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整合保健：英国经验对我国社区卫生服务改革的启示
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【摘　要】在对英国卫生保健体系进行梳理的基础上，总结了其开展整合保健的做法和经验，尤其是近年
来英国卫生服务与社会服务体系进行整合的趋势值得我国借鉴。本文受英国卫生保健体系尤其是初级卫生

保健整合做法的启发，针对我国社区卫生服务改革中存在的问题，提出相关的政策建议，包括加强多学科服务

团队建设，推动医学模式在社区转变；建立“守门人”制度，做实社区首诊和双向转诊；建立部门间的沟通机制，

整合卫生服务与社会服务；加大舆论宣传力度，引导居民就医需求等。
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　　 新医改明确提出了“保基本，强基层，建机制”

的目标，使社区卫生服务成为实现医改目标的重要

载体，２０１１年颁布的《国务院关于建立全科医生制度

的指导意见》（国发［２０１１］２３号）无疑是一项顶层设

计，确定了以全科医生制度为基础的社区卫生服务

在国家卫生战略中的地位。我国的社区卫生服务改

革在取得一系列进展的同时，还存在一系列体制机

制的问题，在运行机制和服务模式等方面需要进一

步深化改革。英国的初级卫生保健系统有着悠久的

历史，以其低成本、高效率而著称世界，历经多次改

革，趋向整合与协同，整合保健作为英国卫生战略规

划的一部分，已成为提高国民健康和福利水平的重

要基石，尤其是近年来试点卫生服务与社会服务的

整合，其经验值得我国借鉴。

１英国卫生保健服务体系概况

英国卫生保健服务体系的基本特征是全民免费

的国民健康服务体系（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ），

主要通过税收筹资，实行集中统一的管理体制，卫生

部为最高管理机构，下设地区战略卫生局和地段卫

生局，各司其职，实行三级管理。并通过专门机构的

规范和管理来提高 ＮＨＳ运行绩效，改善临床质量。
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自１９４８年正式开始实施以来，ＮＨＳ作为英国社会福

利制度中最重要的部分之一，是世界上最大的由公

共资金支持的卫生服务体系。

ＮＨＳ卫生服务的提供总体来说可以分为初级

（社区）卫生保健（ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ）、次级（医院）卫生保

健（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｃａｒｅ）和社会照顾服务（ｓｏｃｉａｌｃａｒｅ）三个

