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① 这里的市场势力指市场垄断势力（Market power）。
② 后文将会围绕这一点进行专门讨论。

一、引言

2020 年 2 月 25 日，中共中央、国务院在《关于深

化医疗保障体制改革的指导意见》（中发〔2020〕5 号）

中提到，“发挥医保基金战略性购买作用，推进医疗保

障和医药服务高质量协同发展，促进健康中国战略实

施”。战略购买作为医药服务购买者与供给者之间围

绕购买要素进行协商共治的方略，目的是提升医保基

金使用的有效性、改善医药服务利用的公平性以及医

疗服务体系的整体运行绩效，推动全人群全生命周期

一体化服务体系的形成和高效运行，最终实现“三医”

协调发展。对国民健康需求的前瞻性回应和对“三医”

协调发展的整体性推动本应是中国基本医疗保险战略

购买功能的重要特征。

然而，在理论认知上，我们却误将以创造单一买

方、归集购买资（基）金、平衡供需（市场）势力①为重心

的“集团购买”等同于“战略购买”。NHS 英格兰自 20

世纪 90 年代初以“内部市场化”改革为标志进入“竞

争性购买”阶段之后，此后 20 年间的政策调整主线就

是试图以供、需双方的市场势力动态平衡来提高医疗

服务的购买绩效，但是，总体效果不佳；②另一方面，在

“战略购买”的政策实践上，我们的理论认知也未能很

好地回应政策立意并匹配中国特色的改革实践。高

质量的医疗服务体系是以人为本的整合型服务体系

（People-centered Integrated Care，PCIC），［1］-［3］不论战

略购买的资金来源是财政预算还是保险基金，其共同

目的都是协同医疗服务供方建立连续整合的医疗服

务体系，回应全人群全生命周期的医疗服务需求。英

国 NHS 最新的整合型健康服务体系（Integrated Care 

Systems，ICSs）改革目的如此，中国基本医保支付政策

赋能下的紧密型县域医疗共同体建设方向亦然，这一

点并没有在中国基本医保战略购买的话语体系中得到

应有的重视。
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本 文 是 中 国 基 本 医 保 战 略 购 买 系 列 研 究 的 延

伸，［4］［5］会将研究重点放在 NHS 英格兰医疗服务购买

方式改革的特征提炼与逻辑串联上，并且回溯其制度

改革的理论动因、放眼其制度改革的宏观绩效。

二、改革历程：NHS 英格兰医疗服务购买方式改

革的阶段与特征

（一）1948 年至 20 世纪 90 年代初的“预算式配置”

