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网络医院周年记
▲ 本报记者  宋攀  杨萍

一个摄像头、一个麦克风就能看病了？这类似于科幻大片的设想已经在现实生

活中落地了。2014 年 10 月 25 日，广东省网络医院（以下简称“网络医院”）在广

东省第二人民医院（以下简称“广东二院”）正式上线。与以往互联网医疗局限于

提供建议、指导不同，网络医院开创了我国首次在互联网上开具公立医院医生处方

的先河。

第一个吃螃蟹的总会引起不少关注。广东二院医疗拓展部主任张胜明全权负

责网络医院的运营。他平均每天要接待 5 家媒体的采访。就在接受本报记者采访

之前，他刚刚接待了一家香港媒体，而这已经是他第二次接受外媒的访问。网络

医院给广东二院带来的知名度、品牌效应让他喜出望外。

网络医院的开业，还引起了全国各地三甲医院院长们的热切关注。张胜明告

诉记者，网络医院上线半年多，至今已有 20 多家三甲医院院长率团前来参观学习。

有了卫生行政部门的

支持，广东二院开始了探

索之旅。如今，广东二医

已安排 200 名左右的医生

投入该项目，专职有十多

人。兼职医生主要是每个

科室抽调的 3~4 名医生。

以 初、 中 级 医 师 为 主，

副主任 医 师 为 辅。 主 要

针 对 常 见 病、 慢 性 病。

涉及的范围包括全科、

中医、消化科、妇产科、

骨 科、 风 湿 科。 工 作 时

间为早九点至晚九点，两

班人员交替。

为 保 护 医 生 的 积 极

性，医院给予专职医生本

院医生中上等的待遇。从

事 兼 职 的

医 生， 在

享 有 原 有

科 室 薪 酬

水平之上，

按 小 时 给

予 报 酬，

均 由 医 院

投 入。 由

于 网 络 医

院接诊的患者大部分是首

诊，为规避风险，院方还

从管理上制定了相应的诊

疗规范，明确诊疗范围。

王盛飞是网络医院

中医科的一名全职医生。

自去年 9 月开始从事网

上问诊以来，如今他一

天的门诊量超过 40 个号，

会给一半左右的患者开

处方。其工作量诊疗模

式的改变让他感概良多。

“对初、中级医生

来说，门诊患者的触角

更多了，自己的影响力

也扩大了。”他表示，

以前患者来看病，多是

借助医院的影响力，而

如今，在自由选择的网

络空间内，患者更容易

选择评价高的医生。

他告诉记者，在网

络医院，与每位患者平

均 交 流 的 时 间 在 10~15

分 钟， 复 杂 疾 病 可 达

20、30 分钟。看病的详

细程度是传统门诊不可

比拟的。每次服务结束，

医生还要接受患者的满

意度评价，医生也不得

不主动提升自己的服务

意识。他相信，如果真

的有水平，在网络医院

会体现出自己的价值。

对患者的影响也显

而易见，尤其是对医疗

资源匮乏地区的患者。

在王盛飞接诊的患者中，

相当一部分来自茂名、

贵州、肇庆等地方，这

些地方医疗信息与大城

市不对称，专业医生的

一句话对他们的帮助可

能就无限重要。

王盛飞曾接诊的一

位关节炎患者，反复疼

痛，镇上没有条件治疗，

患者一直以为是风湿。接

诊后，王发现其关节已

经变形，怀疑是类风湿，

遂建议其做血沉检查。

患者拿到医生的处方，

在就近医院确诊之后，

针对性用药治疗后疼痛

缓解许多，生活质量得

到明显改善。复诊时，

对医生很是感激。至今，

时常也有广州市的患者

带上片子到医院特地找

网络医院医生看病。

谈到网络医疗服务

的局限性，王盛飞表示，

在每次问诊的时候，医

生要敏感地意识到局限

性，并想办法避免。上

岗前，网络医生要接受

医院专门的风险防控培

训，以提高医疗应对能

力，原则是在不违背医

疗原则的前提下，提供

处理方法。比如，遇到

打破砂锅问到底的患者，

医生在不可能给他明确

答复的情况下，要给予

多种建议方案。在没有

病情评估能力的时候，

建议患者做相关检查或

分诊到专科医师。

做了不一定成功 不做永远迈不出第一步

网络空间患者
更容易选择评价高的医生

线 上 模 式 在 典

型疾病的初诊、既

往疾病的复诊、取

药，远程会诊等时

间成本、经济成本

方面具有广阔前景，

应该会成为主流。

但对于复杂疾病的

诊断、用药等还需

要线下线上较长一

段时间的磨合。 

 在这个过程当

中，作为医方的药

房、社区医疗中心、

医院、第三方企业、

医生应该各自明确

责任以及诊治流程

的衔接，对就诊患者

一方，应该有明确

地风险告知、下一

步就诊、确诊、转诊、

复诊建议，并建立

病情跟踪反馈模式。

多方位的建立风险

防控机制。 

北 京 至 普 律 师

事务所律师李圣 

律师提醒

规避风险  
需建立多方位
风险防控机制

来源 / 南方都市报

钟巧青是湖南省郴州

市第一人民医院一名副主

任医师。听闻网络医院给

首诊患者开处方的消息，

她不以为然。

“患者因为专业知识

的缺乏，会给在另一端的

医生传递不正确的信息，

比如说自测的血压数据不

准确。”她认为，此类医

疗仅适用于非首次就诊的

患者，患者病情不复杂，

经医生简单指导即可解决

的问题。如，用药方案调

整等。她强调，视触叩听

才能得到一手资料，尤其

应避免紧急情况下通过网

络医疗诊治。

北京至普律师事务所

律师李圣也指出，与传统

医疗模式“视、触、叩、

听”，“望、闻、问、切”

相比，西医只剩下视，中

医只剩下望和问，在疾病

的准确诊断上不得不令人

谨慎，特别是目前化验、

器械检查等项目在线上线

下尚不能完整衔接的情况

下，对医院、医生、患者

的风险都有增加。

解读

疑虑

讲述

对于此，广东二院心

中有数。实际上，除了医

疗质量和医疗风险，新生

事物可能遇到的政策与法

律风险也曾令院方领导的

担心。

“ 没 有 广 东 省 卫 生

计生委的支持，我们是办

不成网络医院的。” 张

胜明介绍，医院之所以敢

“摸着石头过河”，与该

院特殊的身份——广东省

卫生计生委直属单位不无

关系。

2012 年， 广 东 卫 生

计生委投资 600 万资金打

造了 100 个“健康小屋”

惠民工程，旨在社区做健

康管理和健康数据监测，

群众在社区即可远程获

得广东二院医生的医疗

建议。运行两年来，越来

越多的群众提出，希望能

在附近拿药。

另一方面，如何让三

级医院庞大的门诊量化

整为零，让真正有需要的

患者留给大医院的医生，

也是广东卫生计生委医

改工作的重要任务之一。

在患者需求和政府医改

试点的双重需要下，网络

医院顺势成立。

为打消医院的畏难情

绪，广东卫生计生委在批

复中特别谈到，网络医院

是医改的尝试探索，做了

不一定能成功，不做永远

迈不出这一步。

广东卫生计生委支持  探索有尚方宝剑

200 医生撑起网络医院
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