

健康：不存在法律含义，是一种
社会泛化的对健康追求的一种社
会行为；体现商业性。
咨询：是泛化的健康促进行为。

以科学为主导的
主动照护行为

以消费需求为引导的
商业服务行为



建立与医院现实工作衔接的
远程医疗运行模式
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平台建设
体系运行

工作效率、医疗质量、医疗安全



如何做好远程医疗？



合法合理：和谐的机制

合法：
• 机构合法资质
• 人员合法执业
• 技术合法注册
• 管理合法规程

合理：
• 学理：医学规律
• 财理：市场规律
• 情理：社会文化
• 常理：现实可行



远程医疗综合数据管理中心平台

• 大数据管理：多源异构

– 标准化、结构化

• 质量、流程管理

• 专家管理

• 可拓展性

• 可兼容性

• 实时统计、追溯

基于互联网BS架构设计，使用网页浏览器；支持Wintel、ios和Android等

6.随访

5.后质控

4.首诊医师查看报告

3.专家给出治疗建议

2.专业分诊

1.申请远程会诊



远程教育：医师培养同质化
• 医生三基培训：

– 基础理论、基本技能、基本知识

– 专项技术培训

• 临床药师培训

• 临床技师培训：

– 检查结果互认

– 专科检查要求

• 临床护理培训

• 医院管理培训

住院医师培训

全科医师培训

专科医师培训

专科护理培训

远
程
医
疗

高级专家无需离开本职岗位指导基层医生

基层医生无需离开本职岗位获得专科培训

患者信任远程医疗体系自愿选择基层首诊

课程教育系统化

主动学习碎片化

病例经验同步化

质量考核标准化



远程教学查房：理论结合实践

• 开展远程教学查房和病历讨论：每月一次、每周一次
– 多家医院参与互动：交互式查房 +直播
– 提交病历、专家遴选
– 集中教学查房

• 远程会诊中发现典型病例
• 会诊中遇到基层医生重复问题

教学查房是基层医生最喜爱的教学方式



内科系统运行机制

教学查房 远程门诊 重症会诊

病历数据 临床队列 课题挖掘

学科协同 专科联动 双向转诊

远程培训 学术辐射 慢病防控



基于影像资料的远程诊断体系
• 放射影像科、皮肤科

• 糖尿病眼底病变筛查等

• 各类内窥镜检查

• PACS系统技术成熟
• 阅片可以确诊
• 可通过技术标准化达到信息同质性
• 对医师采集病历信息的技能依赖程度低

影像确诊后，可以让更多的患者在
县医院安心接受手术或其他治疗



皮肤镜检-数字化图像



内窥镜的操作、病变识别

支气管镜检查 胃镜检查



内窥镜微创手术



操作类专项技术运行机制
• 会诊：诊断与鉴别诊断
• 开展专项技术培训：

– 腹腔镜培训班：姚力（普外科）

– 支气管镜专项培训： 刘国梁（呼吸科）

– 更多待开发…… 消化内镜？

• 远程手术示教、手术录像点评
– 肛肠科、眼科

• 运行机制：
– 第一级：入门班：进修方式
– 第二级：提高班：远程实时指导
– 第三级：交流班：网络病例讨论、经验分享

建
立
学
科
帮
扶
关
系



病理学专科运行

• 肿瘤、内镜等学科需求带动病理需求

• 培训带动业务：