阶段

本文将政府按计划直接分配财政预算给医疗服务

机构的资源配置方式称之为“预算式配置”。在 1948

年建制之初，NHS 英格兰是一个按计划配置医疗资源

的“供需不分”型行政管理体系，既不存在供需双方、

也不拥有购买关系、更不必谈激励机制，是一个依靠中

央计划配置财政预算来推动运行的公共行政体系（医

疗服务类似于政府政务服务）。

1948 年 7 月 5 日，时任英国卫生健康大臣（Sec

retary of Health）安纽林·贝文（Aneurin Bevan）在英格

兰曼彻斯特市帕克医院宣布 NHS 正式建立，“国家所

有、财政供养、科层设计”是这一时期 NHS 英格兰的主

要制度特征。

“国家所有”是 NHS 英格兰最为直观的制度特征。

在战时，非国有的医院服务体系让英国经历了短暂的

医疗保障供应不足风险。［6］因此，在贝弗里奇爵士、费

边社、纳菲尔德基金会分别设计并提交的三份 NHS 建

制方案中，均强调“战后英国需要一个由国家（政府）

拥有并运行的医疗服务体系”。［7］也正是在这一理念

的指导下，NHS 英格兰在建制之后对全英约 3000 家医

院中的 2751 家实施了“国有化”。［8］

“财政供养”①反映了这一时期 NHS 英格兰的预算

使用逻辑。在 NHS 英格兰建制之初，预算按照三个“横

向分割”的独立业务版块——医院专科医疗服务、全科

医生全科医疗服务、社区卫生预防与健康促进——分

开，依据覆盖人口和服务标准进行分别编制和直接拨

付，并进一步在各个版块内部通过嵌套其中的纵向政府

（Council）体系进行逐级递解。［9］预算的使用效果并不

被强调，版块之间的资金流动与激励关系也不受关注。

“科层设计”是 NHS 英格兰启迪于经典行政管理

理论的新增制度特征。由于建制之初的 NHS 英格兰

是根据业务版块进行“横向分割”的，医疗服务的“碎

片化”供给成为当时的一个突出问题，而非此后广为

人知却略有误导的“就医排队”现象。彼时，公共政策

制定者面临的公共管理问题是，如何有效地在 NHS 英

格兰实现医疗服务的“连续、整合”供给？公共政策制

定者选择将原本“横向分割”的服务体系进行“纵向

统合”。1974 年，NHS 英格兰组织体系调整法案（the 

National Health Service Reorganisation Act）出台，在英格

兰划分出了 14 个管理区（Regional Authorities），每个管

理区统领之前被“横向分割”的三个业务版块；接着，将

其进一步向下划分为 90 个区域卫生健康管理委员会

（Area Health Authorities，AHA），每个管委会负责 50 万

至 100 万人口；随后，为了达到有效控制和命令的目的，

90 个区域卫生健康管委会进一步被“网格化”划分为

了 205 个地区卫生健康管理团体（District Management 

Teams），每个团体负责 20 万左右的人口［10］［11］。通过

这种带有“纵向统合”特征的“科层设计”方案，NHS

英格兰拥有了一个便于控制和命令的组织体系与服务

网络。

总体而言，这一时期的 NHS 英格兰作为一个行政

管理体系，注重的是行政程序上的“行政效率”而非预

算配置的“配置效率”。这种不重视财政预算配置效

率的情况普遍存在于当时政府管理的各个领域之中，

NHS 英格兰并非个案。在 20 世纪 80 年代之前，健康

总支出占英国 GDP 的比重一直大体处在 5% 以下，这

种较小的可配置资源体量也进一步降低了 NHS 英格

兰对预算配置效率的注意力分配。由于彼时公共财政

学的不成熟，20 世纪 70 年代之前公共财政的支出绩

效没有受到高度重视，这种问题在卫生健康领域和其

他公共事业领域中普遍存在。所以，需要承认的是，此

后经济学新自由主义提出的“政府财政预算支出应该

重视效率”是重要的理论贡献。英国在“预算式配置”

阶段虽然并不重视“投入 - 产出比”，但源于其优秀的

全科医生以及分级诊疗、有序就医等制度的建设，英国

在这一时期仍然拥有相对较好的宏观健康绩效，后文

将通过呈现历史数据进行国际比较的方式来佐证这一

点。尽管如此，这一模式仍然被经济学新自由主义批

评为“低效率”的制度，其批评的切口是非紧急手术的

排队问题。

（二）20 世纪 90 年代初至 21 世纪前 10 年的“竞

争性购买”阶段

在 20 世纪 80、90 年代，NHS 英格兰逐渐成为了

一个依赖医疗服务买卖双方进行市场化交易来驱动的

“供需分离”②型新公共管理体系。本文也将政府分别

配置财政预算给医疗服务供、需双方（以全科医生代表

的需方为主），从而鼓励各方竞争的资源配置方式称之

为“竞争性购买”。伴随着 20 世纪 90 年代③“内部市场”

① “财政供养”和“财政供给”是两个概念，前者直指 NHS 英格
兰建制之后近 30 年间无关预算使用绩效的制度特征，而后者只是概
括了包括 NHS 英格兰在内的全球 NHS 制度底色，不带有评价意味。

② 20 世纪 90 年代初才正式实施。
③ 本文并没有将 20 世纪 80 年代作为这一时期阶段划分的时

间点。原因在于，20 世纪 80 年代发生的变化仅仅是在 NHS 英格兰
进行内部组织的改革，即“新公共管理运动”，暂时并没有引入医疗
服务供方、需方角色，也没有把医疗资源配置的机制从“预算式配置”
更改为 20 世纪 90 年代“供需分离”改革后才开始的“竞争性购买”。



1172023 年第 11 期  总第 461 期

公共服务（健康中国研究专栏） 中国行政管理
C H I N E S E   P U B L I C    A D M I N I S T R A T I O N

的出现，NHS 英格兰对于供需双方买卖关系的坚持、预

算竞争与激励机制的强调、供需双方与供方内部双重

竞争格局的追求，开启了其“竞争性购买”时代，也推

动其进入了“战略性购买”的早期竞争阶段。

在这一阶段，NHS 英格兰起初因为“就医排队”

