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为了互联网诊疗健康发展为了互联网诊疗健康发展
□ 若 愚

农村老人吃上

“暖心食堂”
本报记者 王金虎 通讯员 李钟芸

今年以来今年以来，，受新冠肺炎疫情的影响受新冠肺炎疫情的影响，，互联网互联网
诊疗从小众视野诊疗从小众视野““火火””到了大众需求到了大众需求——不方便不方便
去医院的患者直接在春雨医生去医院的患者直接在春雨医生、、好大夫在线等好大夫在线等
传统互联网诊疗平台上询医问药传统互联网诊疗平台上询医问药，，BATBAT力推自力推自
己的百度问医生己的百度问医生，，阿里健康阿里健康、、企鹅杏仁企鹅杏仁、、医联等医联等
慢病管理平台也越来越多地被医生和患者接慢病管理平台也越来越多地被医生和患者接
受受。。一时间一时间，，人们的手机里装了许多医生名录人们的手机里装了许多医生名录，，
随时可以开启一场不用挂号的远程问诊随时可以开启一场不用挂号的远程问诊。。

不同于不同于““互联网互联网++医院医院””主要提升就医的便主要提升就医的便
利性利性，，互联网诊疗重在激活存量互联网诊疗重在激活存量，，让医生利用工让医生利用工
作闲暇开展执业作闲暇开展执业，，让更多患者共享优质医疗让更多患者共享优质医疗
资源资源。。

不过不过，，记者在近期对部分医生记者在近期对部分医生、、患者和医疗患者和医疗
平台走访中发现平台走访中发现，，火爆的互联网诊疗确实方便火爆的互联网诊疗确实方便，，
虽然发展很快虽然发展很快，，但还是有但还是有““成长的烦恼成长的烦恼””，，亟需政亟需政
策进一步明朗和支持策进一步明朗和支持。。

患者：看病真方便，就是有点贵

江西宜春市上高县的熊女士患有高血压病江西宜春市上高县的熊女士患有高血压病
多年多年，，近几个月她觉得头晕得厉害近几个月她觉得头晕得厉害。。““县里的大县里的大
夫看不好夫看不好，，让我去南昌大学第一附属医院让我去南昌大学第一附属医院。。””熊熊
女士花了女士花了7070多元车费赶去南昌多元车费赶去南昌，，又花了又花了2525元钱元钱
挂号挂号，，可医生只能开一个月的药可医生只能开一个月的药，，而且门诊不能而且门诊不能
走医保走医保。。熊女士担心下次看病还要这么折腾熊女士担心下次看病还要这么折腾，，
医生告诉她可以在网上联系到自己医生告诉她可以在网上联系到自己，，随时咨询随时咨询
病情病情，，如果药吃完了也能在网上买如果药吃完了也能在网上买。。熊女士放熊女士放
心地回了家心地回了家。。

““互联网医生挺好的互联网医生挺好的。。刚吃药一两天血压刚吃药一两天血压
控制得不好控制得不好，，我就在网上发图给医生看我就在网上发图给医生看，，医生指医生指
导我继续吃药导我继续吃药，，暂时不要停暂时不要停，，并加强锻炼并加强锻炼，，等平等平
稳了才能调药稳了才能调药。。””熊女士说熊女士说，，““因为使用微信图因为使用微信图
文问诊是免费的文问诊是免费的，，所以我此后问了医生四五所以我此后问了医生四五
次次””。。熊女士唯一不满意的是价格熊女士唯一不满意的是价格，，““使用电使用电

话与医生交流问诊需要收话与医生交流问诊需要收费费，，1010分钟分钟
5050元元，，此外药费不能医保报销此外药费不能医保报销，，感觉感觉
有点贵有点贵””。。

比起熊女士比起熊女士，，河北廊坊的李先生河北廊坊的李先生
如今更依赖互联网诊疗平台如今更依赖互联网诊疗平台，，接受度接受度
也更高也更高。。李先生因肺腺癌手术后复李先生因肺腺癌手术后复
发发，，又出现了耐药又出现了耐药，，目前只能依靠化目前只能依靠化

