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·互联网医疗·

平台理论视角下的互联网与“分级诊疗”
杜 创 *

中国社会科学院经济研究所 北京 100836

【摘 要】本文运用产业经济学中的平台理论对当前我国推进分级诊疗的难点、互联网促进分级诊疗的可

能性及其可行模式进行了分析，得出结论: 分级诊疗的主要障碍为事业单位体制下医生对医院的依附关系、医
院分级管理制度与医院平台正外部性三者的相互作用，使三甲医院“强者愈强”、基层“弱者愈弱”; 互联网医

疗平台促进医生走出体制自由执业，有助于破除传统医院平台的正外部性，实现分级诊疗; 互联网医疗平台采

取双层结构，“大平台套小平台”，是推动分级诊疗的可行模式。
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Internet and“tiered health care system”in China: A platform theory perspective
DU Chuang
Institute of Economics，Chinese Academy of Social Sciences，Beijing 100836，China

【Abstract】We explore the difficulty of the possibility of the way to a“tiered health care system”in China．
This means that high-end hospitals treat“serious”diseases and community ones and /or individual clinics focus on
“non-serious”diseases． The exploration is done using a new theoretical framework in industrial economics，the plat-
forms theory． The research achieved three main results which are as follows: Firstly，it shows that three main obsta-
cles to build a“tiered health care system”comprise the employment relationship between doctors and hospitals，hier-
archical hospital system，and positive hospital platform externalities，whose interaction enhance the high-end hospitals
to be stronger and community ones to become weaker． Secondly，internet medical platforms will help doctors to leave
the high-end public hospitals，build individual clinics，and thus achieve a“tiered health care system”． Finally，the
“two-tier structure”，adopted by some internet medical platforms，is a possible way to build the“tiered health care
system”，and means a large platform including many small professional platforms on one hand and patients on the
other hand．
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2015 年 12 月，第二届世界互联网大会在浙江乌

镇召开，习近平总书记出席并讲话，肯定了“网上医

院”等新型业态［1］，同时强调: 互联网给人们的生产

生活带来巨大变化，对很多领域的创新发展起到很

强带动作用，要用好互联网带来的重大机遇，深入实

施创新驱动发展战略［2］。
当前，我国医药卫生体制改革进入深水区，亟

待创新发展以实现体制机制的重大突破。一方面，

分级诊疗是重构医疗卫生服务体系的重要制度安

排，但试点效果仍不明显; 另一方面“互联网 +”医

疗成为当前实现医疗服务 领 域 创 新 的 重 要 概 念。
因此，分级诊疗与互联网的结合就成为未来重要的

改革创新点。那么，互联网有没有可能促进分级诊

疗? 互联网推动分级诊疗的可行模式是什么? 本

文尝试从产业经济学的平台理论视角对这些问题

进行探讨。
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1 平台理论

近十多年来，产业经济学越来越重视对平台的

研究。所谓平台，即市场交易的物理场所，或促进市

场交易的媒介。最原始的“平台”是农村集市或城市

菜市场。平台有三个基本特征: 一是市场组织者搭

平台，为普通交易中的买卖双方提供多种产品或服

务。二是平台有正外部性，如集市和菜市场周围的

居民( 潜在买家) 越多，需求更旺盛，对商家越有利;