的现象“被”贴上了“低效率”的标签。本文之所以强

调“被”，是因为来自国民的反馈并没有研究者和评论

者所认为的那样严重。20 世纪 70 年代末，英国皇家

国民医疗服务体系委员会（the Royal Commission on the 

National Health Service）实施了两项医疗服务调查，一

项是全国性的住院患者医疗服务调查，另一项是小规

模的初级医疗服务调查。调查结果显示，只有 5% 的

患者对入院等待现象表达了不满，近半患者的入院等

待时长不超过 1 个月。［12］

公共政策制定者需要回答两个问题：第一，是什么

原因导致了 NHS 英格兰的“低效率”；第二，如何解决

NHS 英格兰的这种“低效率”？彼时的答案是“产权、

激励与市场”。基于这一答案，NHS 英格兰开始了两

个层面的制度变革。一是宏观层面的公共事业运行

模式（Model）改革，也即上文多次提到的，如何设计更

好的医疗服务购买方式；二是微观层面的公共组织管

理方式（Method）改革，即如何实现组织内部的有效管

理与高效运行。这两个层面的制度变革是同时开展

的，但是，宏观层面的制度改革在 20 世纪 80 年代初

受阻而被搁置和调整，直到 20 世纪 90 年代初才重新

启动。

在宏观层面的公共事业运行模式上，时任英国

执政党保守党的党内政策研究中心（Centre for Policy 

Studies）在 20 世纪 80 年代初制定了一份将 NHS 英格

兰转变为美国私营医疗保险制度的改革方案。［13］该

方案的本质是私有化和市场化改革，将医疗服务的筹

资责任从政府转移给居民个人，居民不再通过公共财

政预算资金获得“使用时免予付费”的医疗服务，而需

要通过在私营医疗保险市场上购买保单的方式为自身

的医疗服务需求与医疗费用风险提供保障。同时，医

疗服务机构需要相互竞争，从而在私营医疗保险市场

上获得合意的医疗服务供给补偿。这种“原地调头式”

的制度改革遭到了民众反对，NHS 英格兰转向产权独

立的“私有化”改革胎死腹中，“外部市场”未能如愿

搭建。

在微观层面的公共组织管理方式上，1983 年至

1989 年间，保守党在 1983 年《格里菲斯管理咨询报告》

（The Griffiths Report 1983）的指导下推行了 NHS 英格

兰的“新公共管理”运动，［14］［15］开始将“企业管理”

