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“互联网+医疗健康”助力基层医疗卫生服务发展:
以宁夏回族自治区为例*

———赵莉娜1 王颖航2 张森诚3 张宗久1,3

【摘 要】 “互联网+医疗健康”是优化医疗资源配置,提升基层医疗服务能力的重要路径。总结了宁夏回族自治

区“互联网+医疗健康”的建设经验,指出了编制不足导致基层专业人才“留不住”,分配模式未确定导致后续发展困境,
现有政策偏向影响借鉴价值等问题。提出做好基层人才引留,提升专业化人才配备;加快推进绩效考核,完善政策评估;
完善服务定价机制,发挥医保支付激励作用;注重远程医疗建设,增加模式的可迁移性等政策建议。

【关键词】 基层医疗卫生服务;“互联网+医疗健康”;医疗联合体

中图分类号:R197.1      文献标识码:B
"Internet

 

+
 

Medical
 

and
 

Health"
 

Boosts
 

the
 

Development
 

of
 

Primary-Level
 

Medical
 

and
 

Health
 

Services:
 

a
 

Case
 

Study
 

of
 

the
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region/ZHAO
 

Lina,
 

WANG
 

Yinghang,
 

ZHANG
 

Sencheng,
 

et
 

al.//Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management,2025,32(7):99

-102

Abstract "Internet
 

+
 

Medical
 

and
 

Health"
 

represents
 

a
 

crucial
 

approach
 

for
 

optimizing
 

the
 

allocation
 

of
 

medical
 

resources
 

and
 

enhancing
 

the
 

capacity
 

of
 

primary-level
 

medical
 

services.
 

This
 

study
 

summarizes
 

the
 

construction
 

experi-
ence

 

of
 

"Internet
 

+
 

Medical
 

and
 

Health"
 

in
 

the
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region.
 

It
 

highlights
 

issues
 

such
 

as
 

the
 

inabili-
ty

 

to
 

retain
 

primary-level
 

professional
 

talents
 

due
 

to
 

inadequate
 

staffing
 

quotas,
 

the
 

dilemma
 

of
 

subsequent
 

development
 

caused
 

by
 

an
 

undetermined
 

allocation
 

model,
 

and
 

the
 

limited
 

value
 

of
 

reference
 

stemming
 

from
 

the
 

bias
 

in
 

existing
 

poli-
cies.

 

The
 

study
 

proposes
 

policy
 

recommendations,
 

including
 

improving
 

the
 

recruitment
 

and
 

retention
 

of
 

primary-level
 

talents
 

and
 

enhancing
 

the
 

provision
 

of
 

specialized
 

professionals;
 

accelerating
 

the
 

implementation
 

of
 

performance
 

appraisal
 

systems
 

and
 

refining
 

policy
 

evaluations;
 

perfecting
 

the
 

service
 

pricing
 

mechanism
 

and
 

leveraging
 

the
 

incentive
 

role
 

of
 

medical
 

insurance
 

payments;
 

