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（上接第1版）
好大夫在线创始人王航也说，《细

则》确实没有收紧、趋严，“如果一定要
说趋严的话，也只是针对那些不太规
范，甚至想打擦边球的公司”。微医创
始人、董事长兼CEO廖杰远也表示，
在未来一段时间里，实力不足、精力不
济、业务不规范的企业将陆续被行业
淘汰，而前期技术积累到位、运营经验
丰富，且具有完善合规体系的专业型
企业和大型平台可能会在竞争中脱颖
而出。

实体机构要更有担当

“依托实体医疗机构开展监管，很
多责任压实到了医院身上。”舒婷说。

记者梳理《细则》发现，线上线下
一体化的表述很多，比如医疗机构开

展互联网诊疗过程中所产生的电子病
历信息，应当与依托的实体医疗机构
电子病历系统共享，由依托的实体医
疗机构开展线上线下一体化质控。此
次文件将一些重点风险点进行了管控
前置。比如，要求医师接诊前进行实
名认证，确保由本人接诊。同时，患者
也要实名制，有义务向医疗机构提供
真实的身份证明及基本信息。

“医疗机构应当有专门部门管理
互联网诊疗的医疗质量、医疗安全、药
学服务、信息技术等，建立相应的管理
制度。”这是《细则》中比较显眼的一
条。除了专门管理部门，也希望医疗
机构出台相应制度，包括但不限于医
疗机构依法执业自查制度、互联网诊
疗相关的医疗质量和安全管理制度、
患者安全不良事件报告制度、医务人
员培训考核制度、患者知情同意制度、
处方管理制度、电子病历管理制度、信

息系统使用管理制度等。“其实，很多
工作我们都在做。”杜元太介绍，北京
医院有专门的互联网诊疗办公室，制
度比较健全，有的线上线下共用即可。

有关省级互联网医疗服务监管平
台的内容在《细则》中的分量很重。其
实，2018年国务院办公厅印发的《关
于促进“互联网+医疗健康”发展的意
见》中早已明确，互联网医院进行准入
审批前，首先要建立省级互联网医疗
服务监管平台。虽然各地建立了省级
互联网医疗服务监管平台，但监管内
容、粗细程度却不一样。对此，《细则》
进一步细化了省级互联网医疗服务监
管平台的责任，如实时监管、设置投诉
受理渠道等，并鼓励有条件的省份在
省级监管平台中设定互联网诊疗合理
性判定规则，运用人工智能、大数据等
新兴技术实施分析和监管。

浙江省是全国最早建立省级监管

平台的省份，目前接入的互联网医院
数量不少。“互联网医院的业务发生量
很不均衡，有些很繁忙，有的则类似于

‘僵尸’医院、功能单一。”俞新乐说，作
为政府部门，在规范管理的同时，也要
加强相关培训，引导供方更好地匹配
社会需求。同时，要建立一支专业化
的监管队伍，包括医务管理专家以及
信息化、大数据等方面的专家。

在俞新乐看来，《细则》让互联网
诊疗的监管边界更加清晰了，比如诊
疗信息管理以前并没有明晰的表述，
此次《细则》做了明确的规定。

“严格”有几个表现

文件中有一条关于药品的规定，
被不少人认为会对行业产生“震荡”：
医疗机构开展互联网诊疗活动应当严
格遵守《处方管理办法》等规定，加强
药品管理。处方应由接诊医师本人开
具，严禁使用人工智能等自动生成处
方。处方药应当凭医师处方销售、调
剂和使用。严禁在处方开具前，向患
者提供药品。严禁以商业目的进行统

方。这条规定对以卖药为主的互联网
平台来讲，无疑会带来冲击。

对此，舒婷表示，从处方审核的角
度看，针对可能出现的统方、补方现象
要采取前置性预防措施来尽可能堵住
漏洞。同时，在保证安全性的前提下，
《细则》也鼓励利用信息化手段提升便
利性。比如医疗机构自行或委托第三
方开展药品配送的，相关协议、处方流
转信息应当可追溯，并向省级监管平
台开放数据接口。

俞新乐说，从社会需求的角度来
看，互联网医疗服务主要有三个层面：
医疗上的寻医问诊、慢性病的复诊配
药、医疗之外的健康类咨询。其中，复
诊配药的量非常大，相应的监管需要
进一步完善和加强。《细则》“严格”的
表现之一就是从源头上杜绝药品回
扣，强化药品监管，省级卫生健康行政
部门也需要进一步创新监管手段。

“没有开放首诊。”采访中，多位专
家表示，首诊目前在技术层面仍然是
有争议的，即便是呼声最高的皮肤科，
有些权威专家也认为不能放开首诊，
因为有些可能是由于内脏器官或其他
问题而导致的皮肤病变，并非表面看

