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我国人口基数大，人口老龄化严重，医疗资源总

量相对不足且存在比较严重的资源配置不均衡问题，

优质医疗资源过于集中在大城市、大医院，基层医疗

机构资源不足、服务水平与服务质量不高，致使患者

不断涌向大医院，给大医院造成难以承受的巨大压

力。国家卫生健康委年度统计公报数据显示［1］，2015
年至2018年总诊疗人次数增长了7.92%，其中基层医

疗卫生机构增长了 1.61%，而三级医院增长了

23.33%，三级医院诊疗人次占比仍持续上升。

目前，我国 80%的医疗资源都集中在城市，其

中又有 80%集中在大医院［2］。城市大医院优质医

疗资源下沉有利于缓解“看病难、看病贵”等难

题。为此，2017年 4月，国务院办公厅《关于推进

医疗联合体建设和发展的指导意见》中提出在城

市组建医疗集团，由三级公立医院或者业务能力

较强的医院牵头，联合社区卫生服务机构、护理

院、专业康复机构，形成资源共享、分工协作的管

理模式。2019年 5月，国家卫生健康委《关于开展

城市医疗联合体建设试点工作的通知》提出到

2019年底，在 100个城市开展城市医疗集团建设试

点，在医联体内推进互联网诊疗服务，发挥远程医

疗作用，为基层提供远程影像、远程心电、远程会

诊等服务，方便患者看病就医。

远程医疗作为一种新型医疗服务方式，在全球

医疗健康服务中得到了非常广泛的应用，为优化医

疗资源配置、实现优质医疗资源下沉、提高基层医

疗服务能力提供了有效途径［3］。然而，由于我国远

程医疗发展历程较短，目前尚处于技术集成、系统

建设和服务模式探索阶段，在现实应用中尚存在大

量的技术、管理、法律等各方面问题，在大部分地区

开展并不理想［4］。而城市医疗集团内部政策制定更

为灵活，可以根据不同情形制定相关政策，本着互

惠互利原则，可以边摸索、边改进［5］，为远程医疗发

展创造了较好的条件，同时远程医疗也为医疗集团

内医疗资源整合共享、患者便捷有序就医提供了信

息技术支撑。本文以城市医疗集团为例，采用了态

势分析法（SWOT analysis，SWOT分析）对医疗集团

发展远程医疗内部与外部环境进行分析，并针对性

提出发展策略，以促进远程医疗快速发展。

一、城市医疗集团发展远程医疗的SWOT分析

（一）优势（strength）
1. 促进医疗集团内部整合

医疗集团内各级医疗机构因地域分布、功能定
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位以及服务能力的不同而存在较大的差异性，可通