疗来治疗疗来治疗。。可疫情期可疫情期
间去北京很不方间去北京很不方

便便，，医院的号也医院的号也
不好挂不好挂。。

今 年今 年 22

月月，，李先生的主治医生推荐他使用医联李先生的主治医生推荐他使用医联，，在廊坊在廊坊
当地检查当地检查，，将结果上传给医生将结果上传给医生，，化疗期间出现不化疗期间出现不
良反应也能及时沟通良反应也能及时沟通，，最关键的是可以免费代最关键的是可以免费代
约挂号约挂号。。““化疗期间恶心难受化疗期间恶心难受，，各种血项指标变各种血项指标变
化也大化也大，，随时能找到医生团队解答疑惑随时能找到医生团队解答疑惑，，心里踏心里踏
实多了实多了。。””李先生说李先生说，，医生团队里有营养师医生团队里有营养师，，指导指导
他如何营养饮食他如何营养饮食，，他感觉自己恢复得不错他感觉自己恢复得不错，，““之之
前我都没力气说话前我都没力气说话””。。

李先生告诉记者李先生告诉记者，，近期他没去北京的医院近期他没去北京的医院，，
如果有需要如果有需要，，他会在网上问诊他会在网上问诊：：““花点钱也行花点钱也行。。””
对报销比例他并不在意对报销比例他并不在意，，““我们这里没有肿瘤专我们这里没有肿瘤专
科医院科医院，，我去肿瘤医院看病也报销不了我去肿瘤医院看病也报销不了，，互联网互联网
诊疗确实方便诊疗确实方便””。。

医生：方便管理患者，塑造个人品牌

陈恩强是四川华西医院感染科医生陈恩强是四川华西医院感染科医生，，专攻专攻
肝病诊疗肝病诊疗。。陈恩强说陈恩强说，，华西医院在网上有自己华西医院在网上有自己
的华医通的华医通，，但只能提供挂号但只能提供挂号、、看化验结果等简单看化验结果等简单
服务服务。。目前他使用最多的是好大夫和医联目前他使用最多的是好大夫和医联。。尤尤
其是医联其是医联，，已经成为他对病人进行院外管理的已经成为他对病人进行院外管理的
主要工具主要工具。。

““找我看病的大都是肝病患者找我看病的大都是肝病患者，，普遍需要长普遍需要长
期服药期服药。。””陈恩强告诉记者陈恩强告诉记者，，过去这些患者需一过去这些患者需一
次次来华西医院抢号才能复查次次来华西医院抢号才能复查、、开化验单开化验单、、开开
药药，，患者回家后服药情况患者回家后服药情况、、康复情况医生无从得康复情况医生无从得
知知。。““尤其是一些区县患者尤其是一些区县患者，，来一次医院不容易来一次医院不容易，，
每次来有可能赶上新的医生每次来有可能赶上新的医生，，又需要让医生重又需要让医生重
新熟悉病情新熟悉病情。。””

““疫情期间疫情期间，，有个县里的肝硬化患者来看有个县里的肝硬化患者来看
病病，，他长期吃他长期吃一种药后病情出现反弹一种药后病情出现反弹。。””陈恩强陈恩强
回忆回忆，，当时自己给这名患者更换了另一种药当时自己给这名患者更换了另一种药，，
而换的这种药需检查验证效果而换的这种药需检查验证效果。。患者每次往患者每次往
返华西医院的路费返华西医院的路费要要 500500 多元多元，，频频繁往来不繁往来不
现实现实。。

使用医联后使用医联后，，陈恩强会建议病人扫描他在陈恩强会建议病人扫描他在
医联平台上的专属二维码医联平台上的专属二维码，，成为他的患者后成为他的患者后，，他他
就可以随时发起问诊就可以随时发起问诊、、化验单上传化验单上传、、开药等流开药等流
程程。。需要挂号看病需要挂号看病，，他也可以给提前预约他也可以给提前预约，，诊疗诊疗
更有连贯性更有连贯性。。

陈恩强的陈恩强的10001000多名患者多名患者““粉丝粉丝””基本都是基本都是
这样来的这样来的，，现在还有现在还有300300多名多名““粉丝粉丝””经常向他经常向他
咨询咨询，，那名肝硬化患者的病情也通过在线问诊那名肝硬化患者的病情也通过在线问诊
得到了有效控制得到了有效控制。。