– 专家读片会直播：每月一两次 （纪小龙）

– 接纳病理医师进修、病理技师进修

源于纪小龙教授



病理学远程诊断体系
病理远程诊
断中心

高级专家

附近三甲医院

基层医院
临床医师
病理技师

临床会诊

远程培训：医师、技师

确诊
手术
化疗



中国精准医学临床研究与应用联盟

• 成立于2015.12.24

• 全国24家一流医院发起

• 首批127家成员单位

• 第二批125家医院

• 精准医学临床研究与应用

• 药物基因组学

• 为临床指南治疗不能解决
的病例找到出路



精准医疗远程会诊体系

• 药物基因组学为基础：提升药物敏感性

• 减少试探性用药、重复用药、无效用药

• 指导、建立个性化医疗和疾病预防策略

远程门诊

筛查确认 个人基因

数据库

远程

会诊

随
访
治
疗

第三方

基因诊断

临床检查



临床队列研究远程协同体系
• ARDS临床注册/队列研究课题：

– 远程CRF表：首诊医师填写、课题组远程门诊完善

– 远程会诊病例：自动录入信息

– 远程合作网络共同召募入选病例

– 基层随访率高

• 大数据统一管理，授权使用

• 多项课题共享病例数据库

各类查询功能
各类统计分析
数据导出存储
数据质量监控
课题合作共享



医学大数据：

• 信息系统集成
– EMS：电子病历：主诉、病

史、既往史

– LIMS：实验室检验、生物
学监测

– PACS：物理检查

– HIS：信息管理

• 大数据是为数据收集者服务

– 临床医生、卫生管理者

• 前瞻性队列研究规则

– 循证医学原则

– 统计学原则

– 样本量和统计参数

• 大数据在临床研究中的应用无限

由结构化病历资料组成的数据集成总和

建立数据挖掘的数学模型 建立量化的标准



国家医改政策为远程医疗带来什么？



国家医改大趋势：分级诊疗

1. 《关于全面推开县级公立医院综合改革的实施意见》

 国办发〔2015〕33号，2015年4月23日

2. 《关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》

 国办发〔2015〕38号，2015年5月6日

3. 《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》

 国办发〔2015〕70号，2015年09月11日

4. 《关于做好高血压、糖尿病分级诊疗试点工作的通知》

 国家卫生计生委，国卫办医函〔2015〕1026号，2015年12月1日

以人为本、群众自愿、统筹城乡、创新机制
有效利用各级医疗资源，

切实促进基本医疗卫生服务的公平可及



分级诊疗制度的绩效目标

• 县域内就诊率提高到90%左右

• 基层医疗卫生机构诊疗量占总诊疗量比例≥65%

• 基本实现大病不出县

• 远程医疗覆盖50%以上的县（市、区）

• 全部社区卫生服务中心、乡镇卫生院与二、三级

医院建立稳定的技术帮扶和分工协作关系

咋办？

国务院办公厅《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》
----国办发〔2015〕70号，2015-9-11



