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憑藉敏銳的行業嗅覺，疫情發生
第一時間，心醫國際就成立了百餘人
的疫情防控工作小組，升級上線 「抗
疫極速雲平台」 。郭曉紅在接受大公
報專訪時表示，主要提供 「雲會議」
、 「雲會診」 、 「雲培訓」 、 「雲影
像」 、 「雲問診」 五項服務的雲平台
，一個月內連接了全國429個隔離病
區，服務醫護超過25萬人次。

由於免費提供平台服務，從疫情
重災區湖北，到偏遠的新疆、青海等
省份，各地抗疫報道中，心醫國際頻
頻曝光，可謂賺足了眼球。此間，心
醫國際還吸引了中國電信、華為雲、
華潤醫療等巨頭登門合作。

免費試用打造「樣板」客戶
2010年，郭曉紅和另外三位聯

合創始人白手起家，共同創立心醫國
際。 「對於我們來說，搞醫療IT其實
有特別大的優勢，技術和智慧就是資
產，既不需要買地也不用廠房。」

四名合夥人，一位是技術大咖，
一位是金融才俊，一人精通市場業務
，一人擁有渠道資源，這樣的創業組
合可謂 「天作之合」 。然而，作為一
家名不見經傳的小公司，打開局面做
成第一單並非易事。以研發PACS（醫
學影像信息系統）起家的心醫國際，
第一單生意讓郭曉紅至今記憶尤深。

「那是個六月的三伏天，我們通
過渠道商得知大連三醫院要購置
PACS，公司上下十分重視，董事長
一行七人西裝筆挺地到醫院去向院長
推介。看過產品演示，院方詢價時，
團隊一致決定讓醫院免費試用一年，
如果覺得好，從第二年開始再付服務
費。」 團隊的真誠打動了院領導，最
終促成首筆生意。

後來，大連三院成了心醫國際的
「樣板」 客戶，凡來考察產品，都會

到三院參觀。在郭曉紅看來，每一個
做IT技術的廠商都需要有自己的 「樣
板」 客戶，哪怕是賠錢也要上。

下沉基層解決痛點問題
公司聚焦遠程醫療領域後，郭曉

紅發現，相關產品早已在國內落地，
但使用率普遍不高。 「不少醫院把硬
件裝好了，卻扔在那兒落灰，甚至一
兩年都沒人用。我們必須要找到背後
的原因。」

銷售經理挨家走訪，最終發現，
因為是政府財政出資，醫院缺乏宣傳
，很多臨床醫生根本不知道遠程醫療
系統的存在，正是這種信息不對稱造
成了資源浪費。 「另一方面，很多醫
療公司賣完設備就拍屁股走人，沒有
後期服務，這也造成了資源閒置。」

她舉
例道，基層發
起遠程會診缺乏
標準和經驗，上傳
的CT圖像、化驗數
據經常不符合要求甚至
有誤，會診專家無法做出
診斷。而基層醫生面對系統
內海量的專家庫也很迷茫，不
知如何選擇。

發現市場痛點後，心醫國際
加強了產品後期質控、分診兩個環
節。 「我們有一支30多人的醫學博
士、碩士團隊，專門負責遠程醫療的
質量控制和分類接診，幫助基層單位
解決疑惑。」 這個看似簡單的問題，
之前卻沒有廠商提供相關服務。

除了運營，郭曉紅還發現遠程醫
療存在機制障礙。 「簡單來說就是利
益問題，做完一次會診專家能賺多少
錢？基層醫院又有什麼收益？在沒有
定價機制前，這些都會影響各方參與
遠程醫療的意願度。」

實施青海項目時，就定價問題與
當地溝通許久未果，心醫國際決定先
「動」 起來。 「每進行一次會診，我

們就自掏腰包給專家600元會診費。
我們貼錢的目的，就是要讓遠程醫療
真正連上線、動起來、走下去。」

五年內望納入全國醫保
目前，由心醫國際構建的醫療雲

平台服務已通達80%的全國三甲醫院
，聯結了31個省7000家以上醫療機
構，其中在貴州、陝西等八個省份還
實現了雲平台省域覆蓋。受益於國家
政策及聚焦遠程醫療主業，心醫國際
先後與國藥、華潤成立合資公司，
2019年淨利潤過億元，較前年大增逾
三倍。

完成鏈接醫院的目標後，心醫國
際計劃今年進入2至4萬家科室，推動
院際間同科室互動，通過便攜式終端
，讓醫生在科室內利用零碎時間會診
。郭曉紅堅信： 「遠程醫療有望五年
內在全國範圍內納入醫保，這會為整
個行業帶來難以估量的商業價值。」

心醫國際估值50億 年內擬登科創板
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「心醫國
際是醫療IT行
業裏一個雙通
道專業型公司

，對醫學和IT技能要求都很
高，符合條件的複合型人才
本身就很稀少，所以我們是
追着人才走。」 郭曉紅說的
很坦白。

從大連起家的心醫國際
，已經在北京、上海、瀋陽
、大連、西安設立了五大運
營中心。郭曉紅直言，大連
確實有很多IT人才，但在拓
展全國業務時，大量人才是
來自北京、上海，基於工作
性質，我們決定分散在五地
辦公。

而人才培養方面，心醫
國際較為注重校園招聘，有
形和無形培養同步。 「一方
面，試用期員工需要在心醫
學院學習，通過考試方能轉
正；另一方面，通過師傅帶
徒弟，也能讓技術人員迅速
掌握實踐經驗。」