and
 

emphasizing
 

the
 

development
 

of
 

telemedicine
 

to
 

enhance
 

the
 

transferability
 

of
 

models.
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1 背景介绍

“互联网+医疗健康”可满足人

民群众多层 次、多 元 化 医 疗 健 康 需

求,是优化医疗资源配置,提升基层

医疗服务能力的重要路径。2018年

4月,国务院办公厅印发《关于促进

“互联网+医疗健康”发展的意见》,

明确了“互联网+医疗健康”在医疗

服务、公共卫生服务、家庭医生签约

服务等方面的实践应用[1]。随着《互

联网诊疗管理办法(试行)》《互联网

医院管理办法(试行)》《远程医疗服

务管理 规 范(试 行)》等 政 策 法 规 出

台,“互联网+医疗健康”政策日益完

善。在政策引导下,国内“互联网+
医疗健康”事业取得快速发展。

宁夏回族自治区(以下简称“宁

夏”)率先在全国开展“互联网+医疗

健康”建设工作,这与其拥有扎实的

基层医疗资源密不可分。宁夏地处

我国西部地区,优质医疗资源和专业

人才相对匮乏[2],但基层医疗卫生服

务能力扎实。20世纪90年代,宁夏

开始在全区实施农村初级卫生保健

工作,建设了一批农村初级卫生保健

县。随着中英城市社区卫生服务与

贫困救助项目、新型农村合作医疗、

村卫生室标准化建设等一批项目的

推进实施,宁夏城乡基层医疗卫生服
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务能力显著提高,具备了开展“互联

网+医疗健康”建设的基础[3]。

2017年,宁夏以全民健康信息框

架体系为基础,率先在基层开展“互
联网+医疗健康”建设,协调开展远

程医疗、互联网医院、互联网诊疗服

务。同时,先后出台《宁夏“互联网+
医疗健康”便民惠民行动计划(2018
-2020)》《宁夏回族自治区“互联网

+医疗健康”示范区建设规划(2019
年-2022年)》《宁夏回族自治区互联

网医院管理实施办法(试行)》《加快

“互联网+医疗健康”高质量发展实

施方案》《“互联网+”医疗服务医保

支付管理办法》等政策文件,以促进

“互联网+医疗健康”规范发展,力图

破解区域内医疗资源分布不均、县域

医疗资源不足的难题。

2 建设经验

2017年9月,宁夏颁布《关于推

进医疗联合体建设和发展的实施方

案》,强调要全面启动多种医疗联合体

建设,鼓励支持“互联网+医疗健康”

发展,大力建设远程医疗协作网,推进

大数据、云计算、“卫生云”等新技术在

医疗健康领域的使用,提升基层医疗

服务能力[4]。经过多年建设,“互联网

+医疗健康”助力宁夏基层医疗卫生

服务取得了显著成效,形成了一套具

有宁夏特色的“互联网+基层卫生服

务”体系机制(见图1)。
 

具体而言,该
体系主要由核心目标、组织结构、功能

部署和流程规划四大部分构成。

2.1 核心目标

“互联网+基层卫生服务”体系强

调通过“互联网+医疗健康”等技术,

提升宁夏基层就诊率和基层医疗卫生

服务供给能力与医疗质量,保障居民

实现“大病不出县、小病不出乡”目标。

2.2 组织结构

宁夏城市地区以医联体为主,通

图1 宁夏“互联网+基层卫生服务”体系架构

过在自治区、市级三级医院 建 立 信

息服务与互联共享中心等,建 立 三

级服务网,为基层社区卫生 服 务 中

心、社区医院等提供医疗服 务 与 技

术支持;农村地区主要通过 建 立 紧

密型县域医共体,按“五统一”“七不

变”原则指 导 实 现 县、乡、村 三 级 互

通[5]。此外,宁夏还重构了“县乡之

间”“自治区与市(县)之间”“自治区

内外”的三组合作关系,构建了“国

家—自治区—市—县—乡”五级远程

医疗 协 作 网,促 进 了 医 疗 资 源 下

沉[5]。

2.3 功能部署

(1)远 程 医 疗。具 体 包 括 远 程

影像诊断、远程心电诊断、远程检验

诊断等。此 外,通 过 在 自 治 区 三 级

医院设立线上专家门诊,并 与 其 他

医疗资源丰富地区建立互联网门诊

合作,为基层群众提供便利 的 专 家

医疗服务,解决疑难问题。(2)智能

辅助。部分基层医疗机构还设有智

能辅助诊断终端设备,如疾 病 诊 断

机器人等,能够协助基层医 务 人 员

做出初步疾病诊断。(3)健康管理。

主要涉及慢病管理和医防融合两大

内容。由大 医 院 专 科 医 师、基 层 家

庭医生和健康管理师共同组成服务

团队,形成“互联网+三师共管”模

式,建立健康档案,为基层慢性病患

者 提 供 定 制 化、连 续 性 诊 疗,实 现

“有病治病、未病防病”的目的。(4)

