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以色列公立医院改革的主要做法与特点

马晓静
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【摘　要】以色列作为中东地区以犹太人为主体的国家之一，于１９９５年即建立起全民医疗保障体系，通过
治理和补偿机制改革致力于提高公立医院的独立性，建立良好的转诊和协同医疗体系，注重医院内部管理和

资源整合，改革人事收入分配制度，提高医生待遇，在公立医院改革方面积累了丰富经验。改革的主要特点是

致力于治理和补偿机制改革，提高公立医院自主性；建立起良好的转诊和协同医疗体系；改革收入分配制度，

调动了医务人员的积极性，对我国公立医院改革也具有深刻的借鉴意义。
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　　公立医院改革是深化医药卫生体制改革的重点
和难点，加强对公立医院改革国际成熟经验的理解

和对国际改革发展趋势的把握，对于深入推进公立

医院改革具有重要的借鉴意义。以色列作为中东地

区以犹太人为主体的国家之一，各方面健康指标在

中东地区名列前茅。
［１］
在公立医院改革方面积累了

丰富的经验，对我国公立医院改革也具有深刻的借

鉴意义。

１卫生体系的起源与发展

建国前，以色列的医疗卫生服务由三个不同的

实体提供，即英国授权政府、私立组织和若干医疗保

险公司。１９４８年建国后，新成立的卫生部继承了英
国授权政府和一些志愿组织的功能，成为医疗卫生

服务提供者，在原有基础上建立了惠及全民的医疗

卫生服务体系和完善的卫生服务网络，除了医院系

统外，建有遍及全国的门诊网、母婴保健中心、疗养

院和康复中心。
［２］
各医院之间、医院与诊所之间甚至

是私立医院和公立医院之间都有良好的转诊机制。

传染病、难以识别和处理的疾病都可以在短时间内

转诊到相关的医院获得及时、有效的救治。

目前，以色列的卫生服务分别由卫生部、医疗保

２２
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险公司和公共机构提供。
［３］
卫生部提供全国５０％左