到的皮肤问题。
同时，如何判定复诊这个问题也

曾困扰着业界。“国家文件没有出台
时，作为省级部门是不敢轻易下定义
的。”俞新乐说，《细则》非常明晰地对
复诊进行了界定。如门诊病历、住院
病历、出院小结、诊断证明等，由接诊
医师留存相关资料，并判断是否符合
复诊条件，赋予了医生更多专业权限。

此外，不少受访者强调，《细则》并
不是具体实施方案或考核标准。这一
点在《细则》里也写得很清楚：省级卫
生健康主管部门应当制定本细则的实
施办法。

互联网诊疗同样存在发展不平衡
不充分的问题。有的地方信息化基础
好、医疗资源丰富，互联网诊疗开展得
比较早，有经验。而有些地方可能刚
刚起步。所以，按照属地化管理是一
条合适的路径，在保证医疗质量和患
者安全的前提下，地方根据自身实际
情况制订实施方案，这也赋予了地方
创新发展的自主权。舒婷透露，互联
网诊疗要有退出和评价机制。“目前要
求各地自己建立评价机制，未来国家
可能会建立统一的评价机制。”

监管形式变了，要求未变

□本报记者 高艳坤

从2016年至今，福建省厦门市集
美街道社区卫生服务中心的处境发生
了巨大变化。尤其是在与上级医院的
合作中，该中心过去常常需要“踮起脚
来”主动对接，如今则是多家上级医院
主动来争取合作。在该中心主任陈新
梅看来，中心之所以能在短短几年时
间里“掌握主动”，得益于真正用好了
家庭医生签约服务这把“金钥匙”。

基层掌握了“主动权”

厦门市实行“1+1+N”三师共管
家庭医生签约服务模式。简单而言，
就是全科医师、专科医师及健康管理
师共同为签约居民提供连续、综合的
健康服务。全科医师和健康管理师都
是来自社区卫生服务中心或乡镇卫生
院的医务人员，而专科医师并不固定。

陈新梅介绍，签约居民的健康问
题以常见病、慢性病为主，因此95%
以上的健康需求能在社区满足。签约
居民与专科医师的直接联系并不多，
通常由全科医师根据签约居民的健康

状况及个性化需要，决定是否联系和
联系哪家医院的哪位专科医师。

“2016年之前，居民有了健康问题
习惯直奔大医院，来集美社区卫生服务
中心的人并不多。”陈新梅说，家庭医生
签约服务实施后，社区居民逐渐形成了

“有健康问题找家庭医生”的习惯。
厦门市卫生健康委基层卫生健康

处王雅彦提供的一组数据表明，“有健
康问题找家庭医生”不是集美社区卫
生服务中心的特有现象：2021年，厦
门市基层医疗卫生机构门诊量较
2014年增长200%，大医院以慢病为
主的普通门诊量大幅下降。

居民首诊在基层，社区卫生服务
中心由此掌握了更多“主动权”。以心
电图检查为例，陈新梅介绍，随着社区
就诊患者的增加，以及国家基本公共
卫生服务项目——65岁以上老年人
免费健康体检的推广，该中心的心电
图检查业务量随之上升。社区医生负
责操作心电图检查，而后将图像传至
上级医院由专业医师进行解读、开具
诊断报告。

“业务量多了，先后有多家医院主
动找到我们合作。”陈新梅说，该中心
对不同医疗机构的诊断水平、报告出
具速度、所需费用等进行了综合考量，

最终选择了合适的机构。

家医与居民“双向奔赴”

以上改观是社区卫生服务中心与
居民“双向奔赴”的结果。就家庭医生
签约服务而言，基层医疗卫生机构努
力提供真正符合居民健康需求的服
务，而居民在选择签约医生时也会做
好“前期调研”，结合自身健康状况和
需求选择自己最认可的家庭医生。

集美街道的居民对社区的多位家
庭医生都颇为了解，这源于该中心及
时到位的全面宣传。在每年的签约
季，该中心通过微信公众号详细介绍
线上线下签约方式，并附上家庭医生
照片，介绍每位家庭医生所擅长的疾
病诊疗方向。如李娜医生为硕士研究
生毕业，擅长心血管疾病以及呼吸系
统、消化系统等内科普通疾病诊疗；张
锦英从区妇幼保健院来到社区从事全
科临床工作，擅长常见病诊治；张冬龙
完成全科培训，擅长骨伤科常见疾病
及一般精神疾病常规诊治等。

王雅彦介绍，在厦门市“三师共
管”分工上，全科医师是核心，主要负
责患者的疾病诊疗工作，而签约居民

的健康管理、病情随访以及人文关怀
等工作则主要由健康管理师负责。厦
门市于2015年在基层医疗卫生机构
设立健康管理师专岗，对基层医疗卫
生机构的护士、公共卫生医师及卫技
人员开展了全面的健康管理知识与实
践技能培训。