早在早在1010年前年前，，中国人民解放军联勤保障部中国人民解放军联勤保障部
队第九〇〇医院的肖剑鹏医生开始接触互联网队第九〇〇医院的肖剑鹏医生开始接触互联网
诊疗诊疗，，他最先注册了好大夫在线平台他最先注册了好大夫在线平台，，后来又联后来又联
系了医联平台系了医联平台。。““我主攻糖尿病等代谢疾病我主攻糖尿病等代谢疾病，，得得
这种病的患者需要长期用药这种病的患者需要长期用药，，还要注意饮食健还要注意饮食健
康康，，我的大量工作实际上是在医院外进行我的大量工作实际上是在医院外进行。。””肖肖
剑鹏说剑鹏说，，签约互联网诊疗平台后签约互联网诊疗平台后，，平台配置了医平台配置了医
生助理和健康管理师生助理和健康管理师，，帮助收集资料帮助收集资料、、提醒患者提醒患者
注意饮食注意饮食、、药物药物，，及时预防和干预及时预防和干预。。““目前我的目前我的
200200多名在线患者全都是我在门诊多名在线患者全都是我在门诊、、住院部治疗住院部治疗
过的老病号过的老病号。。””

记者注意到记者注意到，，北上广等地三甲医院从事互北上广等地三甲医院从事互
联网诊疗的医生比较多联网诊疗的医生比较多，，如有中国人民解放军如有中国人民解放军

总医院总医院、、四川大学华西医院四川大学华西医院、、中南大学湘雅二医中南大学湘雅二医
院院、、浙江大学医学院附属第一医院浙江大学医学院附属第一医院、、北京大学第北京大学第
三医院等三甲医院的名医接受在线问诊三医院等三甲医院的名医接受在线问诊。。而某而某
些三四线城市的医生也乐于通过互联网塑造个些三四线城市的医生也乐于通过互联网塑造个
人品牌人品牌，，与患者互动频繁与患者互动频繁。。在阿里健康上在阿里健康上，，有大有大
夫开出了夫开出了““图文问诊图文问诊300300元元，，电话问诊电话问诊400400元元””的的
价格价格，，已经回答了已经回答了17001700多个问题多个问题，，可见患者就可见患者就
诊需求之迫切诊需求之迫切。。也有不少大夫只收费也有不少大夫只收费55元元、、66
元元、、1010元元，，回答的问题从几百条到数千条不等回答的问题从几百条到数千条不等，，
还有一位昆明市第一人民医院的副主任医师问还有一位昆明市第一人民医院的副主任医师问
诊只收诊只收22元钱元钱，，已有已有800800多人次享受过他方便又多人次享受过他方便又
便宜的医疗服务便宜的医疗服务。。

矛盾：鼓励发展，但落地仍需时间

虽然医生和自己的患者都比较认可互联网虽然医生和自己的患者都比较认可互联网
诊疗诊疗，，但互联网诊疗却经常面临尴尬但互联网诊疗却经常面临尴尬。。首先是首先是
院方态度院方态度。。

““国家说鼓励发展国家说鼓励发展，，能不能做能不能做，，其实要看医其实要看医
院领导是否支持院领导是否支持。。””肖剑鹏觉得肖剑鹏觉得，，自己科室的主自己科室的主
任应该知道他从事互联网诊疗任应该知道他从事互联网诊疗，，但没有表过但没有表过
态态。。““不支持不支持、、不反对不反对、、不鼓励就算好的不鼓励就算好的，，””陈恩强陈恩强
说说，，““有些领导会明确反对有些领导会明确反对，，认为医生这样做是认为医生这样做是
为了个人收入为了个人收入，，耽误本职工作耽误本职工作””。。

两位医生均表示两位医生均表示，，因为因为““粉丝粉丝””都是慢病患都是慢病患
者者，，问题并不急迫问题并不急迫，，且都是常见问题且都是常见问题，，自己每天自己每天
都固定在中午或晚上休息时间都固定在中午或晚上休息时间，，用半小时左右用半小时左右
集中回复患者咨询集中回复患者咨询，，不会占用工作时间不会占用工作时间。。

