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迈向以人为本的整合型医疗卫生服务体系的国际经验 

——德国近年的探索及对我国的启示

我国正在努力探索以人为本的整合型

卫生服务体系的发展道路，以期在 2020 年

全面建成覆盖城乡居民的基本医疗卫生制

度后，围绕贯彻落实“健康中国”战略，建

设优质高效的医疗卫生服务体系。为此我们

选取了近年来几个典型国际卫生体系的改

革经验加以介绍，以供决策参考。本期简报

结合文献综述和现场调查所获得的信息介

绍近年来德国整合型卫生服务的实践进展。 

一、德国卫生体系背景 

德国是社会医疗保险的鼻祖和俾斯麦

模式卫生体系的典型国家。基于社会法团主

义的传统，德国卫生体系突出自治。在法定

医保报销政策下，非营利性、自治性的医保

基金（疾病基金会）与医师协会通过谈判制

定医保合同。过去二十年来，随着人口老龄

化、慢病高发和经济增长放缓，德国卫生体

系改革尝试通过竞争提高效率，同时政府也

加强了对医疗机构的绩效监测和考核。 

实际上，德国卫生体系的资源总量和服

务量大，技术效率高，且单位住院日和门诊

费用远低于发达国家平均水平（例如，专科

门诊费用仅需 30 欧元），但质量和效果欠

佳。尽管德国年人均门诊量高达约 18 人次，

但糖尿病等慢性病导致的入院率却远高于

欧美国家平均水平。与此相关的是卫生体系

的碎片化。历史上形成了诊所医生提供门诊

与医院提供住院医疗服务的割裂状态，而且

在缺乏守门人制度的情况下，患者偏好专科

医生。同时，德国医保主要支付个体的、片

段式医疗服务，门诊按项目付费和住院按

DRGs 付费的支付方式并未取得良好的健康

结局影响，更重要的、更广泛的社会决定因

素和服务整合并不在支付范围内。2013 年，

在 11 个发达国家排名中，德国的卫生服务

协调度排 10 位。 

二、整合卫生保健的改革 

2000 年开始颁布的多项医改法案都包

括了整合卫生保健项目（ Integrated Care 

Programs, ICPs）的改革，包括允许各地疾病

基金会提留部分医保费用预算作为整合的

启动资金（2004 年到 2008 年，为住院和门

诊两部分预算的 1%）。同时，放宽必须与区

域医师协会谈判的限制，疾病基金会可直接

与服务机构或医生谈判组成整合服务网络

（Integrated Care Networks，ICNs）共享结

余。此外还拓展了可加入 ICNs 的签约机构

资格。比如，有医院与社会工作者、心理咨

询师、理疗师等组成 ICNs，联合提供精神分

裂症患者的照护以使其避免住院。为吸引参

保人，大部分 ICNs 都提供了非经济激励。 

绩效监测的强化、规制的放宽、资金的

投入营造了有利创新的环境和导向。一些公

司利用这一新的空间，开始努力搭建形式多

样的 ICNs，包括关注个别疾病比如复发性骨

质疏松骨折，也包括人群层面的整合服务体

系。根据 2011 年的数据，当时有 6339 个

ICNs，覆盖了近 200 万参保人，年总费用为

1.35 亿欧元。后期由于政府换届，且整合项

目能通过科学评估拿出效果证据的比较有

限，ICNs 的发展陷入停滞状态。 

三、健康 Kinzigtal：模式与做法 

下面将重点介绍的“健康 Kinzigtal”是

经过各种内部外部评估脱颖而出的人群层

面整合服务体系。其用户中 92.1%愿意推荐

他人加入；随机匹配准实验研究发现，增加

慢性病防治药品适宜使用，减少多种抗生素

过度服用、药品滥用；与预期相比，2013 年

节约费用达到 550 万欧元，避免了 17.8%可

通过门诊预防的住院服务；10 年间 ICNs 人

群预期寿命增幅较对照组高 1.4 岁。 

2006 年，健康数据科学与管理公司



 

《卫生发展瞭望》 是北京大学中国卫生发展研究中心根据研究成果、系统综述、会议讨论、国际交流

等获得的信息，每期针对一个卫生发展领域热点问题，发表研究发现、观点和政策讨论。 

邮箱：cchds@pku.edu.cn；网址：www.cchds.pku.edu.cn 

OptiMedis AG（持股 1/3）与德国西南部的

Kinzigtal 区医师协会（持股 2/3）联合成立

了健康 Kinzigtal 管理公司（以下简称“公

司”）。公司与医保基金公司签订 10 年的结

余共享合同，从而建立了健康 Kinzigtal 整

合卫生服务体系。主要运营模式如下： 

（一） 利用结余共享，创造整合动能 

根据国家统一的风险结构补偿系统和

参保人群信息计算测算预算年度内的医保

费用支出，减去实际支出所得的结余，即为

公司的贡献。若医保支出盈余，则公司与医

保共享。若医保超支，公司仅承担投资的风

险，而不承担超支风险。因而公司有促进健

康和控制成本的激励机制。同时，公司具备 

“财务中间体”的性质，可以利用结余绕开

医保支付范围和支付方式的局限，投入对健

康和患者体验更有价值的服务及整合相关

的基础设施建设等，进而降低费用（如图 1）。 

图 1. 医保结余分享与再投资模式 

（二） 供方支付体系 

对供方采用了四级支付体系：为避免阻

力过大，公司对医疗服务供方主要使用通用

的支付方式，占支付额约 80%；对特定服务

（如“医患共设目标协议”，以及其他具有

成本效益的服务和药品），采用按项目付费

以促进供给，占约 10%；对特定健康和经济

结局采用按绩效付费，占比例较小；约 10%

通过利润分成发给持股的医师协会，由其进

一步给到成员医生手中。 

（三） 多学科的分层健康管理服务体系 

借助相对灵活的支付方式，形成了医生、

医院、药房、理疗师、社会福利机构、健身

中心、学校和企业的多学科健康服务体系。

公司对参保人群采取健康风险分层管理。近

20 项结构性的预防、保健和照护项目。图 2

以糖尿病为例展示了健康管理的服务内涵。 

图 2. 健康 Kinzigtal 围绕糖尿病的人群防治 

（四） 发挥数据与科学的驱动力 

利用卫生服务研究与数据科学的专业

技术力量，建立电子病历系统、电子服务应

用和集中的数据仓库（包括基础数据、医保、

供方和 ICNs 网络数据、额外数据等）。通过

数据分析利用和承担卫生服务研究，选择有

价值的卫生服务加以利用，并不断优化管理

措施。常态化地运用质量指标进行绩效管理。 

四、对我国的启示 

 德国的改革规模仍然有限（Kinzigtal 体
系仅覆盖 3 万人）且未触及既得利益的主体，
但其实践提供了一些有益的启示： 

首先，政策环境向健康为中心的转变是

跨越卫生服务整合障碍的前提。 

其次，具备“资金池”功能的整合者绕

开医保目录的局限，利用医保结余实现以健

康为中心购买、搞活服务体系、促进服务整

合的可能途径。 

第三，科学的管理、证据的利用、数据

价值的开发是实现以人为本的整合型卫生

服务的现代化手段。       

（徐进，于梦根） 
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