陈新梅用“纽带”一词形容健康管
理师的作用。在她看来，相较全科医
师，健康管理师同居民的联系更为灵
活和频繁，在健康服务中加深了基层
医疗卫生机构和签约居民的相互了
解。在医患关系之外，更是培养出了
彼此信任的朋友关系。而这，也是推
动基层首诊的重要一环。

好政策助力基层首诊

陈新梅认为，越来越多的居民选择
在基层首诊，与厦门市有关部门制定的
支持政策不无关系。在引导居民签约
时，他们经常用到“多快好省”4个字。

“多”是指对病情稳定的高血压、
糖尿病等慢性病签约居民，可酌情一
次性开具4～8周用药。“快”是指开通
转诊绿色通道，可比没签约居民提前
3天预约大医院专家门诊。“好”即签

约居民有独立的诊疗服务区，家庭医
生团队会对其开展个性化健康管理。
让居民感受最直接的是“省”这一项：
参保但没有签约的居民在门诊就诊
时，需要达到自付500元的标准后，才
可进入统筹段享受相关报销政策；签
约家庭医生后，参保人在基层医疗卫
生机构或医保定点门诊部就医，门诊
医疗费不设起付线。同时，签约居民
由家庭医生推荐转诊的，按转诊流程
将转诊信息传送至医保中心后，住院
医疗费不设二次及以上起付线。

“奖励性绩效考核也是激发工作
动力的重要因素。”陈新梅说。厦门市
签约服务费按每人每年120元标准确
定，其中，20元由签约居民通过现金
或医保健康账户支付，医保基金承担
70元，财政分担30元。签约服务费
主要用于激励签约服务团队，不纳入
绩效工资总额。家庭医生年人均绩效
增长3～6万元。

“经过几年的推进，厦门市百姓的
就医习惯趋于理性。”王雅彦说。第三
方机构开展的家庭医生签约服务满意
度调查结果显示，2021年度居民在签
约基层医疗卫生机构首诊的意愿达
92.83%，签约居民对签约机构的综合
满意度达96.69%。

推动基层首诊要用好“金钥匙”

□通讯员 陈茸桢 张阳春
唐诗杨

特约记者 朱琳

近日，因一群“大白”的到来，日升
山村的宁静被打破。

日升山村位于广东省韶关市曲江
区罗坑鳄蜥自然保护区。由于山路崎
岖，要想抵达这里，只能徒步。为了给
偏僻山村里的老年人接种新冠病毒疫
苗，韶关市曲江区罗坑镇卫生院和罗
坑镇瑶族村委组建的疫苗接种志愿服
务队拎着大包小包，经过两个小时奔
波，终于到达这里。

在热心村民的带领下，志愿服务

队很快就来到还未接种新冠病毒疫苗
的老年人家中，详细询问他们的身体
状况，并仔细地为其进行体检，征得同
意后对其进行新冠病毒疫苗接种。此
外，医务人员还向当地村民讲解日常
饮食注意事项和卫生保健知识等，并
给村民免费做了体检。

医务人员认真热情的态度受到村
民的连连称赞。临走时，耄耋之年的邓
老大爷紧紧握着医务人员的手说道：

“谢谢你们走这么远来给我们打疫苗。”
为全面提高曲江区老年人接种

率，罗坑镇卫生院联合罗坑镇政府及
各村委组建疫苗接种志愿服务队，为
行动不便的群众提供免费专车接送及
上门接种服务。

志愿服务队把疫苗送到偏远山村

□特约记者 孙建国
通讯员 彭漫丽

近日，一辆流动疫苗接种服务车
开进北京市怀柔区喇叭沟门满族乡帽
山村。当天，医务人员共为村里老年
人接种20余剂次。

喇叭沟门满族乡帽山村距离喇叭
沟门满族乡卫生院15公里，距离怀柔
城区100余公里。这里地处北京市最
北端，被称为“北极村”。为方便村民
接种新冠病毒疫苗，怀柔区将流动疫
苗接种服务车直接开进村。

车一停，随车的医务人员就开始

整理接种台及相关设备，向村民宣传
新冠疫苗接种事项。第一位来到接
种车前的张大妈 89岁了，因为常年
腿疼走路吃力，迟迟没有接种疫苗。
医护人员详细了解老人既往病史及
身体状况，并进行检查后，判断老人
符合接种条件，为老人进行了新冠
病毒疫苗接种，并嘱咐老人留观 30
分钟。

