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医保“互联网+”在线慢病运行管理 SWOT 分析
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【摘要】 近年来慢性病患者人数激增，线下就诊压力大。新冠疫情期间，慢病患者到院就医不便，某三甲医院开始探索在

线慢病模式，推动“互联网+”医保服务应用拓展。运用 SWOT 分析法对在线慢病的自身优势、劣势以及所面临机会与威胁进
行列举，综合分析发现在线慢病模式虽然存在信息、医保基金等方面的安全风险，但通过现有国家医保平台已开通的路径模块
以及院内的信息技术改造，可以较好规避风险，将慢病管理在该模式下的优势利用最大化。
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近年以来，我国的慢性病患者数量急剧上升，据统

计，目前我国高血压的患者人数在 2.7 亿左右，糖尿病、

慢性呼吸疾病的患者数均在 1 亿左右，脑卒中、冠心病

患者数量均已超过 1 000 万［1］。对此，各统筹区域医保

部门都陆续加强了对于门诊慢性病医保报销的政策覆

盖深度与广度，以保障慢性病患者的日常就医需求。

2018 年 4 月 25 日，国务院办公厅下发《关于促进“互联

网+医疗健康”发展的意见》，提出鼓励医疗机构应用

互联网等信息技术拓展医疗服务空间和内容，构建覆

盖诊前、诊中、诊后的线上线下一体化医疗服务模式。

文件明确指出允许在线开展部分常见病、慢性病复诊，

医师掌握患者病历资料后，允许在线开具部分常见病、

慢性病处方［2］。此外，2021 年 9 月 23 日国务院办公厅

下发《“十四五”全民医疗保障规划》，规划提出在“十四

五”期间建设“智慧医保”的发展目标，同时要求在“十

四五”期间医疗保障信息化水平显著提升，全国统一的

医疗保障信息平台全面建成，“互联网+医疗健康”医

保服务不断完善［3］。

慢性病的治疗多在于按医嘱规律日常用药，定期

复查，因此医疗机构对于大量慢性病患者的处方医嘱

多是定期、规律相同的。患者线下慢病复诊不仅需要

排队等待较长时间，而且频繁到院就医也增加了慢病

患者感染其他传染疾病的风险，加之新冠疫情期间的

诸多不便，催生了在线慢病的强烈需求［4］。以 H 省某

三甲医院在线慢病项目建设的探索实践为例，对在线

慢病进行 SWOT 分析，研究该项开展所面临的内外因

素影响，发现“互联网+”医保服务的深入应用拓展。

1　在线慢病运行管理 SWOT 分析

SWOT 分析即态势分析，是根据发展目标自身的

优势、劣势以及外部因素带来的机遇与威胁进行综合

系统分析的方法［5］。以在线慢病为主要战略发展目

标，将在线慢病的四个方面的有关因素进行列举，并进

行矩阵式排列（见图 1），进而综合各种因素完成分析，

以期克服劣势、规避威胁、紧抓机遇，实现优势转化最

大化目标。

1. 1　优势（Strengths）
1. 1. 1　方便患者。绝大部分从住院治疗转门诊慢性

病常规治疗的病例，不仅仅是医保政策上的转变，最重

要的是病情由危转安，治疗、复查日常规律化，不需要

专门进行手术、集中用药等专项治疗。例如：糖尿病、

高血压、冠心病以及恶性肿瘤术后等，患者经确诊治疗

后，病情稳定控制，按医嘱用药、定期复查即可。在此

基础上，无须患者再频繁到院就医，在线自诉问诊即可

满足日常需求，对于群体基数不小的异地就医患者来

说，更是缓解了异地就医带来的经济压力，确有必要［6］。

此外，开启在线慢病政策的同时，也开通在线医保

咨询窗口服务，为患者解决因医保政策、医保支付、系

统网络错误等导致的就诊困难，与线下服务体验一致。

1. 1. 2　传统慢性病管理模式升级。传统慢病管理模

式以线下人工管理为主要手段，主要基于纸质档案记

录和院内医院信息系统（HIS），二者并未实现交互，仅

靠人工维护，效率、准确性等都存在瓶颈。自国家医保

全国范围内开通以来，待遇信息通过经办端接口可直

接对接院内 HIS，院内 HIS 根据自身需求开发升级，接

图1　在线慢病SWOT矩阵式排列图
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口改造后即可进行创造性应用，慢病电子档案维护及