过提供不同的远程医疗服务，促进医疗集团内部整

合。例如，通过远程会诊、远程查房等服务拉近患

者与专家的距离，促进患者留在基层医疗机构就

诊，提升基层医疗机构首诊能力，推动分级诊疗。

通过“基层检查+上级诊断”的远程诊断模式，实现

上级医院优质医技资源的下沉，提升基层诊断服务

能力，促进医疗集团内部医技资源的整合。通过远

程教育、远程培训等服务，为医务人员提供临床诊

疗培训和知识更新，规范医务人员诊疗行为，促进

医疗集团内部诊疗规范的整合。通过远程病例讨

论、远程手术示教等服务架起上下级医生之间交流

的桥梁，促进各级机构间人员的交流与流动。通过

建设远程医疗数据平台，统一数据标准，实现患者

医疗信息在医疗集团内部的流通共享，促进医疗集

团内部信息的整合。

2. 提升医疗集团竞争力

医疗集团内核心医院的品牌和技术优势，通过

远程医疗服务延伸到基层，“数据多跑路，患者少跑

腿”，实现患者不动，标本动，数据动，让患者在基层

医疗机构真正享有与三级医院同等质量的医疗技

术服务，同时严格按照基层医疗收费标准收费，大

大提高了基层医疗服务对患者的吸引力。远程医

疗对医疗集团管理和服务资源，以及信息系统等的

整合，不仅能让患者在医疗集团内获得质优价廉的

便捷医疗服务，同时也能提升医疗集团的整体品牌

和信任度。医疗集团内部建立规范化制度，不同等

级医疗机构各司其职，通过建立双向转诊与远程预

约绿色通道，在引导患者合理就医的同时拓宽了集

团医疗的服务范围，提升了集团内各成员医院的综

合服务能力和竞争力，从而有助于促进医疗集团的

整体品牌和信任度的提升［6］。

3. 降低社会医疗服务成本

“看病难、看病贵”始终是无法回避的现实问

题，尤其是城市大医院人满为患，而大医院专家有

时却疲于应对一些本可以在基层医疗机构看诊的

常见病、慢性病。远程医疗利用信息化技术突破时

空限制，拉近患者与优质医疗资源距离，当基层医

生无法确诊时，可申请上级医院专家的远程会诊，

让患者在家门口享受到三级医院医疗服务，从而有

效降低患者就医产生的交通、食宿等成本。随着医

患双方信任度的提高，可更加促进患者的属地治

疗，而患者在基层医疗机构就诊医疗总费用相对

低、医保报销比例高，为患者节省医疗费用的同时

也减轻了医保支付的压力。此外城市医疗集团内

部医疗资源共享、检查结果互认，避免了患者重复

检查，这些都有效提高了资源利用率，降低了社会

医疗服务成本。

（二）劣势（weakness）
1.“远距离”优势难以发挥

城市医疗集团空间范围相对狭小，且具有区域

性，远程医疗难以充分发挥远距离的优势。辖区内

患者与医疗集团内核心医院距离较近，就医成本

（如时间成本、交通成本、食宿成本等）相对较低，便

于直接到医疗集团内核心医院接受专家的面对面

诊疗，患者在大医院的检查、检验、取药等服务及时

性有保障，可以享受一站式高水平医疗服务。因

此，患者前往属地基层医疗机构使用远程医疗获取

高水平医疗服务的意愿并不是很强烈。

2. 难以实现医疗资源统一管理

长期以来，由于我国实行不同层级财权与事权

统一分级管理体制，三级医院属于市级管理，二级

医院和社区医院属于区县管理［7］，造成了医疗集团

内人、财、物分属市、区两级财政相对独立管理，难

以实现医疗资源统一管理以及在不同医疗机构间

的顺畅流动。同时，各级医疗机构对于远程医疗的

理解也不统一，上级医疗机构希望通过远程医疗平

台上转危重患者，并不关心基层医疗水平是否提

高，而基层医疗机构则希望通过远程医疗提升自身

服务能力，把更多患者留在基层。

3. 建设资金缺乏

医疗集团各级医疗机构的信息系统建设标准

不统一，信息互联互通改造费用高、难度大。基层

医疗机构多为全额拨款单位，自筹资金困难，远程

医疗服务平台建设动辄几百万，如此巨大资金缺

口仅靠核心大医院出资困难较大。而鉴于远程医

疗服务体系不够成熟，经济与社会效益存在不确

定性，地方政府部门不愿投入过多资源。社会资

本因政策壁垒以及高投资风险参与远程医疗也比

较谨慎。

4. 信息安全与患者隐私权问题

首先，远程医疗信息系统的开发业务通常外包

给专业公司，在这个过程中，缺乏对技术人员及其

访问权限的有效管控，从而给信息安全留下漏洞，

为不法分子窃取医疗信息留有可乘之机［8］。其次，

在远程医疗的诊疗过程中，患者的影像图片、诊断

报告、病历记录，以及视频、通话等数据都完全暴露

在通讯网络中，容易遭受计算机病毒或黑客的攻

击，造成隐私数据泄漏。最后，由于远程医疗需要

患者数据在不同医疗机构不同医务人员之间流转

共享，而医疗集团内部相关制度不够完善，从业人

员法律意识淡薄，这些都有可能造成患者隐私的泄

露，从而侵害患者隐私权。

（三）机会（opportunity）
1. 老龄化社会需要

随着我国人口老龄化加剧，老年人的健康需求市
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场巨大。根据国家统计局网站数据显示［9］：2010年
65岁及以上人口占比为8.87%，截至2018年末65岁
及以上人口则上升为1.67亿人，占总人口的11.94%。