反过来，集市和菜市场里的商户越多，对买家而言选

择的范围就更广。这是双边的正外部性，正外部性

与边际成本是否为 0 无关。三是双侧垄断定价，普

通交易买卖双方利用平台需要付费，平台组织两侧

具有定价能力。［3］

2015 年 7 月，国务院出台的《关于积极推进“互

联网 +”行动的指导意见》中“平台”一词出现六十余

次，可见其重要性。互联网平台与普通平台并无本

质区别，只不过是抽象的“集市”。任何平台都需要

解决两个问题: ( 1 ) 最优价格结构，通俗讲为商业模

式。平台为普通交易提供便利，从而向买方和卖方

收费。研究表明，虽然平台的收益是对买方和卖方

收费的总和，但价格结构很重要。［4］比如，互联网门

户对消费者一侧几乎是完全免费的，而通过广告来

盈利; Windows 系统则相反，对应用程序开发商免费，

而向消费者收费。平台对每一次普通交易额外收

费，与政府课征增值税类似。但增值税实际税负取

决于供求力量对比，与名义上对买方或卖方征收无

关，价格结构不重要; 因为承担名义税负的一方可以

变动交易价格，将税负转嫁给另一方。而平台的交

易各方 操 作 类 似 的 费 用 转 嫁 行 为 受 到 一 系 列 限

制。［4］如因银行的作用，商家并不能因为消费者使用

信用卡( 不使用现金) ，就按更高的价格出售商品。
( 2) 平台有正外部性，买家参与，往往是看重平台汇

聚了大量卖家; 而卖家之所以进驻，也只是因为平台

汇聚了大量买家。在竞争性环境中，平台要做大，就

无法回避“鸡生蛋还是蛋生鸡”的问题。［5］解决的思

路首先要破除外部性，具体策略包括掌握核心资源、
“招牌会员”［6］; 其次考虑价格结构，应从免费一侧做

起［7］; 或先收取单次使用费，积累到一定规模再收会

员费［8］等。

2 平台视角下分级诊疗的难点及原因分析

任何企业或组织都连接着生产要素( 员工) 和消

费者两侧。但不是所有企业或组织都是平台，因为

很少有企业或组织对生产要素和消费者两侧都有定

价能力; 而且，生产可能与消费存在着物理距离，消

费者与企业或组织内部员工不直接接触，不存在正

外部性。在医疗服务提供中，生产和消费同时发生，

且医生和患者直接接触，这两侧之间存在正外部性。
一般而言，医生诊治的患者量越大，病例类型越多，

越容易积累经验，医术提高越快; 而从患者角度看，

医院科室越齐全，签约医生越多，越容易处理各种并

发症，这也是医院服务水平高的信号。
医院提供的医疗服务除了具有正外部性外，公

立医院“双向垄断”的特征亦符合平台的定义。对

于患者而言，医院控制着绝大多数处方药的开方权、
销售权以及公费医疗与定点医保的资格，处于卖方

垄断地位，患者缺乏议价能力; 对于药厂和医药经销

商而言，医院处于销售的终端，处于买方垄断地位，

数量众多的医药企业议价能力受到极大限制。［9］另

外，医生是公立医院的生产要素，在单位体制下依附

于公立医院。因此在医院与医生的雇佣关系中，公

立医院同样处于买方垄断地位。
1989 年，原卫生部颁布《医院分级管理办法( 试

行) 》( 卫医字( 89) 第 25 号) ，规定医院按功能、任务

不同划分为一、二、三级。各级医院经过评审，按照

医院分级管理标准确定为甲、乙、丙三等，三级医院

增设特等，共三级十等; 在卫生行政部门的规划与指

导下，一、二、三级医院之间应建立与完善双向转诊

制度和逐级技术指导关系。医院分级管理制度旨在

调整与健全三级医疗卫生服务体系，合理利用卫生

资源，但在实际操作过程中却限制了医院之间的竞

争，促进了卫生资源配置的高度集中，而处于金字塔

顶端的三级医院数量非常有限，且绝大多数为公立

医院。同时，在事业单位体制下稀缺的编制配额限

制了公立医院之间的竞争，造成了卫生人力市场上

三级医院较强的买方垄断力。因此，成为大型公立

医院的职工是医生的最优选择，次优选择则是在较

低级别的医疗机构就职，从而导致基层医疗卫生机

构拥有的优质医生数量和质量相对较少，甚至放弃

依赖诊疗平台而从事药械销售等。另外，独立开办

诊所也可以作为诊疗平台，尽管名义上是放开的，但

实际上面临许多潜规则。［10］

卫生人力市场上的正向匹配和医院分级制度，

对居民选择医疗机构提供了明显的信号导向，即医

生的技术水平和医疗条件随着医院的级别而逐级提
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升，就医的选择倾向自然明确。随着居民收入水平

