
书书书

中国卫生政策研究２０１１年６月第４卷第６期

·评论·

什么是卫生服务的价值

迈克尔·波特

哈佛商学院　美国波士顿　０２１３８
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　　在大多数领域中，能否提高绩效和责任取决于
是否有一个可以凝聚所有利益相关者核心利益和

指导其行为的共同目标。然而在卫生服务体系中，

利益相关者往往有许多互相矛盾的目标，包括服务

可及性、盈利能力、高质量服务、成本控制、安全、方

便、以病人为中心以及满意度等。缺乏明确的目

标，会导致迷失方向、不得要领和绩效管理滞后等

问题。

如果以每美元投入得到的健康效果来定义卫生

服务价值，那么就必须以提供高价值的卫生服务作

为卫生服务系统的总目标。［１］这个目标对病人至关

重要，并且承载着系统中各方的共同利益。如果卫

生服务价值得以提升，病人、第三方（医疗保险机

构）、卫生服务提供者和供应商都将相应获益，与此

同时，卫生服务系统的经济运行才会更加可持续。

价值，既不是一个抽象概念，也不是成本降低的

代名词，而是一个界定卫生服务绩效改善的理论框

架。一个规范且不教条的价值测量和改善方式是驱

动系统发展的最好途径。然而，卫生服务的真正价

值在很大程度上仍然无法被精确测量并且被广泛

误解。

价值应当始终以客户为中心来定义，一个理想

的卫生服务体系应该以为病人创造的价值决定系统

中各方的回报。由于价值取决于结果而不是投入，

因此，卫生服务的价值取决于卫生服务的效果，而不

是服务数量。如何把服务的重心从数量转移到质量

或价值是一个关键难题。尽管评估卫生服务过程和

提高服务质量很重要，但根据服务过程中各项指标

的水平无法准确判断卫生服务的最终价值，必须测

量服务效果和成本。

既然价值被定义为效果和成本的比率，它就涵

盖了效率的概念。不考虑效果的成本控制是危险

的，说不定会弄巧成拙，导致“省钱”的假象，并有可

能降低卫生服务的有效性。

作为价值计算公式中的分子，效果的测量与疾

病相关，受多种因素影响。对于任何疾病来说，没有

单一的效果指标可以精确测量所有的服务结果。成

本作为价值计算公式中的分母，是指卫生服务全过

程的总成本而不是其中某几项服务的成本。降低成

本最好的办法，就是减少总投入，把重点放到那些成

本效益高的领域中。

卫生服务的提供涉及众多组织机构，从医院到

执业医生再到专科服务机构，但它们都不是价值创

造的主体。合理的价值测量指标应该反映所有能满

足患者需要的服务或行为。患者的需要则取决于自

身的患病情况，即一系列需要综合处理的相关症状。

疾病治疗时需要考虑并发症及相关疾病的治疗情

况，比如，在衡量糖尿病治疗的价值时，需要包括高
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血压、肾脏疾病、视网膜疾病和血管疾病的治疗，而