老龄人口通常都会有一种甚至多种疾病，远程医疗

服务可以将老年患者与全科医生相对固定地连在

一起，有利于医生远程监测、长期掌握患者病情的

动态变化，提供更适合患者的治疗建议。同时，老

年患者多以常见病、慢性病为主，基层医疗机构完

全可以满足其医疗需求，并且老年患者对于家门口

的基层医疗机构环境更为熟悉，远程医疗可以节约

老年患者往返三级医院的时间成本、经济成本，避

免因路途遥远、陌生环境等带来的不便和心理压

力，对老人更加适宜。

2. 国家政策鼓励

近几年，国家相关政策密集出台，2016年 12月
国务院在《“十三五”卫生与健康规划》中提出远程

医疗服务覆盖50%以上的县（区、市）。2018年8月，

国家卫生健康委员会、国家中医药管理局《关于进

一步做好分级诊疗制度建设有关重点工作的通知》

要求，“2018年底前，远程医疗要覆盖所有城市医疗

集团和县域医共体；2020年底前，远程医疗要覆盖

医联体内基层医疗卫生机构”［10］。2018年 9月发布

《远程医疗服务管理规范（试行）》，从管理范围、开

展远程医疗服务的基本条件（包括医疗机构、人员、

设备设施的基本条件）、服务流程、管理要求以及加

强监管五方面对发展远程医疗提出了明确要求，具

有较强的可操作性。

3. 技术不断发展

远程医疗的核心是医疗，实现过程却是源于

互联网技术的推动。一方面，我国互联网普及度

持续增长，根据中国互联网络信息中心（CNNIC）
统计数据显示：截至 2018 年 6 月，我国网民规模

为 8.02亿，互联网普及率达 57.7%，其中手机网民

7.88 亿，网民中使用手机上网的人群占比达

98.3%［11］。另一方面，云计算、大数据分析、物联

网、移动互联网等技术的发展与应用，将极大提

高远程医疗的效率与质量，如网络通信延迟越来

越低而传输距离越来越远、影像图片越来越清

晰、音视频交流更加便捷、手持终端设备越来越

小型化等。随着这些技术的快速发展，远程医疗

的服务范围将更加广泛，服务质量将不断提高，

而服务成本会越来越低，人们对远程医疗的接受

度也会越来越高。

（四）威胁（threat）
1. 政策法律体系不健全

国家关于远程医疗的政策出台较多，但这些政

策并未上升到法律层面，且多为鼓励性政策，缺乏

法律效力。区别于传统医疗行为，远程医疗有着自

身的技术特点，医患双方在空间上分隔两地，由此

产生了诸多的问题与障碍。而我国现行的医疗法

规发展相对滞后，在数据安全与患者隐私保护、医

疗事故的责任认定、物价标准、医疗补偿标准等方

面尚不够明确。各级医疗机构对于开展远程医疗

有所顾虑，缩手缩脚，不敢大胆尝试。

2. 公众认知度不足

一方面，我国远程医疗服务尚未全面开展，加

之社会宣传力度不够，患者接触远程医疗的机会较

少，不清楚远程医疗的服务过程，增加了患者接受

难度；另一方面，患者长期以来习惯了传统的“面对

面”就医模式，对于远程医疗这种新就医模式暂时

难以适应，同时患者对这种新技术的可靠性也持有

怀疑态度，容易产生顾虑而不太愿意尝试。

3. 医疗集团外部远程医疗的竞争

城市医疗集团的远程医疗水平往往取决于核

心医院的水平，而医疗集团外部远程医疗服务端的

水平有可能远高于核心医院，从而对医疗集团内的

远程医疗构成竞争压力。例如，第三方远程医疗平

台利用资金优势集聚了大量优质专家资源，有北上

广地区三甲医院专家、专科医院专家，甚至有来自

国外的医疗专家资源。这些都对医疗集团内远程

医疗构成了威胁。

二、城市医疗集团发展远程医疗的

SWOT矩阵分析

根据城市医疗集团发展远程医疗所面临的内外

部环境，综合分析上述优势、劣势、机会和威胁四个方

面，制定出SO、WO、ST、WT四种发展策略（表1）。

分类
优势

劣势

机会
（SO策略）

抓住发展契机
发挥政策导向
（WO策略）
增加财政投入
促进多方参与

威胁
（ST策略）

完善政策法规
加强宣传力度
（WT策略）
线上线下结合

尝试差异化服务

表1 城市医疗集团发展远程医疗的SWOT分析矩阵图

（一）抓住发展契机，发挥政策导向（SO策略）

随着老龄人群需求的不断增长，技术的不断发

展以及国家政策的大力支持，远程医疗取得了很大

进展。城市医疗集团应充分利用自身优势，一是明

确集团内各医疗机构的功能定位、职责分工以及诊

疗范围；二是打破信息壁垒，构建互联互通的远程

医疗平台，实现病例诊疗经验的共享；三是制定远

程医疗患者信息安全管理制度，加强专业化远程医

疗规范准则的培训，强化相关从业人员法律意识，

落实信息安全等级保护管理办法；四是完善各项考

核激励措施，充分调动医务人员参与远程医疗服务
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的积极性。