医生端医保功能便捷应用即是如此。目前，根据可利

用的接口信息可实现患者医保身份（如患者参保地、医

保类型）、病种待遇情况（如病种代码、待遇开始及结束

时间、额度使用情况、定点医疗机构）等信息的实时查

询。应用至院内端，于电子档案管理与医生问诊辅助方

面都有大幅度的提升。

1. 2　劣势（Weaknesses）
1. 2. 1　在线慢病模块应用起步较晚。目前国内医疗

机构都在大范围发展互联网医院的开发应用，但对于

慢性病的互联网化发展并未有过多探索，大部分停留在

理论设计层面，未付诸实施，可借鉴的实践经验较少。

1. 2. 2　可推广的范围有限。例如糖尿病、高血压、冠

心病以及恶性肿瘤术后等通过规律用药可较好控制病

情的病种，进行在线慢病就诊的可推广性较强，但仍存

在一部分病种，例如需要透析治疗的慢性肾病，必须到

院进行操作治疗或病情发展不确定性高的，如异体器

官移植术后抗排异治疗，难以通过在线就诊实现。故

而在线慢病的可推广范围局限于病情轻微稳定、用药

规律日常化的病种。

1. 3　机遇（Opportunities）
“互联网+”医保服务信息支撑。除近年来积极的

政策导向外，在国家医保信息平台上线后，统一的医保

信息业务工作在全国范围内开展。陆续完善的十八项

医保信息业务编码标准数据库、多平台支持的医保电

子凭证以及医保移动支付等项目，都是本题能够顺利

实现的基础支撑工作［7］。统一医保信息业务编码，保

证了就诊全流程的数据标准化、规范化；医保电子凭证

的应用推广，使得患者身份待遇认证上有了可靠便捷

凭证，保证了医患保三方的信息和财产安全；医保移动

支付的开通，是连接在线慢病医保结算的核心渠道，是

实现无卡远端医保结算的关键一环。

1. 4　威胁（Threats）
1. 4. 1　物流安全。当下国内发达的物流网络对于在

线慢病的开展是重要的机遇，但同时物流安全也直接

关系到药品安全，直接决定着就医的效果质量。对此，

发货端须与到院就医一致，即在线就医处方从配药到

发药必须全程由药剂师操作，用药提示也须与线下取

药一致，随药品一同发送，并同时随医生医嘱在线上同

时保存，供患者查询；此外，物流包装过程要全程在药

房的管控之下进行，避免药品因物流包装产生问题。

谨慎选择合格的物流配送公司，严格落实每单的安全

责任制度。

1. 4. 2　信息安全。信息安全保护是对患者隐私、财

产、健康等公民权利的重要保护，须采取必要技术手段

保护各方的信息安全，与线下就医一致甚至更加安全

可靠。

1. 4. 3　医保基金安全。医保基金安全的保护是医保

工作部分的重中之重，在线慢病全部是医保结算，必须

比线下就医采取更加严格的措施进行身份待遇核验。

在医保移动支付保障身份待遇、支付安全之外，在线慢

病又借助支付宝及微信平台在诊前进行人脸或其他方

式的身份识别；并且，支付宝及微信平台本身已与国家

医保平台对接，绑定了注册用户的医保电子凭证，医保

身份待遇与身份核验结果进行比照绑定，即人脸识别

—平台用户身份核验—医保凭证核验待遇的多重安全

保证，严防欺诈骗保行为，保障基金安全［8］。

2　实践探索示例

选取 H 省省会市 Z 市某三甲医院慢病结算的实

例。该院门诊慢性病定点病种较全（该院各医保类型

可定点病种 43 种），覆盖医保类型广（包含本省省直、

省会市、省内异地及跨省异地医保类型），实际就诊人

次多（见表 1、表 2），具有开展在线慢性病的现实需求，

数据更具参考代表性。

鉴于门诊慢性病就诊压力较大，该院随即开始探

索把门诊慢性病就医推至线上，纳入到互联网医院的

应用建设中。该在线慢病应用功能依托于医院官方

APP（包括微信小程序）—院内 HIS（包括外联支付公

司）—医保经办端接口的实时交互联动，采用医保移动

支付渠道进行慢病结算，患者在线上移动端即可享受

远程就医服务，并完成医保支付。在方便患者的同时，

就诊前严格落实身份及待遇核验，信息及人脸识别保