““医生真正看重的是能对患者进行长期跟医生真正看重的是能对患者进行长期跟
踪踪。。””陈恩强说陈恩强说，，““我有自己的数据库我有自己的数据库，，患者信息患者信息、、
就诊记录就诊记录、、化验结果化验结果、、诊疗结果一目了然诊疗结果一目了然。。医联医联
平台定期向医生推送患者数据分析报告平台定期向医生推送患者数据分析报告，，十分十分
实用实用””。。

““目前医联平台上有目前医联平台上有8080万名实名注册医生万名实名注册医生
和和55万名签约医生万名签约医生，，他们通过平台对患者进行长他们通过平台对患者进行长
期的院外慢病管理期的院外慢病管理，，追踪患者的结构化随访及追踪患者的结构化随访及
用药数据用药数据。。””医联平台相关负责人透露医联平台相关负责人透露：：““积累临积累临
床治疗数据床治疗数据，，对于一些医生来说对于一些医生来说，，这些科研数据这些科研数据
相比互联网诊疗提供的阳光收入更具价值相比互联网诊疗提供的阳光收入更具价值。。””

钱不是医生的主要考虑钱不是医生的主要考虑，，然而然而，，患者却不能患者却不能
不掂量不掂量。。目前目前，，绝大多数互联网诊疗只能自绝大多数互联网诊疗只能自
费费。。仅在疫情期间仅在疫情期间，，平安好医生平安好医生、、微医分别在湖微医分别在湖
北省和武汉市打通医保支付北省和武汉市打通医保支付，，医联也在成都打医联也在成都打
通了医保个人账户支付通了医保个人账户支付。。

““目前医联云药房已经有超过目前医联云药房已经有超过1500015000种慢病种慢病
用药用药，，其中不乏一些最新上市的创新药物其中不乏一些最新上市的创新药物，，互联互联
网医疗平台大大提高了这些新特药的可及性网医疗平台大大提高了这些新特药的可及性，，这这
也是平台的价值所在也是平台的价值所在。。””医联品牌公关负责人刘医联品牌公关负责人刘
哲表示哲表示。。另外另外，，慢病患者需要长期服药慢病患者需要长期服药，，希望第希望第
三方平台可以尽快接入医保三方平台可以尽快接入医保，，减轻患者用药的经减轻患者用药的经
济负担济负担，，让更多慢病患者享受有效让更多慢病患者享受有效、、低价低价、、可及的可及的
在线慢病管理服务在线慢病管理服务，，提升生存质量提升生存质量。。

陈恩强建议陈恩强建议，，现阶段平台签约医生一定不要现阶段平台签约医生一定不要
贪多图快贪多图快，，要筛选专业素养高的医生要筛选专业素养高的医生，，做精品牌做精品牌，，
才能获得患者信任才能获得患者信任。。此外此外，，还要保证药品来源可还要保证药品来源可
靠靠、、价格合理价格合理、、供货稳定供货稳定，，毕竟对患毕竟对患者来说者来说，，能及能及
时买到治病救命的药时买到治病救命的药比药价重要得多比药价重要得多。。

早上8点半，山东荣成市斥山街道盛家村“暖心食堂”
的志愿者们开始忙活起来，又大又暄的花卷出锅了，金黄
色的小米粥香气四溢。“把西瓜切好，今天中午准备做芸豆
炖肉、鸡蛋炒茭瓜。”58岁的厨师长王本蓝穿着围裙，走路
生风，说起话来嗓门洪亮，让整个后厨热热闹闹。

在荣成市人和镇北齐山村的“暖心食堂”里，志愿者为
老人们制定了“暖心饭盒个性化菜单”，69位老人中谁患有
何种疾病、医生的饮食建议等，全部标注得明明白白。谁
不能多吃盐，谁不能吃肥肉，谁喜欢吃海鲜，志愿服务队队
长陈喜妮心里非常清楚，一份份热气腾腾的“个性餐”经她
分装后，志愿者们马上送到老人们的家中。

据荣成市民政局统计，荣成有80岁以上农村老人
12213人，遍及22个镇街的792个村居。在打赢脱贫攻坚
战、全面建成小康社会的大背景下，荣成还有很多老人或因
身体原因不能自理，或因子女不在身边缺少照顾，对常人来
说最简单的吃饭问题，对他们而言却成了难以保障的“民生
问题”，吃不上热饭已成为普遍现象。为此，2018年底，荣成
市启动了“暖心食堂”工程，解决老年群体“一餐热饭”问题。