（Management）的方式应用到“公共（组织）管理”（Public 

Administration）中来。20 世纪 70 年代确立的“共识管

理与集体决策”原则（the Consensus-style Management 

Teams）被放弃，代之以“纵向管理与领导决策”方式，［16］

“经理人”（Manager）这一常见于私营企业的角色开始

在 NHS 英格兰出现；在这种“纵向管理”体系内，经理

人负责医疗资源调度、医疗服务递送和医疗质量管理，

并依据管理绩效奖优罚劣、优胜劣汰；作为国家公共事

业组成部分的 NHS 英格兰也开始从英国卫生健康部

“相对”独立和实体化，并开始任命首席执行官。［17］［18］

这都意味着，NHS 英格兰开始以私法人的姿态和企业

管理的方式展开运行。

然而，微观层面制度变革取得的变革效果仅限于

组织内部，这无法满足 NHS 英格兰在宏观层面提升制

度绩效的改革需求。1989 年，NHS 英格兰发布了《为

患者服务》（Working for Patients）改革方案并提出，“仅

仅依靠‘新公共管理’运动已经无法进一步提高 NHS

英格兰的运行效率”。

20 世纪 90 年代初，作为一场微观经济学的实地

实验，NHS 英格兰在英国约克大学健康经济学中心

（Centre for Health Economics，University of York）的 研

究支持下启动了“供需分离”改革。“供需分离”改革

在不改变 NHS 整体公共产权属性的前提下，通过赋予

全科医生“购买人”角色（GP Fundholders）①的方式，人

为创造出了医疗服务的买卖双方，进而搭建出了一个

以专科医疗服务买卖为核心的“内部市场”。

“供需分离”改革是彼时 NHS 英格兰建立 40 余年

来最重要的改革，是“竞争性购买”时代的开端，也为

其走向“战略购买”早期阶段提供了制度基础。作为

新自由主义经济学和新公共管理理论指导下的产物，

“供需分离”改革的指导思想是“供需分离、价格激励、

市场竞争、效率提升”，运行机制是“医疗服务购买人

接受政府委托的财政预算，并代表患者向供给人（医

院）购买服务”。这一运行机制在 20 世纪 90 年代初至

2014 年前后的 25 年间没有变化，变化的是由谁来做

“购买人”。对这一问题的回答，也是串联 NHS 英格兰

“竞争性购买”时代——或者称之为“战略性购买”早

期竞争阶段——的政策主线。

在保守党执政的 20 世纪 90 年代，专科医院医疗服

务“购买人”的角色主要包括两类：一是特定地理单元

的卫生健康管理部门（the District Health Authorities），

其依赖政府根据人口、健康指标加权计算和拨付的财

政资金，为属地国民购买专科医院医疗服务；二是全科

医生，最初只有部分全科医生自愿承接财政预算，为签

约患者提供初级全科医疗服务并购买专科医院医疗服

务。此后，超过 60% 的全科医生都成为了拥有财政预

① 由英国约克大学健康经济学中心创始主任 Alan Maynard 首
创并在 NHS 英格兰实施。
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算的“购买基金持有人”（GP Fundholders）。