不断提高，医疗保障制度逐步完善，病人流向三级

医院的情况将加剧，而且被传统医院平台的 正 外

部性进一步强化。大型公立医院医生技术水平越

高，吸引的患者越多 ; 吸引的患者越多，反过来又

会进一步增强这些医院医生的诊疗经验和技术水

平。而基层医疗卫生机构医生的技术水平相对较

低，吸引的患者较少 ; 吸引的患者越少，反过来也

会进一步减弱基层医疗卫生机构医生的诊疗经验

和技术水平。于是，强者愈强、弱者愈 弱，积 重 难

返( 图 1 ) 。在这种背景下 ( 尤其是平台正外部性

的复杂相互作用 ) ，无论是卫生行政监管层、医保

机构的反向导流政策 ( 行政命令大医院医生下基

层、医保报销比例对基层倾斜 ) ，还是个别大医院

医生出于“理 想、情 怀”扎 根 基 层，都 难 以 扭 转 这

种就诊流向。

图 1 分级管理制度下医院平台正外部性的后果

由此可见，分级诊疗推进缓慢的主要原因是: 事

业单位体制下医生对公立医院的依附、医院分级管

理制度以及医院平台的正外部性的相互作用。其实

目前提到的“分级诊疗”，本身就带了医院“分级”管

理的痕迹，行政色彩浓厚，更准确的说法应该是“分

工诊疗”。
一方面，仅有医院平台的正外部性，并不足以造

成分级诊疗困境。发达国家医院平台也有正外部

性，一定程度也造成了医院市场的集中趋势。比如，

近 30 年来，美国医院市场集中度逐渐增强［11］，但总

体上没有出现病人向大医院集中、中小医院乏人问

津的趋势。重要区别在于: 一是发达国家没有医院

分级制度限制竞争( 有民间开展的医院评审，如 JCI，
但一般只是区分合格、不合格，并没有将医院分为

一、二、三级) ; 二是医生与医院并非依附关系，一般

可以自由执业; 三是医疗服务提供平台是竞争性的。
比如医生可以独立开办诊所，同时与多家医院签约，

具有多重选择。当然，选择单平台还是多平台执业，

取决于医生在价格与数量之间的权衡。假设各平台

提供的服务略有差异，医生如果只选择一家平台，必

然可选报酬最高的; 选择第二家，单次报酬会降下

来，但能更好利用不同平台的正外部性，积累患者

量。从而出现多层次的市场分布: 医学毕业生通常

只能选择单平台进行住院医师规范化培训，而经验

丰富的高年资医生则往往有多个平台可供选择。这

样的制度安排就不会使优秀医生向少数大型医院集

中。因为高年资医生可以跟大医院保持契约关系，

以获得大医院与患者之间的正外部性，同时开设个

人诊所，实现更高的报酬水平。
另一方面，仅用事业单位体制和医院分级管理

制度也难以解释分级诊疗推进缓慢。正是传统医院

的正外部性造成大型公立医院越来越强、基层医疗

卫生机构越来越弱，医疗机构强弱分化成为稳定状

态难以打破。此时，即使从政策上放开医生多点或

自由执业，走出体制的医生短期内也难以吸引到足

够患者，仅有极少数知名度高的医生才可能在体制

外生存。这对于实现分级诊疗无法真正起到示范作

用。因此，需要真正强有力的平台助推自由执业，实

现从“坏”的均衡向“好”的均衡过渡。

3 互联网平台促进分级诊疗: 可能性

根据平台理论，解决“鸡生蛋、蛋生鸡”问题的思

路首先要破除外部性。一是利用互联网医疗平台汇

聚核心资源。国内一些互联网医疗平台，从医疗外

围服务或医疗体制痛点入手，已经积累了一定的资

源，尤其是患者群。比如很多以提供预约挂号服务

为主的网站，注册患者规模庞大，一旦时机成熟，加

上合理的机制，是有可能发挥导流作用的。而在医
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生这一侧，目前离开体制开展自由执业的多是高年