互联 网 医 院。通 过 引 入“丁 香 园”
“北大医信”“春雨医生”等社会力量

举办互联网医院,落实专科建设,实
现线上线下一体化诊疗服务。

2.4 流程规划

在“互联网+医疗健康”体系的

助力下,基层患者可在 当 地 完 成 基

础检查,当基层医务人 员 无 法 准 确

诊断病情,检查后的影 像 等 结 果 则

会通过联网设备上传至上级医疗机

构,待上级医院医生做 出 具 体 诊 断

后再与首诊医生商讨下一步治疗方

案。当患 者 治 愈 后,再 次 转 回 基 层

进行康养与基础健康管理等。最终

实现“检查在基层,诊断在三甲,康
养下基层,全域皆共认”的医疗服务

供给[6]。

以宁夏中宁县为例,为实现“数
据多跑路,群众少跑腿”,县财政 投

入2
 

500余万元,打造了“互联网+医

疗健康”一体化平台,共设有远程医

疗、双向转诊、电子病历共享、互联网

+处方流转、公共卫生管理等45个

功能模块。截至2021年10月,中宁

县医疗健康总院远程影像诊断中心

开展远程诊断1
 

920例,远程心电诊

断7
 

600例,有效提升了县域医疗服

务能力与医疗质量。

3 问题分析

3.1 编制不足导致基层专业人才

“留不住”
一方面,“互 联 网+医 疗 健 康”

服务 离 不 开 信 息 化 系 统 和 数 据 平

台。这 对 相 关 工 作 人 员 的 技 术 背

景、复合知识要求较高。但实际上,

由于缺少编制,许多复 合 型 技 术 人

才不愿意留在基层,导致“互联网+
医疗健康”面临建 设 困 境。另 一 方

面,基层人才队伍的年 龄 结 构 不 合

理,医务人员普遍年龄偏大,学历层
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表1 宁夏互联网医院退出统计表

项目 数量/所
平均注册
资本/万元

平均存活
时长/d

依托实体医
院数量/所

依托实体医
院比例/%

未注销企业 372 1
 

091.85 1
 

170 198 53.23

已注销企业 66 751.95 712 29 43.94
注:

 

数据统计自2015年6月-2024年4月。
 

     表2 宁夏互联网医院业务覆盖统计表          单位:所
分类 器械 药品 咨询 信息服务 远程诊断 健康管理 技术服务 其他 总计

依托实体 42 52 4 18 1 8 13 53 191

不依托实体 29 6 41 10 22 25 27 87 247

总计 71 58 45 28 23 33 40 140 438

次总体偏低。因此,在应用“互联网

+医疗健康”等各项技术时,存在人

才短缺等问题[7]。

3.2 分配模式未确定造成发展困境

当前“互联网+医疗健康”服务

涉及多方主体,利益分配模 式 和 定

价机制尚 未 确 立。具 体 而 言,主 要

存在三类问题:一是政府与 互 联 网

企业之间。以银川市“互联网医院”