部分。其中初级卫生保健由初级卫生保健信托机构

（ＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅＴｒｕｓｔ，ＰＣＴｓ）负责，全科医生（又称家庭

医生，ＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅｓＧＰ）作为独立签约人被纳入

所在地区的ＰＣＴｓ；次级卫生保健主要是指由医院提

供的专科和急诊服务，以医院为主的次级卫生保健

机构大多需要与 ＰＣＴｓ签订合同为当地居民提供医

疗服务，英国有比较严格的“守门人”首诊制度，病人

一般要通过ＧＰ等初级卫生保健服务的转诊才能进

入次级卫生保健体系；社会照顾服务主要由社会工

作者和辅助员工为社会弱势人群的生活提供支持和

帮助。其照顾对象主要包括老年人、精神疾病患者、

身体残疾和学习障碍者、药物滥用者、酒精成瘾者、

出狱后需要重新安置者、有特殊需求（如残疾）孩子

的家庭、处于危险状况的儿童、通过儿童之家领养的

儿童、年轻罪犯等。社会照顾服务的提供机构是社

会服务委员会。首先由委员会对个人是否需要社会

照顾进行评估，如果需要，就进行相应的安排。它们

还与其他组织机构，如 ＮＨＳ、民间和私立机构及教育

服务、检查部门和警察机构等进行合作。社会照顾

检查委员会（ＣＳＣＩ）对整个社会照顾服务系统的质量

和绩效进行独立的检查，并向政府和公众公布

结果。
［１］

２英国开展整合保健的做法

整合保健作为英国卫生战略规划的一部分，已

成为提高国民健康和福利水平的重要基石。整合保

健倡导从当地居民的实际健康需求出发，提供个性

化的、富有弹性的和高质量的健康服务，强调以人为

中心和促进居民参与。“整合”可以包括机构、组织、

系统、模式之间的协同与合作，跨越了初级卫生保

健、医院服务、社区照护和社会服务的界限
［２］，推动

与健康相关的各种卫生服务与社会服务的有效衔接

与融合。

２１初级卫生保健与公共卫生服务的整合

英国卫生主管部门按照每１０万人口约５０名全

科医生的比例进行卫生人力配置，在全国范围内设

立拥有经营管理自主权的 ＰＣＴｓ，２００６年，ＰＣＴｓ由原

来的３０３个合并为１５２个，全科医生作为独立签约人

被纳入所在地区的ＰＣＴｓ。［３］

政府卫生主管部门将合同竞争方式引入 ＰＣＴｓ

的内部管理，在 ＰＣＴｓ内通过签约选择医德好、技术

高的医生承担难度较高的医疗业务。英国政府卫生

部将慢性病管理和国民自我保健也纳入了初级医疗

保险的范畴，并明确规定由ＧＰ和ＰＣＴｓ负责实施。［４］

由此可见，ＰＣＴｓ的职责已经整合了初级卫生保

健的管理和公共卫生服务的范畴，将预防、医疗、保

健及其他社区服务等结合在一起，为规划、预防和解

决基层社区的基本卫生需要提供坚实的平台。
［５］

ＰＣＴｓ整合的公共卫生服务包括针对吸烟、肥胖等健

康问题开展教育、监管药物滥用、开展免疫接种和疾

病筛查以及控制传染病等工作。

２２实施“守门人”和转诊制度，实现卫生资源的纵

向整合

为了节约服务成本，英国大力发展初级卫生保

健，将卫生服务的重点从医院转移到社区，作为初级

卫生保健核心的社区卫生服务机构配合“守门人”制

度，可以确保基本医疗服务有效实施。全科医生“守

门人”制度配合双向转诊制度，有效的整合了初级卫

生保健与医院服务。同时，在管理方式上进行了不

断的探索和改革，如在 １９７４年，将原来互相独立的

医院、全科医生和社区服务三条线改为从卫生部到

各级卫生局一条线管理，卫生服务以社区为中心，医

院、全科医生服务、社区卫生保健三者相结合。
［１］

２３探索卫生服务与社会服务的有效整合

近年来，英国卫生服务与社会照顾服务出现了

相互整合的趋势。英国卫生部对开展此种整合服务

的一系列典型模式进行了试点，并建立了整合保健

服务网络（ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣａｒｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＩＣＮ）。通过整合