在新工党执政的 1997 年到 2009 年以及保守党与

联合政府执政时期（2014 年之前），“购买人”的制度

安排出现了明显变化。“购买人”从单独的全科医生

向全科医生组织（Primary Care Groups，PCGs）、全科医

生信托（Primary Care Trusts，PCTs）、临床战略购买组

织（Clinical Commissioning Groups，CCGs）依次演进，基

本趋势是组织规模从分散到集中（推动“购买人”组织

合并）、市场势力由弱势变强势（扩大“购买人”基金规

模）。［19］这一时期也是 NHS 英格兰“竞争性购买”的

全盛期，坚定地执行了供需分离、服务购买、经济激励

的制度安排，落实了以垄断对应垄断、以（市场）权力匹

配（市场）权力的指导思想。［20］

总的来说，在 20 世纪 90 年代初至 2014 年前后

的这 25 年中，NHS 英格兰私有化改革难以推进，便退

而求其次地引入了“内部市场”机制，希望通过对专科

医疗服务的竞争性购买提升健康绩效。虽然有一系

列经济学证据表明，英国医疗服务的微观效率确有提

高，［21］-［31］但通过下文呈现的数据我们就会看到，在

1991 年引入内部市场机制的同时，英国的健康预算一

直在迅速增长，到 2009 年英国健康预算的 GDP 占比

达 10%，比 1990 年相比几乎翻番。英国宏观健康绩效

指标的边际改善状况不仅不如它的早期阶段，而且不

如同期与之可比的其他欧洲高收入国家。

回到问题的起点，我们会发现，一方面，经济学新

自由主义批评 NHS 英格兰“低效率”问题时，“低效

率”本身可能就是一个伪问题，批评者视而不见的是

预算不足；①另一方面，批评者过高估计了竞争机制对

全民健康绩效的作用，忽视了健康领域的特殊性。在

全民健康绩效中，被覆盖人群对卫生服务的公平利用、

有效的初级医疗服务、有序的就诊秩序等等因素对健

康绩效影响的权重是较大的，如果竞争产出的微观效

率冲击了这些因素产出的绩效，则整体绩效下降是可

以理解的。尤其是当以医疗（Healthcare）为中心的卫

生服务理论转向以健康（Health）为中心的卫生服务理

论时，当人口老龄化发生和发展、慢病管理被强烈需求

时，这种竞争性购买专科医疗服务的模式改革就被提

上日程。

（三）最近 10 余年的“战略性购买”阶段

本文将政府分配财政预算给供需协同的整合型健

康服务体系，并由其通过供需联合与协商共治方式决

定属地内预算使用优先级的资源配置方式称之为“战

略性购买”。②自 2014 年以来，NHS 英格兰以各地试点

并逐步扩散的方式陆续实施了比肩 20 世纪 90 年代“供

需分离”改革的重大制度调整，使用“服务整合、供需

协同”为核心的“战略性购买”（新）模式替代了以“服

务买卖、经济激励”为核心的“竞争性购买”模式（即“战

略性购买”的早期竞争阶段）。

NHS 英格兰“竞争性购买”阶段的副作用在 21 世

纪初逐渐显现了出来。在 21 世纪的前 10 年，NHS 英

格兰全科、专科服务体系之间在预算资金归属上的对

立，以及专科医疗服务市场内部的竞争局面，关联着低

效就医③、重复诊断、资源浪费的问题。［32］［33］与此同

时，在下一个 10 年，NHS 英格兰面临着“预算资金增长

承压④、医护人力资源短缺、国民健康需求变化”三重压

力。其中，“国民健康需求变化”具体体现在人口老龄

化推高了慢性非传染性疾病、多种疾病共存的治疗需

求，这已经不再是彼时 NHS 英格兰能够高效满足的医

疗需求，因为其是一个为治疗单一、急性疾病而生的医

疗体系。［34］［35］除此之外，单体疾病愈后的（院外）长

期护理需求、生理健康之外的心理健康需求高企，［36］

这同样超出了彼时 NHS 英格兰的服务供给能力。［37］

在这种情况下，NHS 英格兰需要创造条件使得更

紧张的医护组合能够使用更有限的预算资金满足更复

杂的国民需求。而在资源约束下，推动组织、人员和服

务的整合是节省资源消耗的通常选择。NHS 英格兰在

2014、2017、2019 年发布的三份改革规划中，选择了以

“整合全科医疗与专科医疗、整合即期治疗与长期护理、

整合生理健康与心理健康”为核心的改革方向。［38］-［40］

2014 年以来的 NHS 英格兰制度改革逐步从“竞争

性购买”走向了“战略性购买”。2014 年 10 月，NHS 英

格兰发布了《五年改革规划》（NHS Five Year Forward 

View），［41］宣布将在英格兰逐步使用整合型健康服务体

系（Integrated Care Systems，ICSs）替代临床医疗服务战

略购买组织（CCGs），将政策重心从“供需分离、服务分

开、预算竞争”推向“供需整合、服务连续、预算联通”。

这样的制度调整仍然从两个方面推进：一是公共

事业的组织架构；二是公共事业的运行模式，即前文提

到的医疗服务购买方式（预算资金使用方式）。

在公共事业的组织架构方面，2022 年初，英国议

会正式赋予整合型健康服务体系（ICSs）法定地位，

将其作为 NHS 英格兰内部最新的服务规划与递送单

元。英格兰全境被划分为了 42 个整合型健康服务体

系（ICSs），内部新增一个合作委员会（Integrated Care 

Partnership，ICP）。该合作委员会（ICP）是每个整合型

健康服务体系（ICSs）的决策单元，由三类法人构成，分

别是负责全科与专科医疗服务供给的整合型健康服务

① 预算不足仍然是当前 NHS 英格兰面临的最重要问题之一。
② “竞争性购买”也可以被理解为“战略性购买”的早期版本，

因为在“竞争性购买”阶段，政策制定者同样使用了 commissioning
一词进行政策解释。

③ 患者需要对不同医院的不同医生多次陈述自己相同的病情。
④ 2008 年全球金融危机之后，NHS 英格兰的财政预算被明显

压减，这一点可以在后文的图形中直观地观察到。
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董事会（Integrated Care Board，ICB）、负责公共卫生服