今年7月4日，荣成115家农村“暖心食堂”同日开
业。目前，荣成全市已有137处“暖心食堂”运营，日均服务
农村老人约1766人。80周岁以上老人、特殊困难老人每
周可免费用餐5次以上。

“我们先是选了村集体经济收入较好的22个村，建了22
处‘暖心食堂’，其中8处采用志愿服务的方式解决人工成
本。”荣成市民政局民间组织服务中心主任毕俊娜说：“通过
1年多的运营，我们估算出每位老人一餐饭的成本是5元到
8元钱。场地、设备、人工都是比较大的开支，要让符合条件
的农村老人吃上免费热饭，一年下来最少也得3000万元。”

今年4月，荣成市出台了《农村“暖心食堂”建设指导意
见》。《意见》把“暖心食堂”建设运营模式分为村级互助型、
集中配餐型、暖心饭盒型三种。

对于村集体收入50万元以上的村居，荣成市鼓励自主
开办“暖心食堂”，由村集体提供场地、负责运营，引导村内志
愿者、爱心人士为本村老年人提供助餐服务，即村级互助型。
王连街道东岛刘家村走的就是这条路子，该村“暖心食堂”设
在老村委大院，财政补助解决了冰柜、空调、厨具等大件，人工
被志愿者们包揽下来。村里辟出19亩地建了“爱心农场”，收
获的果蔬、粮食不仅够老人们吃，还有盈余。从2018年运营
至今，东岛刘家村的“暖心食堂”没花村集体1分钱。

对于村集体收入薄弱村，则由村集体提供场地和就餐
用具，采取市场化模式，引入配餐企业、养老机构提供送
餐、配餐服务，即集中配餐型。目前需要集中配餐的“暖心
食堂”全部由泰祥集团旗下的樱花餐饮公司运作，该公司
坚持“善待老人就是善待我们的未来，为老人做饭是功德
无量的好事。”樱花餐饮还设立了专业营养师，根据老年人
的饮食特点有针对性地配餐。

目前，暖心饭盒型的“暖心食堂”有3个，由各自村集体
主办，老人不集中就餐，通过市场化运营或自建厨房配送
份饭、志愿者结对帮扶等形式提供助餐服务。

“暖心食堂”要长久发展下去，除了必要的“硬件”设施
外，解决“谁来服务”的问题是关键，荣成给出的答案是“信
用+志愿”。

今年5月，荣成市出台《“暖心食堂”文明实践志愿服务
工作实施方案》，鼓励引导志愿者积极参与“暖心食堂”助
餐服务，做到“暖心食堂”建到哪里，文明实践志愿服务就
延伸到哪里。荣成市优化了农村信用管理办法，对参加

“暖心食堂”的志愿者给予环境整治双倍信用积分，引导更
多农村妇女志愿者参与“暖心食堂”服务运营。在每个季
度的信用基金发放仪式上，志愿者不仅受到表彰，获得的
信用积分还可以在村内信用超市兑换生活用品，让志愿者
既得荣誉又得实惠，很快掀起农村妇女志愿者的参与热
情。目前，全市已成立“巧厨娘”妇女志愿服务队伍400多
支约1.1万人，全部免费服务。

对志愿者们的回报，荣成市采用资金扶持和信用激励
回馈的方式。今年起，荣成市从新时代文明实践专项资金
中拿出200万元，设立“暖心食堂”志愿服务扶持奖励资金，
用于“巧厨娘”志愿服务分队团队建设、服装配备、志愿者激
励等。农村志愿者参与暖心食堂助餐、送餐等志愿服务，与
征信管理、激励回馈等直接挂钩，根据参与志愿服务的次数、
时间等赋予个人一定信用加分，作为信用激励的依据。

荣成市新时代文明实践中心也统一向社会征集发布
各村居“暖心食堂”志愿服务项目，筹集爱心资金，鼓励村
居新时代文明实践站主动与爱心企业、爱心商家等对接，
吸纳社会资金、捐助物资。目前，越来越多的爱心企业正
积极加入到“暖心食堂”建设中来，各企业已捐助物资80余
万元，有40个“暖心食堂”与爱心企业对接。