服务项目试点，来探索卫生保健服务与社会照顾服

１４
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务进行整合以改善当地居民健康状况的多种方式，

进而提高其生活质量和幸福感。２００２年，ＮＨＳ引入

整合保健信托（ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣａｒｅＴｒｕｓｔｓ）来提供更好的

卫生保健与社会服务整合的服务，其服务对象主要

包括老年人、精神病患者、残障人士等。整合保健信

托以务实的作风，通过加强ＮＨＳ与地方政府的合作，

降低行政管理成本，简化服务流程，并使各种服务有

效衔接与融合，提高服务质量，实现社会公共服务的

现代化。
［６］

英国卫生部通过整合保健试点项目，引导社区

超越传统的卫生服务（仅限于初级卫生保健和次级

卫生保健）和社会服务的界限，以全新的理念对两者

进行有机融合，以提供适应当地居民需求的更加人

性化的、高质量的、便捷有效的服务。
［７］
整合保健强

调“以人为中心”，增强个人的健康参与意识，促使居

民主动参与到卫生保健和社会服务机构的服务

中去。
［２］

２４联合诊所计划

２００８年６月，英国卫生部长达兹勋爵（ＬｏｒｄＤａｒ

ｚｉ）公布《英国医疗改革纲要》（Ｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｃａｒｅｆｏｒ

ａｌｌ：ＮＨＳＮｅｘｔＳｔａｇｅＲｅｖｉｅｗ）［８］，提出了建立联合诊

所（ｐｏｌｙｃｌｉｎｉｃ）制度。主要内容是将家庭医生、专科

医生和相关服务人员的工作相互联系，并集中在一

个类似医院功能的联合诊所内提供医疗保健服务。

把专业技术人员、医学检查等原先需要在不同诊治

地点、诊治阶段的医疗卫生服务活动综合在一起，让

病人能在一栋大楼内就可以完成诸如得到处方、病

况筛检诊察、诊断测试、小型的手术、Ｘ射线扫描和

取药等一系列事情，为病人创造更多的选择和便利。

英国卫生部部长在提出此提案时称，联合诊所将是

未来卫生保健的一个趋势，可以明显改善以下几个

方面的问题：（１）联合诊所的接诊时间长于 ＧＰ开业

诊所和医院，解决医疗机构在晚上和周末不营业的

现状，方便了病人就医，为病人提供了更多的选择。

（２）联合诊所将那些低质、条件简陋的诊室逐出系

统，提高初级医疗服务质量，减少了此方面的不公平

性。（３）联合诊所按医院模式提供服务，分流各类医

院大约５０％的门诊病人，同时完成只有在医院才能

进行的部分检查、手术和治疗，这将明显减少医院排

队就诊的等待时间，使医院能更好的完成其对于疑

难杂症和急诊病人的服务，从而进一步明确了 ＮＨＳ

体系各层级组织的职能分工。（４）联合诊所可以提

供对于大部分病患的一站式（ｏｎｅｓｔｏｐ）服务，从而省

去了转诊的手续、在不同诊疗机构辗转的路程和时

间等，可以使人们在当地进行专科医生的专业治疗

和集中服务，大大方便了有初级和次级医疗需求的

病患。（５）联合诊所除了完成 ＧＰ的所有职能、医院

的部分职能外，还会分担护理中心、社会照顾中心的

部分服务。这实际上是对医疗服务流程和初级卫生

组织进行了重新设计。
［９］

但是此项改革也面临一些问题，主要体现在：家

庭医生与病人之间的联系是长期以来积累磨合后的

尊重与信任，而新型联合诊所会迫使传统的全科诊

所关闭，破坏了家庭医生和其病人的纽带。当大的

私人公司承担起经营联合诊所的责任，被公司雇佣

的医生不会在一个地方服务很长时间，病人不能得

到自己熟悉的医生的健康指导，需要长期照顾的病

人、老年人、残疾人等的利益被忽视，家庭医生在宣

传健康的生活方式、加强基层和早期预防方面的作

用也会随着联合诊所的推行有所减弱。个体开业医

生和全科诊所的减少将意味着那些依靠公共交通工

具去看病的弱势群体将不得不去更远的地方才能得

到治疗，这在一定程度上降低了初级卫生保健的可

及性。
［９］
一项民意测验表明，全科诊所和开业医生并

不支持联合诊所的政策；只有８％的民众表示他们所

在的地区需要联合诊所；１／３的开业医生明确表示他

们不会在联合诊所工作。
［９］
由于存在种种问题与争

议，２０１０年，联合诊所计划被搁置。

３启示与建议

３１加强以全科医生为核心的多学科服务团队建设，

推动医学模式在社区的转变

中国卫生领域目前面临的一系列严峻挑战是与

健康问题的社会影响因素分不开的，如老龄化、空巢

家庭带来的老年人养老、医疗护理和临终关怀等问

题，社会压力导致的精神疾病高发现象，生活方式转

２４
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变带来的慢性病问题。目前我国大多数地区建立了

社区卫生服务网络，但在传统的生物医学模式下，其

服务模式往往是以疾病治疗为导向的，忽略了影响

健康的心理、社会因素。

社区卫生服务是实现医学模式转变的突破口，

全科医生制度承载着医学模式转变的重任，然而当

代学科的高度分化、纵深发展，无论是对人的生理、

心理还是社会因素研究，都已经分化为相对独立而

又庞大的学科群，并且每个学科群的知识都在以爆

炸式的速度增长。要使医学生在短时间内掌握生

物、心理、社会三大学科群的理论和方法，让一名全

科医生在现有的条件和待遇水平下同时承担多种社

会角色和社会功能是不现实、也是不公平的。
［１０］

建议可以借鉴英国经验，在全科服务团队中纳

入心理治疗师、社会工作师等专业人员，提高社区卫

生服务能力，推动服务模式转变。事实上，以上海、

北京为代表的发达地区，很多大医院已经开始了医

务社会工作的探索，也得到了相关政府部门的关注

和认同。同样，在社区卫生服务的层面，全科医生制