资的优质医生，但分散在全国各地; 而借助互联网医

疗平台有可能整合有限的核心资源，实现最大程度

的外溢效应。二是互联网医疗平台可以采取更灵活

的价格结构。目前部分公立医院可以利用过度用

药、过度检查、红包、回扣等方式，突破医疗服务和医

药价格管制，但其价格结构是扭曲的。互联网医疗

平台尽管无法改变医药价格管制本身，但有更大的

缓冲空间以设计医生报酬、平台本身的收费等，从而

优化价格结构、吸引医生患者加入。而且，与公立医

院相比，互联网医疗平台可依赖更加灵活的资本市

场，具有更大的融资项目试错空间。
当然，以上提到的是互联网平台促进分级诊疗

的可能性，而非必然性。互联网医疗平台还面临一

系列政策法规限制和现实约束，影响其潜力发挥。
核心问题是在线诊疗的合法合规性: 一方面诊疗主

体必须是医生在医疗机构诊断。这是实质性的层

面，不太可能松动，而且会影响互联网医疗平台选

择什么样的模式。另一方面是“网上诊断”诊疗形

式的合法合规性。诊断无论是在现场还是通过视

频、电话，其实只是形式问题。《互联网医疗保健信

息服务管理办法》( 卫生部令第 66 号) 第十二条规

定:“不得从事网上诊断和治疗活动”，或有人以此

为据，质疑互联网医疗的合法性。不过需要注意其

适用范围，该办法第二条规定: “在中华人民共和国

境内从事互联网医疗保健信息服务活动，适用本办

法。本办法所称互联网医疗保健信息服务是指通

过开办医疗卫生机构网站、预防保健知识网站或者

在综合网站设立预防保健类频道向上网用户提供

医疗保健信息的服务活动。开展远程医疗会诊咨

询、视频医学教育等互联网信息服务的，按照卫生

部相关规定执行。”从上述法规条文明显可以看出，

远程医疗不适用该办法。不太明显的是，第二句界

定了开办医疗卫生机构网站、开办预防保健知识网

站、在综合网站设立预防保健类频道属于“互联网

医疗保健信息服务”的三种情况。从条文上论证不

难得出结论: 专门建立的互联网医疗平台不属于上

述三种情况。“法无禁止即可为”，“网上诊断”的

形式并不是问题。
另外，尽管互联网医疗平台有助于破除传统医

院平台的正外部性、推动医生自由执业，有促进分级

诊疗的可能性; 但互联网平台的正外部性可能比传

统医院平台更强，会不会最终形成“超级医院”，反而

阻碍了分级诊疗? 如本文前面所述，国内分级诊疗

推进缓慢是三因素相互作用的结果，仅有( 医院) 平

台的正外部性并不会造成分级诊疗困境。互联网医

疗平台除了具有平台正外部性外，并不存在事业单

位体制和医院分级管理制度这两项行政管制的问

题，医生不必依附于互联网平台，竞争保证了互联网

医疗平台不会走到分级诊疗的反面。但市场竞争的

结果会不会走向“垄断”呢? 这与互联网医疗平台的

特殊结构有关。

4 互联网平台促进分级诊疗: 模式选择

互联网医疗的范畴较广，如健康资讯、在线咨

询、预约挂号、在线诊疗、预约上门、医院信息化 ( 就

医流程优化) 、医生辅助系统、可穿戴设备 ( 慢病管

理) 、医药电商等。但对分级诊疗而言，核心在于在

线诊疗。如果互联网企业只是为特定大型公立医院

服务，促进其网络预约、电子支付等流程优化，则不

仅无法助推分级诊疗，反而会进一步强化这些医院

的既有优势。

4. 1 远程医疗

远程医疗已经纳入监管框架。《国家卫生计生

委关于推进医疗机构远程医疗服务的意见》( 国卫医

发〔2014〕51 号) 指出，远程医疗服务是一方医疗机

构邀请其他医疗机构，运用通讯、计算机及网络技术

( 统称信息化技术) ，为本医疗机构诊疗患者提供技

术支持的医疗活动。医疗机构运用信息化技术，向

医疗机构外的患者直接提供的诊疗服务，属于远程

医疗服务。该文件同时鼓励各地探索建立基于区域

人口健康信息平台的远程医疗服务平台。这说明监

管层已经认识到: 理想的远程医疗平台不是各个医

疗机构自建的一对多的形式，而应该是平台两侧都

有很多医疗机构的多对多形式。
对于多对多的平台形式而言，平台一侧是多家

三甲医院，另一侧是多家基层医疗卫生机构，基层医

疗卫生机构再面对患者( 图 2 ) 。平台一侧三甲医院

数量越多，则可以涵盖的疑难专科数量越多，平台另

一侧基层医疗卫生机构加入平台的积极性就越高，

因为更可能借助该平台解决疑难重症，从而可以充

分发挥平台两侧之间的正外部性。平台一侧的基层

医疗卫生机构数量越多，其规模效应越明显，因为基

层医疗卫生机构对应的任何特定种类的疑难杂症，

平台另一侧某家三甲医院可以共享。
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图 2 有正外部性的远程医疗平台