价值衡量也应该包括服务中所有涵盖的项目。［１］

对于初级卫生保健和预防保健服务，卫生服务

的价值要在不同群体中分别进行测量，因为不同群

体对卫生服务的需求不同，比如健康儿童、健康成

人、老年人、单发慢病患者和并发多种慢病患者对初

级卫生保健和预防保健的需求各有侧重，卫生服务

对不同群体产生的影响也不同。

为患者提供护理服务通常涉及不同专业及多

种干预措施。卫生服务的价值是由卫生服务提供

者在整个过程中共同创造的。在测量价值的时候

不能进行单项服务评估，每一项服务和干预是否

能对最终效果产生影响以及产生多大的影响，取

决于其他各项干预措施的成效。卫生服务价值的

责任也要由相关的卫生服务提供者来共同承担。

因此，要保障整个卫生系统的价值，就需要卫生服

务体系成为一个有机整体，可以综合处理疾病以

及并发症。

由于卫生服务行为是互相依存的，卫生服务的

价值往往需要一定时间才能逐渐显现，更主要的是

一种长期效果产出，如持续康复、持续医疗干预

等。［２］也就是说，只有纵向跟踪、长时间记录患者接

受卫生服务的效果和成本信息才能准确衡量卫生服

务的价值。

对于患有多种疾病的患者，测量卫生服务价值

需要针对某种疾病，并根据其他疾病的信息进行风

险调整。该方法可以比较病人接受治疗的结果，包

括对比卫生服务提供者对同时患有多种疾病的患者

的处理能力。

现有的卫生服务组织结构和信息系统还不够完

善，难以适应卫生服务价值测量的要求。大多数卫

生服务提供者没能很好地衡量卫生服务的价值。卫

生服务提供者倾向于测量他们直接控制并且易于测

量的某种干预措施，而不是测量对服务效果更有影

响的指标。例如，目前对卫生服务效果的测量范围

仅局限在单个医院或医院的一个部门，例如感染率

这个指标对患者来说太宽泛且缺乏针对性。甚至不

管目前补偿机制与卫生服务价值的脱节而仅测量计

费的服务。同样，在计算卫生服务成本时，也没有通

盘考虑整个卫生服务过程，而是仅在部分部门或收

费单元中收集数据。卫生系统中不合理的组织结

构，能帮助我们解释为什么医生不能够共同承担卫

生服务效果不够理想的责任，却往往把责任归咎于

其他医疗机构和本医院其他科室的卫生人员，或者

归咎于病人接受治疗的依从性不高。

对质量这个概念没有清晰的界定也影响了对卫

生服务价值的认识和测量。在实践中，质量通常指

要遵从循证医疗的原则，质量评价也大多侧重于卫

生服务过程。例如，卫生服务效果信息系统（Ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓＤａｔａａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＥ
ＤＩＳ）是应用最广泛的质量评价体系，在２０１０年的７８
个评价方法中，有７３项都只是单纯的过程评估，没
有１项是真正的效果评估。［３］尽管过程评价有助
于卫生服务机构加强内部管理，但依然无法替代