证医保基金安全。对于首次办理慢性病待遇的患者以

表 1　2023 年 1—6 月该医院门诊慢性病结算情况

医保类型

省直医保
省会市医保
省内异地医保
跨省异地医保
合计

慢性病结算患者（例次）

19 442
37 694

7 480
1 590

66 206

占比（%）

29.37
56.93
11.30
2.40

100.00

表 2　2023 年 1—6 月该医院门诊慢性病病种结算量前 10 名

医保编码

M07801

M00500

M04600

M08301

M03900

M01600

M08304

M04803

M08302

M07101

病种

透析

恶性肿瘤

冠心病

肾移植抗排异治疗

高血压

糖尿病

肝移植抗排异治疗

脑血管病后遗症

骨髓移植抗排异治疗

系统性红斑狼疮

ICD10 编码

Z49.101/Z49.201

C80.x00

I25.103

Z94.000

I10.x00x002

E14.900x001

Z94.400

I69.802

Z94.802

M32.900

慢性病结算
量（人次）

19 091

18 272

6 293

5 226

4 896

4 825

1 688

993

768

702
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及到期续批后首次就诊患者，须本人到院进行慢病电子

档案的建档和维护，一是将患者身份待遇信息纳入电子

库后才能完成在线身份核验，二是医院医保工作人员须

在首次就诊前甄别患者本人与电子信息是否一致，防止

医保待遇冒用，造成基金损失，详细流程设计见图2。

3　总结与展望

通过对该院在线慢病模式的深入研究，将该模式的

自身优势、劣势以及所面临的机遇和威胁进行综合态势

分析，虽然存在一定信息、医保基金方面的安全风险，但

通过国家医保平台、第三方公司信息支持以及院内信息

系统的技术改造配合，可以较好地规避此类风险，将该模

式在便利患者就诊、医院医保慢病运行管理等方面的优

势发挥到最大化。并且，在目前积极的政策导向下，国家

医保信息平台、第三方信息服务公司以及院内 HIS 的创

新优化，亦会使该模式不断更新完善，“互联网+”医保服

务应用拓展的广度与深度也将提升至更高层次［9］。

在线慢病的最优实践方案正在不断探索中，将部

分门诊慢性病由线下发展至线上线下并行轨道，不仅

方便患者，对于医院来说，也是一种资源合理优化配

置，但同时也考验着医院、医保的运营管理能力，各相

关部门之间的协同配合，方可实现最优路径［10］。在研

究讨论中，有以下几个方面值得继续深入。

3. 1　门诊特定药品推广

与门诊慢性病有类似的特点，享受门诊特定药品

政策的患者定期要前往医院续方，对于异地就医患者极

为不便。但由于门诊特定药品价格多较为昂贵，医保支

付金额高，且医保支付政策多有限制和调整，故而每次

续方取药的审核环节尤为关键；且特定药品多是适应症

为晚期恶性肿瘤的靶向药物，医生根据病情发展情况，

及时调整用药十分关键，能否适应在线模式有待论证。

3. 2　建立配套回访反馈机制

在线慢病的使用较为便捷，但同时医院须对此建

立必要的回访反馈机制。对于医疗服务质量、药品质

量以及物流质量都要设置一定的控制指标，定期抽样

回访使用患者，对于存在问题的环节要整理反馈，由相

关部门及时进行评估调整。

3. 3　人员鼓励

初期推广在线慢病，对于医生及医院工作人员来

说，存在不同于以往、影响工作效率的情况，人员合理

配置与积极性需要运管层面加以考虑，是否根据情况

给予绩效考核上的激励或采取其他鼓励参与的方式。
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图2　医院在线慢病就诊流程设计
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