对于一对多的形式而言，大型公立医院自建平

台，对应若干基层医疗卫生机构，基层医疗卫生机构

再面对线下患者( 图 3) 。该形式下的平台缺乏正外

部性，其主要原因在于许多地方还没有出现“合适

的”第三方平台。对于平台而言，价格结构很关键。
政府搭建远程医疗平台的优势是政府会明确认识到

平台的正外部性; 但劣势同样明显: 信息不对称使得

政府很难定准价格结构。如果是一家三甲医院参

与，虽然有可能定准价格，但不可能把平台的正外部

性内部化。破题的关键还是社会力量第三方平台。
更重要的是，在促进分级诊疗方面，即使理想的远程

医疗平台也只是在坚持医院分级管理制度前提下，

充分利用了医疗机构之间( 三甲医院与基层医疗卫

生机构之间) 的正外部性。而在这个架构中，患者主

动性发挥不足，最终会影响平台的吸引力。

图 3 无正外部性的远程医疗平台

4. 2 在线诊疗: 双层平台结构

第三方( 社会) 力量搭建的在线诊疗平台，更可

能促进分级诊疗。这种在线诊疗平台，有特殊的双

层结构。为了理解其特征，本文以在线诊疗平台的

起源———美国 Teladoc 公司为例予以说明。Teladoc
创立于 2002 年，是美国第一家从事远程在线诊疗的

公司，已于 2015 年 7 月 1 日在纽交所上市。Telodoc
的特点是其双层结构: Teladoc Inc. 和 TelaDoc Physi-
cians，P. A. 。两者都是独立机构，Teladoc Inc. 是大

平台，维系个体患者和公司会员，但对会员的具体医

疗服 务 ( 电 话 或 视 频 咨 询 服 务 ) 由 TelaDoc Physi-
cians，P. A. 提供。TelaDoc Physicians，P. A. 是小平

台，直接联系众多医生，并从 Teladoc，Inc. 购买管理

服务。［12］通俗地讲，就是“大平台套小平台”( 图 4) 。

图 4 Teladoc 在线诊疗平台结构

为什么会形成这样特殊的双层结构呢? 法律限

制可能是主要原因。Teladoc Inc. 不是医疗机构，不

能直接提供医疗服务; 必须与一个或多个医师专业

协会或执业医师签约，由医师提供医疗服务。Tel-
aDoc Physicians，P. A. 正是这样的协会，其与执业医

师之间，可以是雇佣关系，也可以是合约关系。而

且，TelaDoc Physicians，P. A. 不具备管理专长和网络

技术能力，也需要 Teladoc Inc. 。因此，Teladoc 双层

平台结构有其必然性。提供医疗服务的主体必须是

医生、医疗机构，此类限制在中国法律法规中也有所

体现。总之，双层平台结构是现实选择，可以合法规

避互联网医疗的法律障碍。
2015 年开始国内有了类似尝试，如微医集团计

划利用互联网搭建分级诊疗平台，在“大平台套小平

台”的结构内进行了本土化改良。大平台是微医集

团，微医通过多个专家团队( 小平台) ，将大医院和基

层医疗卫生机构连接起来。理想的模式是，专家团

队内各成员来自不同的医疗机构，既有三甲医院的

顶级医生，也有基层医疗卫生机构的全科医生，同时

还配备助理人员，负责分诊工作。［13］该模式基于医生

是体制内单位人的现状而创建。作为社会力量搭建

的第三方平台，微医集团强调小平台( 专家团队) 内

医生之间的互补，在一定程度上消解医生对公立医

院的依附关系，更有可能探索出合理的平台价格结

构。但难点是: 大型公立医院和基层医疗卫生机构

搭建专家团队小平台的动力是什么? 目前小团队内

医患匹配( 分级诊疗) 的方式是人工匹配，如何提高

匹配效率乃至实现部分自动化? 这些问题都有待进

一步研究探索。
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随着医师多点执业、自由执业的现象增多，对执