右的住院服务以及大多数预防服务。除此之外，卫

生部还担负制定全国卫生规划、监督和协调卫生体

系、制定卫生政策的职责。以色列有４个医疗保险

公司，不仅为全民提供医疗保险，还开设了多家医疗

机构，包括覆盖以色列各社区的家庭医学门诊和大

型综合医院，这些保险公司拥有三分之一的住院床

位。公共机构主要指非营利性的医疗集团，如由

Ｚｅｄｅｋ医院和 ＢｉｋｋｕｒＨｏｌｉｍ医院组建成立的 Ｈａｄａｓ

ｓａｈ医疗中心，公共机构也提供一些急诊和急救服务

以及抗癌症和肺结核服务。
［４５］２０１０年以色列共有

１２１家医院，其中有公立医院８３家，私立医院３８家；

有医生 ３８０００人，药剂师 ６０００人，护士 ４４０００

人。
［１］
以色列的医务人员基本上是由卫生部和医疗

保险公司雇佣和管理。

以色列国内还有许多社会团体、志愿者服务机

构开设的社区诊所，专门针对弱势群体，如劳工、性

服务者、贫困人口、阿拉伯人、非法务工人员等开展

相应的医疗卫生服务，从而提高整个社会的卫生服

务可及性和公平性。
［６］

以色列的卫生费用主要由政府补助、税收和个

人支出三部分来承担。目前政府补贴占医疗保险资

金总额的４５％，通过每年政府卫生预算支出；医疗保

险公司会员缴纳的保险费占资金总额的２９％；病人

就诊按比例自付的药费占资金总额的２６％。三方共

同筹资的模式在一定程度上限制了卫生资源的

浪费。

２公立医院改革的主要做法

以色列的卫生体系虽然具有医疗服务质量较

高、医疗保险近乎全民覆盖、医疗服务可获得性高等

优点，但也存在一系列问题，制约了发展。一是医疗

保险公司赤字。改革前，约９６％的人口由四个医疗

保险公司提供保险，但在２０世纪８０年代，以色列最

大的医疗保险公司出现了财务危机，造成财务赤字。

二是医疗卫生服务被不同的服务提供主体分割。以

色列的妇幼保健、精神病治疗以及一些慢性病长期

保健主要由卫生部负责，门诊医疗由保险公司负责，

三级医疗则分别由医疗保险公司举办的医院、政府

办医院以及营利或非营利性组织举办的医院提供，

服务提供主体多元化导致服务体系缺乏统筹整合，

低效率、重复现象严重。

为了解决上述问题，１９９０年，内塔尼亚胡调查委
员会提交了一份调查报告，并启动了国家健康保险

法审议程序。１９９５年１月起，以色列政府从服务体
系、治理、补偿、收入分配以及内部管理等方面对其

公立医院系统进行改革。

２１完善服务体系，实现协同医疗
加快适合老年病和慢性病治疗机构的建设，减

轻综合医院负担。以色列提供长期住院服务的机构

包括卫生部的老年病中心、含护理服务的公共退休

之家和慢性病医院。由于社区卫生服务机构长期住

院服务设施不足，部分慢性病患者仍在综合医院和

康复医院治疗，加重了一般综合医院和康复医院的

负担，影响了老年人的医疗服务需求。为了解决这

一问题，卫生部与老年人计划与发展服务协会合作，

加快了在老年病中心附近建设护理之家的进程。

完善双向转诊机制。以色列各级医疗机构责任

分明，病人的流向较为合理。以色列人口只有 ７００

万左右，但家庭医学门诊（社区门诊）却有将近２０００

个，家庭医生将近１００００人，平均每７００人就有一
位家庭医生。大多数普通疾病都在社区门诊治疗，

大型医院与社区门诊之间通过医疗保险计划调节，

保持着良好的转诊机制。

建立资源共享机制，提高资源利用效率。为有

效解决卫生服务需求增加与资源有限之间的矛盾，

以色列建立了完善的医疗卫生资源共享机制，优化

资源配置，以提高其利用效率。比如，实行大型仪器

设备共享，在行政区域内建立中心实验室，将分子、

遗传等方面的高技术实验集中在中心实验室开展，

同时承担区域内常规实验室检测质量的监督和管

理。这在一定程度上确保和提高了医院实验室检测

的质量和能力，同时也有利于研究技术的精细化、专

业化和先进化，节约不必要的成本投入。
［６］

２２改革治理机制，增强公立医院自主性
一方面，以色列卫生部为了提高公立医院在筹

资和经营方面的自主性，成立了医院管理委员会，通

过立法监管医院董事会的结构和功能。卫生部更专

注于宏观管理，如确定卫生优先领域、规划和监管公

立医院管理者。另一方面，在健康保险法框架下，为

３２
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达到控制成本的目的，政府制定了严格的预算系统，

保证所有的资源分配均处于政府控制之中。
［７］

２３加大政府投入，尝试支付方式改革，拓宽筹资

渠道

政府征集保险税时出现预测金额和实际收入之

间有差距的技术问题，造成医疗保险公司数亿美元

的赤字，给公立医院带来巨额债务。为了缓解医院

的财务危机，政府一方面加大投入力度，填补这一债

务差额。另一方面，由卫生部统一调控医院服务价

格，尝试新的支付方式，如根据每日费用进行支付，

以及通过疾病诊断相关组（ＤＲＧｓ）对部分病种进行

额外的支付。此外，政府允许公立医院建立“研究账

户”或者“信托基金”，提供医疗保险服务包之外的服

务。相对于政府预算基金，医院可以较为自由地支

配这笔额外收入。比如，聘请优秀的医生在规定时

间之外工作。近年来，这种“信托基金”在以色列政

府办的公立医院中发展迅速，目前已占医院收入

的１０％。［８］

２４建立全民医疗保障制度
１９９５年１月，以色列政府制定《国家健康保险

法》，设置医疗服务的各项标准。《国家健康保险法》

是继《国家保险法》（１９５４年）和《社会福利法》（１９５８

年）之后，政府在卫生领域推出的重要法律。《国家

保险法》和《社会福利法》规定，国民有权享受国家保

险协会提供的各种福利待遇，各地方政府必须设立