全科医师的专科导师
• 每万名城市居民拥有2名以上全科医生，每个乡镇卫生院拥有1名以上全

科医生，城市全科医生签约服务覆盖率≥30%；

在岗远程培训：为全科医师“找全”专科导师

全科
医师

妇产科

外科

内科

儿科

更多学科



慢病管理的技术后盾
• 全部社区卫生服务中心、乡镇卫生院与二、三级医院建立稳定的技术帮扶和分工协作关系

• 试点地区城市高血压、糖尿病患者规范化诊疗和管理率达到40%以上

• 高血压、糖尿病等慢病要在基层得到个性化治疗

专业性技术问题
居民的信任问题
慢病急性发作的转诊问题

基层社区

二级医院

三级医院



心电远程监护/诊断中心
血压远程监护中心
血糖远程监护中心



慢病
患者

便携式
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可穿戴
设备

个人健康档案
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临床知识库 云计算

工具集

慢病管理远程协同平台



双向转诊的协同平台
• 居民2周患病首选基层医疗卫生机构的比例≥70%；

• 由二、三级医院向基层医疗卫生机构、慢性病医疗机构转诊的人数年
增长率在10%以上；

二甲、三甲医院

慢病康复
首诊基层

70%

年递增率10%

远
程
门
诊

远
程
查
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远程医疗谁负担？

• 患者自费部分

• 政府承担部分：基本医疗保险：全民基本医疗保障
– 确证有效

– 普遍可及

• 社会承担部分：
– 商业医疗保险：满足不同经济阶层需求

• 高新医疗技术

• 高端医院、区域协同

– 药企、器械厂商、可穿戴设备



商业保险+基本医保=全民健康
健康期

预防

慢病期

管理

轻症期

干预

并发症

治疗

危急重症

抢救

基本医保、新农合商业健康险、慢病险 商业重大疾病险



商业保险的契机：大病转诊

• 远程医疗报销：长城人寿附加险
– 为患者报销一次远程会诊
– 为公司提供理赔评估（鉴定）--防止骗保

• 泰康人寿、太平洋人寿、阳光保险：
– 远程医疗责任险
– 健康管理、重大疾病附加险 （商谈中）

• 外企服务公司（FESCO）、国际SOS
– 远程会诊：商保客户附加服务包

商保客户APP：导航最近的远程医疗网点



运行机制与收益分配

1. 邀请方：任何医院、任何医师（基础培训）

2. 被邀请方：任何医院

– 会诊专家需要上岗培训、定期考核

3. 平台运行维护方：

– 软件和视频平台运行维护

– 业务协调运行：各医院自行确定。

双方协商收益分配比例，签订协议

按劳取酬
按质计酬
安全第一
效率取胜



科技改变人的习性！



Connected Medicine

智慧联接：建立一个资源整合新模式

• 利用现代信息技术，将人际、
物际资源交互联接起来。
– 远程医疗、社区卫生

– 健康管理、配套资源

• 医疗照护和慢病管理：
– 便捷、优质、高效、安全

社区
医生

健康

管理

高级
专家

合作
医院

慢病

康复

独立
检验

药品
供应

增值

服务

医疗
器械

医疗
保险

社会
救助

借助各地“智慧城市”建设东风，最大化整合利用资源



患者改变就医习惯
• 医生得到患者的信任：远程专家团队

• 首诊在基层：远程医疗质量保障

–早发现、早诊断、早治疗
• 基本医保为基础、商保为补充

• 健康管理、慢病管理：专业团队咨询

• 减少非医疗性就医成本：差旅食宿等

省时

省事

省钱

高效

精准



促进基层医院的发展
• 培训：提升首诊医师的临床诊治能力

• 医疗：不是“虹吸”，是“再分布”

– 将轻症、常见病患者留在基层医院，提高医疗质量

– 合理配置大型设备，改善医院的硬件环境

– 给疑难重症患者建立“转诊通道”

• 拓展业务：

– 健康管理、慢病管理、康复管理、体检

• 医保：
– 降低地方医保总支出

– 吸引商业保险落户



发挥优势学科的真正价值
• 提高医疗效率：开发专家的“剩余时间”

– 检查结果互认机制：
• 减少患者就诊次数
• 临床路径中：前期检查，资料录入
• 病情解释、常规治疗

• 提升品牌影响力：
– 最优质的医疗技术辐射至基层、社区

• 病源分类：筛选后的疑难重症患者来大医院就诊：

• 疑难重症患者
• 特殊手术，大型手术，特色治疗等



省级医院--区域中心医院
• 优势互补，取长补短：尺有所短、寸有所长
利用对方优势学科带动本院弱势学科

• 行业协同关系：
– 方便患者就近转诊

– 大型临床多中心研究

– 成果转化推广

• 共同促进远程医疗新业态



大学医院引领学科建设

医：

疑难重症诊治

标准、路径、规范

教：

高级人才培养

基层教育师资

研：

临床研究、理论研究

新技术、新硬件研制

医学大数据的开发

防：

建立专病防控体系

指导基层健康管理
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大学医院：学科引领
疑难疾病，高新技术，人才培养，

县市级医院：技术推广
常见病多发病，新技术推广与普及

基层医院：预防与卫生保健
防病，科普，保健咨询，慢病管理

新
农
合

基
本
医
疗
保
险

商
业
医
疗
保
险

医
院
等
级
匹
配
价
格
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