建设为例,其主要投资方为 信 息 技

术企业,而政府则主要扮演“产品经

理”角色,负责互联网医院的功能设

计和孵化 推 广。在 这 一 过 程 中,政

府与企业的后续收益分配模式未确

定。二 是 医 疗 联 合 体 内 部。即 当

“互联网+医疗健康”服务的远程诊

疗等开展运用时,医疗联合 体 内 部

的利益划分仍需确认。三是医疗联

合体与医保之间。当前“互 联 网+
医疗健康”的服务定价尚不明确,医

保参与 保 障 范 围 存 在 界 定 难 题[8],

后续医保支付比例也会受 到 影 响。

在以上三类问题被清晰界定前,“互

联网+医疗健康”在服务基层时或

将面临运行困境。

3.3 现有政策利好会影响实践价值

如前所言,宁夏是“互联网+医

疗健康”的先锋示范地区,在发展中

享有优越的政策环境支持和多方力

量保障。事实上,调研发现,正是由

于宁夏处于政策高地,许多 互 联 网

技术企业愿意在发展初期自费进入

以期抢占市场份额,但公益 性 合 作

始终与企业的营利性质不能很好兼

顾。据统 计,近 年 来 已 有15.07%
(66/438)的互联网医疗企业从宁夏

退出(见表1)。其中,在已注销互联

网企业中,2021年进入市场的公司

占近四成,70%以上企 业 注 册 资 本

超过100万,58%以 上 企 业 注 册 资

本超过500万,已注 销 互 联 网 医 院

的平均存活时长为712
 

d。在 所 有

已注 册 的 宁 夏 互 联 网 医 院 中,有

53.23%(198/372)开展了依托实体

医院的医疗服务;在已注销 互 联 网

医院中,仅43.94%(29/66)的企业

涉及线下实体医院业务合作(见表

2)。不难看出,宁夏“互联网+医疗

健康”的发展,未来如何保障经费与

后续投入,如何保障政府与 企 业 双

赢,如何保证互联网技术企 业 在 宁

夏的可持续发展,还需进一步探索。

此外,当其他非试点地区或 城 市 开

始采用“互联网+医疗健康”基层卫

生服务时,有关企业应当如 何 应 对

非政策红利下的大量费用 开 销,即
“宁夏模式”如何能够平稳在其他地

区落地,值得进一步研究探讨。

4 讨论与建议

4.1 做好基层人才引留,提升专业化

人才配备

人才问题是基层医疗卫生服务

面临的首要难题[9]。在“互联网+医

疗健康”的政策背景下,做好基层人

才引留,能够助力新技术更好落地。

具体而言,一是要结合当前基层医疗

卫生发展实际,确定好专业化人才引

进目标,拓展人才引进、校企合作、实
习见习等多元化渠道,吸引更多人才

参与到基层医疗卫生事业中。二是

要引领基层人才积极参与到各项工

作中,充分发掘人才专长和优势,人
尽其才、才尽其用,加深其对医疗卫

生健康文化内涵的理解。帮助基层

人才积极转变理念,提升专业素养,

促进基层医 疗 健 康 实 现 全 面 发 展。

三是在医疗联合体内部加强培训,完

善人才 培 养 体 系,创 新 培 训 活 动 形

式,鼓励 人 才 根 据 内 部 需 要 动 态 调

整,充分发挥专业人才所长,助力基

层新技术落地。

4.2 加快推进绩效考核,完善政策

评估

通过绩效考核激励医疗机构开

展“互联网+医疗健康”服务。未来

可将“互联网+”相关技术应用指标

加入医疗联合体考核体系中,强化基

层建设与“互联网+医疗健康”的融

合。同时,参考“互联网+医疗健康”