提供卫生服务的部门，其基金的７５％由劳工和社会

事务部解决。新的《国家健康保险法》要求，医疗保

险公司提供一个基本的卫生服务包，服务包通过医

疗保险税进行筹集，只要投保人每月交纳不超过其

收入 ４８％的医疗保险税，不论年龄和健康状况如

何，都可享受包括门诊和住院在内的标准化医疗服

务；为了使卫生部专注于政策制定和管理，医疗保险

公司负责举办医疗机构，提供所有的卫生服务；医疗

保险公司也可以提供补充医疗保险。该部法律强制

性规定所有以色列公民必须参保，但在四个医疗保

险公司之间可以自由选择。
［７］

２５改革收入分配制度，调动医务人员积极性

以色列公立医院医师工资全部由政府财政承

担，但医生的收入远远低于法官、政府部门或企业的

行政官员以及大学教授，尤其是需要值夜班的住院

医师以及偏远地区的医生。以色列医院协会认为这

种低收入水平不仅不公平，而且不利于优秀学生选

择医学专业，也造成医院招聘不到合格的医师，给医

疗领域人力资源的长期发展带来负面影响。近年

来，为了增加收入，越来越多的公立医院医生开始在

私立医院从事兼职工作，导致公立医院效率低下和

利益纠纷的产生。为了解决这一问题，卫生部以公

共部门具有博士学位的高级专业人员的收入为基

准，增加医生收入，特别是偏远地区医生的收入水

平，激励更多的医生到偏远地区工作，改变大城市每

千人口医师数远高于偏远地区的不均衡状况。同时

在支付医生工资时，还将医生的收入与收治患者的

严重程度、医疗质量相挂钩；如果医生的工作绩效下

降，则相应的降低医生的收入。２００８年以色列医生

的平均工资水平较２００７年提高了２５％。［８］

２６加强内部管理，持续改进医疗质量
２００７年以色列的质量改进部门（ｔｈｅＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆ

ＱｕａｌｉｔｙａｎｄＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅｉｎＣｉｖｉｌＳｅｒｖｉｃｅ）提出在全国范

围内政府举办的机构中不断改进质量。为了落实这

一政策，ＷｅｓｔｅｒｎＧａｌｉｌｅｅ医院作为一家政府举办的公

立医院率先提出了一套医疗服务质量改进计划，使

医院每个部门都主动关心自己的质量和绩效。主要

措施包括：在每个部门建立质量管理委员会，召开周

期性会议；实施标准化的质量保证计划；进行患者满

意度调查，分析患者需求，促进服务质量；使用代表

性的指标评价部门的临床质量；使职工参与到质量

改进活动中，改善服务质量和工作环境；每个部门开

展周期性的自我评估；向患者和公众公布部门的质

量服务标准等，有效地促进了医疗质量改进。
［９］

２７加强信息化建设，提升服务和监管能力

以色列的医疗服务基本实现了计算机网络化，

医疗保险公司与下属的所有医院均可通过网络实现

资源共享及互动沟通，每个患者均有自己的医疗身

份编号，每个医生也有自己的工作编号，只要在计算

机里输入患者编号，被输入者的所有就医信息均可

显示。同时医疗保险公司可以实时监督医生的医疗

行为，如出现乱开药、多开药等问题，就会马上质询

并纠正，有效地避免了医疗资源的浪费。
［１０］

４２
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３特点与启示

３１致力于治理和补偿机制改革，提高公立医院自
主性

以色列卫生部为了厘清对公立医院的管理职

责，扩大医院管理者的经营自主权，进一步提高公立

医院的服务质量和效率，从治理机制和补偿机制等

多方面进行改革。在治理机制方面，建立医院管理

委员会，履行出资人职责，负责管理公立医院的具体

事务，使卫生部更专注于规划等宏观管理；在补偿机

制方面，拓宽公立医院的补偿渠道，允许医院提供一

部分服务包之外的额外服务，并自由支配相应的收

入，逐步加强和扩大公立医院在内部管理和经营上

的独立性和自主权。

我国公立医院改革中，应逐步形成统一的治理

者，建立管人、管事、管资产相统一的治理机构，这是

推进公共服务机构改革的重要前提。至于具体的组

织形式，可以进行多种形式的探索。在补偿机制改

革方面，应根据医疗服务的实际价值合理调整服务

价格，探索以预付制为主的混合的支付方式改革，不

断完善多渠道补偿。

３２建立起良好的转诊和协同医疗体系
以色列医疗体系的突出特点还在于建有大量社

区门诊、康复中心、老年病中心等机构，这些机构与

医院之间通过健康保险计划保持良好的转诊机制，

将大部分普通疾病患者留在社区治疗和康复，有效

地实现了分级诊疗，双向转诊。

我国公立医院改革中，应根据需求变化合理布

局医疗服务体系，促进不同层次和不同类别医疗机

构的协同发展，保证转诊机制的顺畅。

３３改革收入分配制度，调动医务人员的积极性
改革收入分配制度，提高医生的薪酬待遇是近

期以色列公立医院改革的主要内容之一，采取绩效

工资制，对于边远地区、贫困地区医生工资政策有所

倾斜，大大提升了医生的积极性，对于我国公立医院

医务人员收入分配制度改革具有一定的借鉴意义。

调动医务人员积极性的核心：一是要提高收入，

二是要提高地位。因此一方面，国家应改革医院收

入分配制度，建立适应社会主义市场经济要求、符合

医疗行业特点、体现医务人员价值的收入分配制度

和薪酬制度。另一方面，国家应鼓励医生自由流动，

形成竞争性的人才市场。同时，还应从社会层面进

行正面的宣传引导，为医务人员建立良好的执业环

境和氛围。
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