业平台的需求就更加旺盛。新兴的医生集团、医生

工作室是可选的方式，但这些小平台的部分医疗业

务如何与医院对接则需要类似微医的互联网医疗平

台充当大平台角色。总之，借助互联网医疗平台整

合各种创新力量，可能是未来的趋势( 图 5) 。大平台

既可以通过社会力量或第三方，无论机构或个体，也

可以在传统诊疗体制下的分级诊疗模式下提供。

图 5 互联网医疗平台实现分级诊疗的可能图景

与远程医疗模式相比，在线诊疗平台采取双层

结构，将对分级诊疗有更大的促进作用。一方面，通

过大平台套小平台，患者可以直接选择小的团队，实

际上淡化了医院分级管理制度和公立医院对卫生人

力资源的垄断，促进了竞争。另一方面，互联网平台

与医疗团队之间保持契约关系，而非依附关系。整

个医疗服务过程中，主体仍然是医疗机构( 小平台) ;

互联网平台只是提供管理服务。因此，即使互联网

平台的规模增大，也难以垄断医生资源，形成“超级

医院”、“超级垄断”，走向分级诊疗的反面。

5 结论与建议

本文运用平台理论，分析了当前我国分级诊疗

的难点、互联网促进分级诊疗的可能性及现实途径。
分级诊疗推进缓慢的主要原因在于事业单位体制下

医生对医院的依附关系、医院分级管理制度、医院平

台正外部性，三者相互作用，使三甲医院“强者愈

强”、基层“弱者愈弱”。互联网医疗平台帮助医生走

出体制，自由执业，有助于破除传统医院平台正外部

性，实现分级诊疗。互联网医疗平台应采取双层结

构，“大平台套小平台”，是推动分级诊疗的可行模

式。基于此，提出以下相关建议。

第一，对在线诊疗的法律监管应采取“坚持资

质、放开形式”的原则。所谓“坚持资质”，就是网上

诊断和面对面诊断都必须是执业医生在医疗机构诊

断，无执业资质者不能做出医学诊断，非医疗机构不

能雇佣医生从事医疗服务。所谓“放开形式”，就是

网上诊断本身只是形式，不宜禁止。至于网上诊断

是否符合医学规律、是否有效果，或哪些病种更有效

果，这些都由医院、医生专业判断，由患者选择，政府

不必干预。坚持这样的监管原则，并不会阻碍第三

方社会力量搭建互联网医疗平台; 因为互联网企业

可以同医生建立契约关系( 不同于雇佣关系) ，形成

“大平台套小平台”的双层结构。坚持这样的监管原

则，还可以避免形成“互联网超级医院”。
第二，减少对互联网医疗行业发展的直接行政

干预。真正贯彻落实习近平总书记讲话精神，推动

创新驱动发展战略; 真正贯彻落实国务院简政放权、
推动“大众创业万众创新”和促进“互联网 +”的精

神，允许社会力量在不违反法律的前提下，搭建各种

形式的互联网医疗平台。尊重行业首创精神，对于

互联网医疗适用的病种范围、业务范围等，只要不涉

及财政资金投向，少出台所谓“指导意见”，允许试

错，才有创新发展。尤其是，互联网本质上就是要突

破地域限制，实现创新发展、协调发展，若再以区域

卫生规划为名，要求各三级医院按划片范围与基层

医疗机构对接开展互联网医疗，不仅无法充分发挥

互联网平台的正外部性，且恐为“削足适履”。
第三，实施医师执业“区域注册”，解决多点执业

的法律法规障碍。推动多点执业，不需要人大修法，

甚至也无需修改《医师执业注册暂行办法》。可行的

做法是，出台允许多点执业规范性文件，政策相对放

宽，倾向于只须备案，无须原注册医疗机构同意。但

这在操作上仍较为烦琐。更简单的办法是: 直接将

执业地点注册为某行政区域，如“某省内全部医疗、
预防、保健机构”，甚至“中国大陆全部医疗、预防、保
健机构”。这并不违反《暂行办法》，也不违反《执业

医师法》。
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