她直言道，公司在北京
、上海培養的複合型人才，
同樣面臨着流失的巨大壓力
。因此，除了企業文化、系
統培訓、優厚的薪資待遇，
心醫國際也出台了一些激勵
措施。 「我們即將在科創板
上市，對老員工和擁有核心
技術的員工，都會出台期權
激勵政策。」

心醫國際的營收來源，目前
有七成來自各地衛健委和醫療機
構。但在郭曉紅看來，未來要拓
展諸如藥企、耗材商、流通商甚

至保險公司、銀行等第三方收入，減少對來自
甲方收入的依賴。

她分析指出： 「銀行現在不只是提供貸
款，也和我們合作為醫院客戶提供解決方案，
保證他的資金沉澱。現實中，很多買單方都是
銀行。恰恰第三方的收入，是我們未來要大力
拓展的方向。」

她進一步闡釋稱，如果業務量在醫患群

體中沒有達到一定規模，藥廠、耗材商很難會
和公司形成持續合作。 「所以協同量越大，第
三方買單就會越多，政府、醫院買單會越來越
弱化。」 跨界合作上，心醫國際甚至與保險公
司聯合推出腫瘤險，憑藉平台上大量腫瘤患者
數據，推薦親屬購買保險規避風險。

「初創公司特
別是科技型初創企
業，必須要深入了
解行業內幕，洞悉

痛點。」 郭曉紅舉例道： 「就像遠
程醫療，如果不深查，你就不知道
之所以沒人用，是因為存在着運營
和機制問題，不對症下藥、打通環

節，就實現不了協同增量。」
此外，創業團隊還要有堅
定的意志力，選準方向

後矢志不渝堅持到底
。她坦言，公司涉

足遠程醫療初

期，前景一片迷茫。 「當時既沒有
政府機制，也沒有價格體系，更別
說納入醫保了。但我們在青海省試
驗後，發現遠程醫療真正能夠幫助
患者，不出當地便能享受國內一流
的醫療資源。這堅定了我們走下去
的決心。」

最後，郭曉紅認為，創業團
隊還要具備靈敏的商業嗅覺。
怎麼發揮團隊優勢？如何進
行市場區隔定位？怎麼在
紅海中殺出一條血路？
都是對創業團隊
的考驗。

大公報記者 宋偉（文、圖）
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國家衛健委下發通
知，要求大力開展互聯
網診療服務，進一步完
善 「互聯網＋醫療健康
」 服務功能

2月
7日

國務院發布通知
，要求加強遠程醫療

服務、推進人工智能服
務、規範網上診療服

務、強化技術保障
服務2月

26日

2月12日
-28日

浙江、天津、
江蘇、上海、北京、
廣東等省市陸續
將 「互聯網＋」
醫療服務納
入醫保

國家醫保局、衛健委發布的指導意見
，對符合要求的互聯網醫療機構為參保人
提供的常見病、慢性病線上覆診服務，
各地可依規納入醫保，在線直接結算。

在線開具電子處方，線下靈活配藥，
參保人可享受醫保

3月
2日
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拓第三方收入 減輕對甲方依賴

「在國外，我的朋
友如果遇到一些大病，只要不是急診
，公立醫院會讓你排好幾天甚至幾個
月的隊，而私立醫院的價位普通人又
承受不起。相比之下，在中國公立醫
院看病既不難也不貴。老百姓之所以
有這樣的錯覺，根源在於醫療資源配
置不合理。」 郭曉紅認為，中國大型
三甲醫院只有2300家，但社區醫院、
鄉鎮衛生所有96萬家，每年80億人次
的門診量，這2300家三甲醫院承擔了
37%。三甲醫院人滿為患，社區醫院
門可羅雀是真實寫照，基層醫院的醫
療資源完全沒有釋放。

「基層首診、雙向轉診、急慢分
治、上下聯動。」 現在國家的分級診
療就是要解決這一問題。在她看來，
遠程醫療作為技術手段，醫療聯合體
作為機制，國內35.6%的三級醫院步
入 「雲」 時代，醫療上雲端已勢在必
行。

行業
觀點

看
病
難
看
病
貴
根
結
在
資
源
配
置

轉變
營收

洞悉痛點 堅定意志
經驗
之談

抗
疫
顯
身
手

疫情當前，企業有 「危
」 更有 「機」 。短短四天內，國

家衛健委兩次發文，要求各省發展信息化
、互聯網醫療，無疑為遠程醫療行業帶來
重大利好。疫情期間，中國最大的智能醫
療雲平台運營商——心醫國際上線 「抗疫
極速雲平台 」 ，僅一個月就覆蓋了全國
1.17萬家醫療機構，贏得大批客戶。聯合
創始人郭曉紅說，完成D輪融資，估值50
億元（人民幣，下同）的心醫國際，計劃
在今年下半年登陸科創板。

大公報記者宋偉
製表

▲未來將通過應用5G技術實現遠程醫療
新華社

▲工作人員介紹心醫國際遠程醫療雲
平台典型案例
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中國互聯網醫療市場
規模及增速

互聯網醫療市場規模（億元人民幣） 同比增速（%）

◀疫情期間，新
疆六院通過遠程
醫療系統與北京
專家開展新冠肺
炎會診
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