效果评估。在任何复杂的体系中，如果仅控制行

为而不评价效果，质量提高的过程会变得十分缓

慢。测量实际效果的主要目的并不是比较卫生服

务提供者，而是促进卫生服务创新，因此是不可替

代的。如果没有这样的反馈途径，卫生服务提供

者将缺乏指引他们学习什么和如何改进自身服务

的信息。

对卫生服务效果进行测量，形成报告，并进行评

价，也许是快速提高质量和降低成本最重要的步

骤。［４］尽管系统严谨的效果测量尚少，但是越来越多

综合效果测量的实例证实了其可行性和影响力。

对任何疾病，在选择相关效果指标进行测量时

应当遵循以下原则。卫生服务效果应当包括患者相

关的健康状况，既要考虑近期的健康状态，也要考虑

长期的健康改善。在测量卫生服务价值的过程中，

不仅要关注最终的卫生服务结果，也要充分考虑到

其他健康影响因素和初始健康状况，以便对结果进

行风险调整。

对于任何病患或人群，要全面测量卫生服务价

值，需要考虑效果的各个层次和方面。同时，由于疾

病和治疗的复杂性，要对这些不同的层次和方面进

行权衡，比如测量时要兼顾短期治疗的安全性和对

患者的长期影响。任何疾病的治疗效果都可以分为

三个层次（图１），其中最高层次是最重要的，最低层
次的效果取决于高层次的卫生服务效果。每一结构

层次又分为两个小的方面，这六个小层次中都包含

一个或多个不同的效果层面，可以用一个或者多个

具体的指标来测量。

２
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图１　卫生服务效果测量层次

第一层次是能取得的最佳健康状态或者是退

行性（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ）疾病患者所保持的健康状况。

第一水平中，对大多数患者来说，生存具有压倒一

切的重要意义，可以用于在不同时间段测量各种相

关的病患。例如，对癌症患者，常见的指标为一年

生存率和五年生存率。但是，最大限度的延长生存

时间也许并不是最重要的结果，尤其是对老年患者

来说其他的健康效果具有更重要意义。第二水平

是指最佳状态或稳定状况下所达到或者保持的康

复程度，一般包括没有疾病以及相关的各种功能

良好。

第二层次的卫生服务效果与康复过程有关。第

一水平是恢复正常或能达到的最佳状态所需要的时

间，可以被划分为不同治疗阶段所需要的时间。对

病人来说治疗时间是一个重要的结果指标，而不仅

只是一个过程指标。诊断或治疗计划的延误都可能

造成不必要的时间压力；减少服务总时长（例如心肌

梗死后的再灌注时间）可以改善卫生服务效果，减少

并发症。第二水平是指治疗过程中发生的负效用，

如身体不适、重复治疗、短期并发症以及医疗事

故等。

第三层次的卫生服务效果是治疗的可持续性。

第一水平是原有疾病的复发或长期并发症。第二水

平是由治疗引起的新健康问题。当出现复发或者新

发病时，要对卫生服务效果重新进行测量。

对一些疾病，例如转移性肿瘤，卫生服务提供者

对生存率及其他第一层次效果的影响力有限，但可

以通过更及时的服务，降低症状导致的不适及复发

现象，在第二层次和第三层次的卫生服务效果中寻

求突破。

针对不同疾病或者患者的特点，要利用不同的

测量方法进行价值评价。但无论哪种方法，都要保

证其全面性，每个层次都要找出一个有代表性的效

果指标，最理想的情况是对三个层次中的六个层级

都至少找出一个相关指标进行数据收集。这些层次

之间的效果相互影响，某一方面的改良会有利于其

他效果的改善。例如，更及时的治疗可以加速康复

的过程。同时，效果测量也有利于进一步明晰如何

在各个层面效果的实现上进行权衡。例如，要获得

全面的康复，可能要以更痛苦的治疗或者更高的并

发症风险为代价，要在二者之间进行权衡，就要充分

考虑利弊，并设法降低弊端是卫生服务创新进程的

重要组成部分。

图２是以乳腺癌和需要关节置换的急性膝骨

关节炎为例，对卫生服务效果的各个层次进行进

一步解释。现有的效果测量大都不能全方位的评

价所有的治疗效果。据我所知，没有机构系统地

测量过其所治疗疾病的所有效果层次；但是有些

机构对测量其中的某几项效果做出了一些有益的

尝试。

卫生服务提供者是效果测量最重要的使用者，

对他们来说全面的测量可以推动卫生服务实质性的

进步。［５］尽管卫生服务效果的研究成果不是必须要

公开的，但如果公布效果，则需要谨慎、分阶段地进

行，以赢得卫生服务提供者的充分信任。公共信息

系统的发展将推动卫生服务提供者通过与同行的对

比来提升服务，并使所有利益相关方充分受益于这

些信息，从而加速创新发展。
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图２　乳腺癌和膝骨关节炎的卫生服务效果层次

目前的成本测量方法模糊了卫生服务的价值，

造成了成本控制进展缓慢和低效，甚至产生了相反

的效果。如今，卫生服务机构管理和筹资的成本，反

映在各部门、专科医生、服务中心以及药品等项目的

成本测算中。与卫生服务效果一样，成本测量同样

也应该围绕患者展开。对卫生服务总成本进行全面

测算，结合产生的卫生服务价值，有利于对卫生服务

各个环节的成本进行重新分配，通过取消非增值性

服务、更好使用资源、缩短就诊周期时间以及引导病

人到适当机构就医等措施可以真正降低结构性成本。

在进行成本测算时，会涉及到一些共享资源，比如医

生、护士、其他卫生人员和设备等。因此，为了测量

真实的成本，共享资源的成本要按照每一个患者实

际获得的卫生服务进行分摊，而不是按照门诊人次

或者住院人次数进行平摊。对于患有相同疾病的患

者来说，如果个体治疗成本差异较大，表明成本还有

更多的下降空间。

如果没有准确的价值测量作为依据，仅是简单

地进行成本控制，不仅无法真正提升卫生服务价值，

而且可能导致管理成本上升。价值测量也要求对补

偿机制进行改革，通过捆绑支付（ｂｕｎｄｌｅｄｐａｙｍｅｎｔｓ）

来奖励高价值的卫生服务，可以将卫生服务全过程

或慢性病纳入服务范围，并覆盖一年或者更长时间。

这种将价值和补偿机制挂钩的方式，可以激励卫生

服务提供者更高效率地提升卫生服务效果，并形成

对患者健康结果负责的问责机制。
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