度也需要引入医务社会工作者和心理治疗师，构建

由全科医生、社区护士、心理治疗师和社会工作者共

同组成的医疗卫生服务团队，关注影响健康的社会、

心理因素，整合社会多方资源，致力于培育社会资

本，推动医学模式在社区的转变。

３２建立全科医生“守门人”制度，做实社区首诊和

双向转诊，推动卫生资源纵向整合

深化社区卫生服务改革的关键在于体制机制的

改革和完善，没有社区首诊的“守门人”制度，老百姓

表面上拥有就医选择权，但医疗资源配置不合理的

恶性循环也就这样产生了。要想“强基层”，关键在

于“建机制”，即建立健康“守门人”制度。英国是实

行首诊制度最严格的国家之一，全科医生不仅收入

高，而且地位重要，不仅为民众提供初级卫生保健服

务，而且更为重要的是，全科医生通过首诊制以及对

医疗费用的支配权决定着医疗资源的分配。事实

上，初级卫生保健信托掌管着 ＮＨＳ体系８０％预算的

配置。

建议借鉴英国的经验，全面提高全科医生的待

遇和地位，提高社区卫生服务能力；落实各级医疗机

构功能定位，因地制宜整合卫生资源，形成三级医

院、二级医院和社区卫生服务机构的有效联动，逐步

实施社区首诊、定点医疗和双向转诊。现在很多地

区以慢性病、贫困人群等重点人群为试点探索社区

首诊制，取得了初步成效，例如上海长宁区以贫困人

群为突破口探索社区首诊制，医疗救助保障对象需

与所在街道（乡镇）社区卫生服务机构内全科医生签

约，并严格执行社区首诊（除急诊外），其在社区首诊

及转诊至区内二级医疗机构就诊的费用由民政部门

给予部分减免。

探索组建区域医疗联合体，为需要转诊的患者

构建便捷、快速的绿色转诊通道，全科医生有权参与

病人转诊后的医疗过程，保证患者在治疗、用药上的

连续性，保留全科医生对转诊医疗机构处置病人的

参与和干预权，以及诊疗后转入社区的权限。逐步

压缩和控制三级医院门诊数量，三级医院要为社区

预留部分专家号。

３３完善医保支付方式等配套政策支撑与激励

英国对初级卫生保健按人头预付的机制是一种

有效的经费管理方式，英国的卫生经费主要来自于

税收，在拨付的形式上采取卫生服务经费，卫生管理

部门将区域内签约居民的全部医疗服务经费预付给

全科医生，由其全权使用和管理，全科医生在此基础

上为居民提供最合理、最有效的医疗卫生服务，卫生

经费的合理结余部分按一定原则纳入全科医生收入

分配。

我国可以借鉴英国经验，结合国情建立完善社

区卫生服务机构医保额度的合理增长机制，保证每

年社区医保总额增长幅度不低于医保收入增长幅

度，在医保额度与结余的管理与分配方面，应向社区

倾斜，逐年扩大社区卫生服务的医保份额，结余留

用。医保应认可全科医生开展的健康管理、健康教

育等服务项目，通过支付制度引导由注重医疗和药

品转向积极开展预防保健和健康管理；推进支付方

式改革，加快探索联合体内各医疗机构的医保额度

统一打包预付，对住院患者实行分时段支付，社区卫

生服务按人头付费；建立“费用跟着人头走”的竞争

３４
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机制，允许居民在一定期限内（一年左右）更换签约

的全科医生，促使全科医生为留住签约居民改善服

务、提高技术水平；落实家庭医生的费用管理权，通

过医保政策落实全科医生的责任和权利。加强对群

众的宣传教育，进一步拉大在不同级别医疗机构就

诊的报销比例，拉大签约人群与非签约人群的就医

报销比例。

３４建立相关政府部门间的沟通协作机制，推动卫生

服务与社会服务的有机整合

成立多政府部门参与的，互相协作的社区服务

管理部门，将解决健康问题的着力点放在基层和社

区，探索卫生、民政、残联等多部门社会公共服务相

互整合的契机与方式，有利于降低行政管理成本，简

化服务流程，节省有限的公共资源，并使卫生服务与

各种社会公共服务有效衔接与融合，以提供适应当

地居民需求的更加人性化的、便捷有效的服务，对于

提高当地居民的生命和生活质量具有重要意义。

３５以社区卫生服务为核心，在社区层面横向整合多

方社会服务资源

社区作为社会建设与发展的最基本单位，兼具政

治、经济、文化、教育、卫生和环境保护的网底功能，也

蕴藏着丰富的人力、物力等资源。我国社区卫生服务

改革，可以借鉴英国经验，以社区卫生服务为核心，探

索全科医生制为基础的社区卫生服务与社会服务、社

区养老、助老等公共服务在社区的层面进行横向的有

机整合；充分发掘社会和所在社区的资源，将社区卫生

服务机构、社区生活服务中心、社区文化中心等基层服

务机构的资源和功能进行有效整合，建立社会支持机

制，成为社区卫生服务的重要支撑。

建立街道健康促进委员会，加强与街道的沟通，

及时反馈社区居民的健康需求，充分发挥街道、居委

会在全科医生和社区居民之间的协调和沟通作用，

发挥学校和企业在推进全科医生制服务工作中的作

用。志愿者等社会团体和民间组织的支持也有利于

配合全科医生社区工作开展，加强健康志愿者参与

机制，使健康自我管理小组成员和健康志愿者等组

成的居民健康管理团队，参与到全科医生制服务的

联络工作中。

３６加大舆论宣传和解释力度，引导居民就医需求

要增加社会各方对社区卫生服务和全科医生制

度的认同、接受和支持，需要媒体和宣传部门大力支

持、合理宣传与解释，避免对社区卫生服务的误解和

扭曲，打消居民的顾虑，引导社会各方包括居民正确

认识全科医生，理解全科医生，引导居民形成科学的

就医习惯和医疗需求。提高居民的就医“品味”，让

他们感觉到与社区全科医生签约就如同加入了一个

高级俱乐部
［１１］，营造拥有家庭医生是一种时尚的社

会氛围。
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