（二）增加财政投入，促进多方参与（WO策略）

远程医疗的核心是医疗，因此具有社会公益属

性，其建设成本不应该只由医疗集团独自承担，而

应该由代表社会的政府部门牵头，以政府投入为

主。当远程医疗系统初步建成之后，医疗集团应积

极引入电信运营商、软件服务提供商等第三方社会

资本，共同参与远程医疗的运营管理，从而减轻在

硬件设施、技术支持、网络服务等方面的运行成本，

同时积极探索各方利益分配机制，实现多方共赢，

保障远程医疗的可持续发展。

（三）完善政策法规，加强宣传力度（ST策略）

远程医疗的稳定发展离不开健全的行业政策

保障。我国远程医疗已经进入运行管理的深水

区，国家急需在远程医疗的监管与补偿两个方面

完善相关政策法规。在监管层面，要建立详细的

资格准入制度，制定统一的远程医疗服务收费标

准，明确法律责任主体认定，加强对第三方运营机

构进行监管；在补偿层面，将远程医疗服务项目纳

入医保报销范围，按医疗机构级别设置不同的医

保报销比例和起付标准［12］。此外，国家需要加大

新闻媒体对远程医疗的宣传力度，加强正面宣传

和舆论引导工作，提高公众对远程医疗的认知。

医疗集团也应充分利用自身的专家资源优势，在

基层医疗机构积极组织开展远程医疗免费义诊活

动，吸引辖区居民多体验，消除顾虑，从而提高对

远程医疗的认可度。

（四）线上线下结合，尝试差异化服务（WT策略）

由于城市医疗集团的区域性，患者便于前往核

心医院就医，单纯在基层医疗机构发展远程医疗并

不理想。医疗集团内专家一方面使用远程医疗提

供“线上”诊疗服务，再通过下基层提供“线下”的门

诊与查房等服务，这种线上线下相结合的服务模

式，真正为患者的健康提供了持续而全面的保障，

增强了患者的依从性。同时，医疗集团可以针对各

个基层医疗机构的服务特点，尝试差异化远程医疗

服务项目，例如针对辖区内老龄人口多的社区，优

先发展远程慢病管理；对于有条件开展危急重症抢

救的基层医疗机构，优先畅通远程急救和远程预约

服务绿色通道等。此外，医疗集团也要加强与异地

优势专科医疗资源合作，弥补自身不足，全面提高

自身远程医疗服务质量。

远程医疗为城市医疗集团成员之间医疗资源

共享、患者便捷就医提供了信息技术支撑，为国家

分级诊疗政策的有效落实提供了有效途径。然而，

远程医疗是一个系统工程，在其运行管理过程中还

有一定的障碍。建议国家进一步完善远程医疗相

关政策法规，加大财政投入，加强公众宣传力度，尤

其要将远程医疗纳入医保支付范围，从而推动远程

医疗的可持续发展。同时，医疗集团要充分利用自

身优势，加快制定各项规章制度，注重宣传策略，优

化服务模式，提高辖区患者对远程医疗的接受度与

满意度。
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SWOT analysis of urban medical group developing telemedicine
DING Boxin1，ZHOU Yeqin2

1. School of Health Policy and Managerment，2. School of Marxism，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China
Abstract：As a new medical mode，telemedicine breaks through the limitation of medical resources in time

and space，and provides an effective way to optimize the allocation of medical resources，realize the subsidence
of high ⁃ quality medical resources，and improve the capacity of primary medical services，which has good
economic and social benefits. Under the strong promotion of relevant national policies，urban medical groups
began to develop telemedicine in accordance with their own development needs. In this paper，the internal
advantages（S），disadvantages（W），external opportunities（O） and challenges（T） of the development of
telemedicine in urban medical groups are discussed by means of literature research and situation analysis
（SWOT analysis）. Finally，SWOT matrix analysis is used to draw the following conclusions：seize the
development opportunity and give play to the policy orientation（SO strategy）；Increase financial input and
promote multi ⁃party participation（WO strategy）；Improve policies and regulations and strengthen publicity（ST
strategy）；Combine online and offline，and try differentiated services（WT strategy）.

Key words：telemedicine；urban medical group；SWOT analysis
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