互联网诊疗不是新事物，国家政策对各
个环节均有明确支持。早在2017年初，国办
印发《关于进一步改革完善药品生产流通使
用政策的若干意见》，支持“电子处方流转院
外”在多省份开展试点，为互联网医生开具电
子处方开了绿灯。2017年2月，原国家卫计
委公布《医师执业注册管理办法》，放宽医生
多点执业的限制，医生在互联网平台执业得
到国家允许。2018年4月，国办印发《关于促
进“互联网+医疗健康”发展的意见》，鼓励构
建线上线下一体化的医疗服务模式。2019
年9月，国家医保局《关于完善互联网医疗医
保支付政策的指导意见》中提出，将互联网医
疗纳入现行医疗服务价格体系中统一管理。

新冠肺炎疫情再度触动了互联网诊疗发
展。2020年2月，国家医保局和国家卫健委

联合发布《关于推进新冠肺炎疫情防控期间
开展“互联网+”医保服务的指导意见》中提
出，将慢性病“互联网+”复诊纳入医保。日
前，国办印发《关于进一步优化营商环境更好
服务市场主体的实施意见》提出，进一步放宽
互联网诊疗范围，将符合条件的互联网医疗
服务纳入医保报销范围。

从政策导向看，鼓励发展互联网诊疗是
大方向。然而，互联网诊疗却一直发展得不
太顺利，根本原因在于鼓励政策还停留在文
件里，没有落到实处，没能打破固有观念的束
缚，没有形成有效激励。我国医院是属地管
理，医保是省级统筹，很多政策在省级层面还
没有出台相应细则，很难具体执行。再加上
院方不支持甚至反对医生从事互联网诊疗，
医保不愿意接受互联网诊疗，仅这两条，就限

制了大多数医生和患者。
我国有数以亿计的慢性病患者，以高血

压、心脏病、慢性呼吸系统疾病、糖尿病、肿瘤
等疾病为代表，需要长期用药及健康管理，大
众对便捷就医的需求十分迫切。所以，尽管
有诸多不便，在疫情之前，互联网医疗实际上
已进入高速发展期。

近日，网经社电子商务研究中心发布的
《2019 年度中国互联网医疗市场数据报告》
显示，2019年我国互联网医疗市场交易规模
约为 1044 亿元，同比增长 41.46%；用户数约
为4.66亿人，同比增长39.52%。今年疫情期
间，互联网诊疗已经成为医疗服务的一个重
要组成部分，大量民众通过在线方式完成诊
疗、购药续方、健康管理。此外，一些第三方
互联网服务平台的诊疗咨询量比去年同期增

长了20多倍，处方量增长了近10倍。同时，
用户关于医药电商的消费投诉也开始增长，
主要涉及退款问题、发货问题、商品质量、网
络售假、网络欺诈等。

这些都在提醒，互联网诊疗已经不是该
不该发展，而是如何才能健康发展的问题。
例如，当前互联网医院建设还存在互联互通
不够充分问题，医院间信息无法共享，造成一
些重复检查；互联网医院的医保报销、医疗服
务价格和医疗质量管理等工作依然缺乏指导
性意见和政策支撑。我国对医院和医生有着
相对完善的管理制度，很多可以借鉴到互联
网诊疗管理中。如果继续对互联网诊疗采取
不反对不支持不鼓励的“三不”态度，互联网
诊疗市场很容易跑偏，最终损害的将是广大
患者的利益。
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日 前日 前 ，，北 京北 京
协和医院互联网协和医院互联网
诊疗正式上线诊疗正式上线。。
上线的科室包括上线的科室包括
心内科心内科、、内分泌内分泌
科科，，运行平稳后运行平稳后
将逐步扩大至全将逐步扩大至全
院各临床科室院各临床科室。。

图为北京协图为北京协
和医院内分泌科和医院内分泌科
医生张化冰在远医生张化冰在远
程 医 学 中 心 出程 医 学 中 心 出
诊诊。。
新华社记者新华社记者

张玉薇张玉薇摄摄

图为山东荣成市斥山街道盛家村“暖心食堂”里老人
们正在吃免费午餐。 （资料照片）


