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线上诊疗 由国家卫生健康委办公厅、 国家中医药局办公室联合
制定的《互联网诊疗监管细则（试行）》近日公布。

如何监管诊疗质量？
线上线下一体化

对线上诊疗的质量监管，是否与线下诊疗相一致？ 此次
公布的细则给出了肯定的答案， 要求以实体医疗机构为依
托，将互联网诊疗纳入整体医疗服务监管体系。

根据细则，互联网诊疗行为的过程及结果都必须进行完
整记录，病历、处方等关键信息的流转应可追溯，以此确保互
联网诊疗全过程都在法规的监控和保护范围内。

“互联网诊疗行为与线下诊疗行为具有同等的效力。 ”
国家心血管病中心副主任、中国医学科学院阜外医院副院长
赵韡解读，互联网上发生的诊疗、质控、监督、投诉、数据共享
等行为必须依托实体医疗机构进行，保证线上线下一体化。

国家远程医疗与互联网医学中心主任、中日友好医院发
展办主任卢清君认为，互联网医院要将自身角色明确定位为
医疗机构运营者， 对于开办独立设置互联网医院的企业来
说，这是一个重要的角色转换。

现实中， 一些地方在探索建立互联网诊疗服务标准。
2021 年，宁夏试行建立互联网医院不良执业行为积分制度，
即根据不良执业行为的种类和情节，一次给予不同档次的记
分，结果作为互联网医院校验的依据。

隐私如何保护？
明确权责关系

互联网诊疗带来很多便利的同时，隐私信息泄露问题也
备受关注。

细则明确要求，医疗机构应建立网络安全、数据安全、个
人信息保护、隐私保护等制度，并与相关合作方签订协议，明
确各方权责关系。

关于患者隐私保护，一些地方已出台相关政策。 宁夏出
台的互联网医院不良执业行为积分管理办法规定，互联网医
院若出现“未妥善保管患者信息，非法买卖、泄露患者信息”
“发现患者信息和医疗数据泄露时， 未立即采取有效应对措
施”等行为，将被一次性记 12分。这意味着，这家互联网医院
将提前启动校验程序，并给予 1至 6个月的暂缓校验期。

据了解，宁波市第一医院结合院内实际情况，为患者既
往的就诊记录和健康档案等隐私保护薄弱环节加上 “三保
险”：一是医生接诊后才可查看患者详细病史、历史处方等信
息；二是电话问诊时，双向虚拟患者和医生的电话；三是对电
话录音、视频记录、医患交互内容进行加密存储，后台调阅权
限逐层审批，全面保护医患隐私。

舒婷表示，细则针对关注度较高的病历留存、平台数据、
隐私保护、信息安全等问题，都有更为细节的阐述，这些要求
为下一步监管的具体实施指明了方向。

如何更健康发展？
可结合各地实际制定实施方案

在大力发展互联网诊疗、 智慧医院等政策的引领下，近
年来尤其是疫情期间，互联网医院发展迅速。

赵韡认为，细则明确了互联网诊疗的医药、医疗、技术等
监管要求，促进实现互联网诊疗与实体机构诊疗服务的“同
质化”，让互联网诊疗回归“严肃医疗”的本质定位。

好大夫在线创始人兼 CEO 王航认为， 这份文件发布在
行业快速发展期，从业者要沿着“严肃医疗”的思路，进一步
推动互联网诊疗服务良性发展。

“互联网医院的业务量目前并不均衡，有些很繁忙，有的
则类似于‘僵尸’医院、功能单一。”俞新乐说，在规范管理的
同时，要加强相关培训，引导供方更好地匹配社会需求。 要建
立一支专业化监管队伍， 包括医务管理专家以及信息化、大
数据等方面的专家。

舒婷表示，考虑到各地区发展速度不均衡，细则在划定
底线和红线的同时，各地也可结合自身实际情况进一步制定
实施方案，促进互联网诊疗健康发展。 据新华社电

互联网诊疗监管细则公布
如何更好保证线上诊疗质量？

由国家卫生健康委办公厅、国家中医药局办公室联合制定的《互联网诊疗
监管细则（试行）》近日公布。 “互联网 + 医疗健康”近年来发展迅速，有
效整合了医疗资源，改善了患者就医体验。 针对互联网诊疗中处方审核、隐
私保护、诊疗质控等社会关注点，细则做出了哪些监管规定？

上网能看什么病？
必须符合复诊条件

2018 年，国务院办公厅印发《关于促进“互联
网 + 医疗健康”发展的意见》，互联网诊疗出现规
模性增长。 至 2021 年底， 全国互联网医院已达
1700多家。

“隔空”诊疗并不适合所有患者。 常见病、慢性
病的复诊，是较长时间以来互联网诊疗的定位。 不
过，对于何为复诊，此前业内缺少具体标准，导致出
现一些监管真空。

此次公布的细则要求，患者就诊时应当提供具
有明确诊断的病历资料，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。

“标准更具可操作性了。 ”中国社会科学院健
康业发展研究中心副主任陈秋霖认为，针对患者应
提供哪些确诊材料、 谁来判断是否符合复诊条件
等，都有了明确规定。

细则同时要求，当患者病情出现变化、本次就
诊经医师判断为首诊或存在其他不适宜互联网诊
疗的情况时，接诊医师应当立即终止互联网诊疗活
动，并引导患者到实体医疗机构就诊。

“赋予医生更多专业权限。 ”浙江省卫生健康
委副主任俞新乐表示，细则从确保安全的角度进一
步明确了服务边界、监管边界，细化了相关要求，有
利于互联网诊疗服务的规范化和标准化。

>>

没处方也能买处方药？
严禁“先药后方”

先选购药品，再因药配方，甚至由人工智能软
件自动生成处方———部分互联网医疗平台的此类
操作，曾被多次曝光。

此次公布的细则规定，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。

细则还规定， 医师接诊前需进行实名认证，确
保由本人提供诊疗服务。 其他人员、人工智能软件
等不得冒用、替代医师本人提供诊疗服务。 各级卫
生健康主管部门应当负责对在该医疗机构开展互
联网诊疗的人员进行监管。

“质量与安全是医疗行业永恒的主题。 ”国
家卫生健康委医院管理研究所医疗信息化研究
部主任舒婷表示， 任何假借互联网的名义来挑
战医疗质量底线的行为， 都是对患者生命安全
的亵渎。

一边是加强处方监管，一边是探索更便利的线
上复诊续方。 在浙江宁波市第一医院，互联网医院
平台开放了慢病续方入口。 患者提出申请后，专职
医生团队根据实际情况为其续方，患者通常当天便
可在家收到药品。 “将根据细则要求，在互联网医
院建设中为患者带来更加便利高效的在线诊疗。 ”
该院院长孙杰说。