为使辖区内老年人能就近接种疫
苗，该流动疫苗接种服务车在怀柔镇、
北房镇、杨宋镇、长哨营满族乡、喇叭
沟门满族乡5个镇乡轮流提供接种服
务。截至目前，已累计接种新冠病毒
疫苗430余剂次。

流动疫苗接种车开进“北极村”

宁夏启动
健康知识巡讲

本报讯 （记者张晓东 特约记
者孙艳芳 魏剑）近日，宁夏回族自治
区卫生健康委结合“健康中国行”主题
活动，决定6—10月继续开展“卫生科
普城乡行，健康知识进基层”巡讲。巡
讲活动将以新冠肺炎疫情防控、健康
宁夏行动、全民健康水平提升行动、提
升健康素养水平为主线，围绕《中国公
民健康素养66条》，突出合理膳食、适
量运动、戒烟限酒、心理平衡、儿童青
少年预防近视、无烟生活、三减三健等
内容，深入宣传普及健康素养基本知
识与技能，开展健康咨询和行为干预
指导。

本次巡讲专家均为自治区健康科
普专家库成员。活动采取自治区卫生
健康委直属单位包市，市包县（区）、县
（区）包乡镇、街道，乡镇卫生院（社区
卫生服务中心）包行政村（居委会）的
方式，包片单位要以脱贫地区为重点，
组建宣讲团，深入开展健康科普“六
进”活动。

文旅部开展
保护未成年人权益行动

据新华社北京6月 13日电 为
进一步加强新修订的《中华人民共和
国未成年人保护法》贯彻实施工作，
文化和旅游部近期在全国范围内部
署开展了文化市场执法领域保护未
成年人合法权益专项行动，组织各地
文化和旅游行政部门、文化市场综合
执法队伍加强对文化市场经营场所、
营业性演出活动的执法检查，集中查
处损害未成年人合法权益的违法违
规行为。

文化和旅游部督促指导各地以违
规接纳未成年人、未设置未成年人禁
入或限入提示、未核实身份信息、组织
未成年人进行危害其身心健康的表演
等为重点，严查娱乐场所、互联网上网
服务营业场所等经营场所和营业性演
出活动。目前，北京、天津、河北、江苏
等20余个省（区、市）已查办一批涉未
成年人保护法的案件。

本报讯 （通讯员姜蓉 特约记
者胡德荣）6月14日，上海市新国际
博览中心方舱医院送走最后一名患
者，休舱了。该方舱医院中的“亲子方
舱”4月 4日至 6月 14日共收治800
多个亲子家庭，其中7岁以下儿童家
庭占了一半以上。

3月29日，上海交通大学医学院
附属上海儿童医学中心59名医务工
作者组成的儿科医疗队出征世博方舱
医院，并与上海市第一人民医院团队

合作管理330张床位，6天内共收治
患者321人，其中 18岁以下患者43
人，最小年龄为4岁。

此后，上海儿童医学中心团队转
战新国际博览中心方舱医院，与当时
一起入驻的上海市第十人民医院团队
以及后期加入的湖北援沪医疗队合作
共建“亲子方舱”，收治年龄下限放宽
至2岁。

在“亲子方舱”收治的患者中，学
龄期儿童接近半数。疫情期间，上海

市实行网课教学，为了满足孩子们的
学习需求，医疗队专门开辟了自习空
间，准备了文具用品、简易小课桌等。
对于有打印学习材料需求的孩子，医
疗队随时提供相应服务。

对于低龄段儿童，医疗队募集
玩具予以发放；对于因为不能适应
环境而产生情绪问题的孩子，医疗
队内的心理医生会适时进行心理疏
导和家长宣教；同时，鼓励孩子们到
室外活动，并配以钙片发放，促进骨

骼发育。
医疗队队员在舱内组织开展“方

舱童画”系列活动：“大白”和小朋友
们齐心协力把病区的墙壁变成了多
彩的童趣文化墙，最引人注目的莫过
于患者入口处那一整面童画墙，上面
不仅有天安门、抗疫“大白”，还有孩
子们喜闻乐见的城堡、卡通人物，以
及每一位医疗队队员的签名。小朋
友们纷纷写下“上海加油”“大白加
油”等祝福语。

上海儿童医学中心还精心设计了
一本可爱的《抗疫日志》，引导孩子们
认真规划住院生活，记录下让自己开
心、感动的事情。方舱里还经常开展

“抗疫小勇士”互动游戏，以通关游戏
的方式宣教医学知识，挑战成功者可
获得“勇士徽章”。

上海“亲子方舱”休舱

中考开考

6 月 14 日，在安徽省合肥市
第 38 中学中考考点，首场考试
结束后，志愿者用轮椅推送行走
不便的考生出考场。当日，安徽
省合肥市初中学业水平考试拉
开帷幕。 解琛摄

抗疫进行时