的试点地区经验,设立完善的绩效考

核机制,制订分配规则与具体方案,

并从卫生经济等角度系统评价模式

的有效性。通过开展有效性评估,全

面总结“试点经验”,从而有效推 动

“互联网+医疗健康”在基层的可持

续增长。此外,针对“互联网+医疗

健康”背景下不同机构、人员分工协

作的绩效评价与激励问题,构建一套

综合评价体系,明确各主体职责与贡

献度,将政府引导、企业技术创新、医

疗机构服务效率及患者满意度等多

维度指标纳入考量,通过数据共享与

智能分析,采用定性与定量相结合的

方式,对各参与主体的贡献度进行客

观评价,实现高效、精准的绩效评估。

同时,建立灵活多样的激励机制[10],

如基于绩效的财政补贴、专项奖励基

金等,以激发各方积极性,确保“互联

网+医疗健康”服务在基层的长效运

行与持续优化。
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完善服务定价机制,发挥医

保支付激励作用

在“互联网+医疗健康”医疗服

务模式中,服务定价和医保 支 付 不

仅是影响医疗服务可及性和患者负

担的关键因素,而且是推动 医 疗 服

务创新和提高医疗服务质量的重要

杠杆。“互 联 网+医 疗 健 康”的 建

设,一 定 要 做 好 医 疗 服 务 定 价 工

作[11],发挥好医保支付方式改革指

挥棒的作 用。具 体 而 言,一 是 要 优

化互联网医疗服务定价机 制,探 索

“互联网+护理”“互联网+药学”服

务定价政策,在完善定价政 策 的 基

础上纳入医保支付范围,带 动 基 层

“互联网+”医疗服务多元化发展。

二是要建立动态化价格调 整 机 制,

利用大数据、人工智能技术等,分析

患者行为与医疗服务效果,为“互联

网+”模式提供可动态调整的定价

机制。三是要保障“互联 网+医 疗

健康”服务的价格公开透明,让患者

能够清楚地了解服务内容 和 费 用。

四是要扩大“互联网+”医疗服务异

地就医直接结算服务范围,方 便 群

众异地就医。五是要结合医疗联合

体内部医保打包付费的趋 势,重 点

关注“互联网+慢病管理”“互联网

+健康监测”等服务,引导基层医疗

机构做好健康管理工作。

4.4 注重远程医疗建设,增加模式

的可迁移性

一项诊疗模式的可复制性与可

迁移性是影响其持续发展 的 关 键。

当前,宁夏“互联网+医疗健康”的
部分模块功能在建设过程中比较依

赖政策红利,且需要企业前 期 投 入

大量研发和推广成本等,后 续 迁 移

至其 他 非 试 点 地 区 的 难 度 相 对 较

大。远程医疗涉及的技术难度相对

较低,“互联网+”技术的不断发展

能够丰富和完善远程医疗的服务内

容和服务方式,且能够提升 服 务 精

度与准度等[12],是优质医疗资源突

破时 间 与 空 间 界 限 配 置 的 最 优 渠

道。目前,全国已广泛开展“县域医

共体”“城市医疗集团”等紧密型医

联体建设[13]。在村卫生室、乡镇卫

生院、社区卫生服务中心以 及 县 级

医院 人、财、物 一 体 化 流 动 的 背 景

下,以远程医疗形式引入优 质 医 疗

资源服务基层具有可行性,能 形 成

可迁移、可推广的服务模式。因此,

后续可推进远程医疗发展,在 技 术

标准、伦理规范、信息安全等方面制

订更加详细明确的规定,形 成 基 于

医疗联合体的长效服务机 制,进 而

辅助“互联网+医疗健康”模式逐步

从试点地区顺利推广至其他地区。

5 小结

在政策支 持 下,宁 夏 回 族 自 治

区通过“互联网+医疗健康”模式,

以远程 医 疗 协 作 网 为 核 心 连 接 各

级医疗 机 构,开 展 远 程 诊 断、线 上

门诊服务,由“三师共管”加强患者

慢性病 管 理,促 进 医 疗 资 源 流 通。

同时,提供多种形式的互联网诊疗

服务,增 加 医 疗 服 务 供 给,增 强 基

层医疗卫生机构服务能力。但 是,

当前“互 联 网+医 疗 健 康”在 人 才

支撑、经 济 激 励、模 式 可 持 续 性 和

可迁移性等方面存在短板,其服务

模式和长期效果仍有待观察,相关

管理规范尚处于发展阶段。未 来,

可考虑 从 人 员 编 制 和 绩 效 管 理 方

面加大政策支持力度,推广远程医

疗建设,开 展 慢 病 患 者 在 线 复 诊、

配药等互联网辅助诊疗服务,探索

通过“互 联 网+”满 足 居 民 医 疗 卫

生服务需求,提升基层医疗卫生服

务能力,促 进 基 层“互 联 网+医 疗

健康”建设取得实效。
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