务的地方政府（Local Council）以及负责长期护理服务

的社会照护（Social Care）组织和其他机构。合作委员

会（ICP）的存在是战略性的，它承担着每个整合型健

康服务体系（ICSs）内部的战略规划功能。该战略规划

不仅仅直接决定了合作委员会（ICP）三类组成法人的

服务供给安排，而且“逆向”影响了处于管理层级上游

的 NHS 英格兰服务规划决策。“多主体、重协商、有联

动”的公共治理元素在上述 NHS 英格兰的组织架构调

整中得到了较为直观的体现。

在财政预算的使用方式方面，“竞争性购买”时代

由全科医生为主体的购买人组织掌握预算资金购买专

科医疗服务，从而借助“服务分开”和“预算竞争”机制

提高预算资金使用绩效的阶段已经过去。基于新设计

的组织架构，NHS 英格兰将预防与健康维护以外的预

算资金拨付给 42 个整合型健康服务体系（ICSs），不再

区分全科与专科医疗服务进行分类拨付，也不再强调

全科、专科服务之间的购买机制。对于该预算资金在

特定地理单元的使用优先级，由每个服务体系（ICSs）

内全科、专科医疗服务供方组成的董事会（ICB）自行

决定，但需要服从上文提到的整合型健康服务合作委

员会（ICP）制定的战略规划。

三、理论溯源：三种购买制度背后的公共管理理论

迭代

制度变革的背后是理论更迭。本文认为，经典行

政管理理论、新公共管理理论（更根本的是新自由主

义经济学）和公共治理理论分别塑造了上述三个阶段

NHS 英格兰的医疗服务购买方式。

1948 年 NHS 英格兰建立之前的 50 年是经典行政

管理理论成长成熟的 50 年。［42］-［44］这一时期，政府在

应对包括第一次世界大战、大萧条、第二次世界大战在

内的全球性重大公共事件中发挥了核心作用，［45］也塑

造了政府在经典行政管理理论中的绝对主导地位。经

典行政管理理论赋予了政府“划桨人”的角色，强调政

府是公共事业管理的绝对主体，应当直接承担起公共

事业的规划、建立与（公共服务）递送职能，科层组织与

控制命令是与之适配的管理体系与管理方式。［46］-［49］

也正因为如此，这一阶段的 NHS 英格兰具备国家所有、

财政供养和科层架构的制度特征，后者在 20 世纪 70

年代的制度调整中尤其明显。

然而，在 20 世纪 70 和 80 年代，1974 年石油危机

引致的“滞胀”引起了对国家干预主义的反思，新自由

主义经济学逐渐成为主流并带动公共管理理论从经典

行政管理走向了新公共管理。“产权、激励与市场”是

20 世纪 80 年代以来新自由主义经济学和新公共管理

理论共同的理论关键词。政府在公共管理中的角色从

“划浆人”变为了“掌舵人”，不再被认为应当全面、深

入、亲自介入到公共事业和经济活动中去，而是应当保

护私有产权、建立高效市场、推动公正交易，将赋予个

体选择权利和保障个体自由选择作为改进个体福利水

平的最佳方法，并将“合同化购买、货币化激励、市场化

运行”作为公共事业发展的主导方式。在这种理论思

潮的指导下，去政府管制、国企私有化以及国家责任在

部分公共事业中的消退成为了全球风潮。［50］20 世纪

80 年代的 NHS 英格兰即是如此，公共产权被认为是

NHS 英格兰此前一个时期“低效率”的根源，从而使其

进入了“内部私有化”的 20 年。

在新自由主义经济学和新公共管理理论流行的数

十年间，公共管理领域出现了新的变化，这主要体现在

公共政策的制定包含了愈发多样化的参与主体、差异

化的价值（Value/Interests）诉求和网络化的（多）主体

联动。在这种新的公共事业发展情境和公共政策决策

情境中，如何更有效地制定出“好”的公共政策？这是

时代为公共政策制定者提出的新问题，也是公共管理

理论从新公共管理进一步走向公共治理的新推手。

公共治理是一个在多主体利益网络中解决复杂

（Wicked）公共政策议题的动态利益调和过程，政府的

角色不再是“划桨人”或者“掌舵人”，而是在公共政策

制定过程中作为决策者和协调人串联多方（治理）主

体、搭建参与网络、汇集价值诉求、调和价值冲突、维

持网络活力。早在 20 世纪 70 年代，作为一种概念的

公共治理就已经出现在了经典行政管理理论的文献

中，［51］但仅仅是作为一种复杂公共问题的潜在应对机

制而被简单提及。到了 21 世纪的前 10 年，公共管理

领域对作为一种理论的公共治理进行了一次较为集中

的讨论，［52］-［55］虽然并未形成一个概念清楚、体系完备、

高度成熟的公共治理理论体系，［56］但是公共治理的上

述基本特征已经得到了较为广泛的认同。本文虽然无

法断言 NHS 英格兰最近十余年的供需整合改革与公

共治理理论的出现存在“因果关联”，但是，正如前文对

NHS 英格兰整合型健康服务体系（ICSs）的大体介绍

一样，公共治理理论元素在其中的制度映射是较为明

显的。

四、宏观绩效：不同购买制度的宏观健康产出比较

（一）基本思路

本节将从纵向、横向两个视角观察 NHS 英格兰建

制以来的制度运行绩效变化。从纵向历史视角进行比

较的优势在于，可以直观地观察不同历史时期的投入、

产出变化幅度及其变化趋势。劣势则在于，宏观健康

指标的变化是呈现边际绩效自然递减的，例如人口预

期寿命。所以，仅仅从纵向历史视角进行比较会更容

易得到负面的评价结论。基于上述考虑，本节进一步
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结合了横向国别视角进行比较与评价，希望通过这种

方式大体控制住宏观健康指标边际绩效递减对比较结

果带来的混淆影响。

出于数据可得性的考虑，本节使用的数据是英国、

德国、法国、欧盟与七国集团 1960 年至 2020 年的宏观

健康统计数据，涵盖的指标包括健康总支出占 GDP 比

重、人口预期寿命、婴儿死亡率、癌症死亡病例数，数据

来源为 OECD 数据库。这种利用长时段宏观统计数据

对国家健康体系投入、产出绩效进行分析的方法固然

粗糙，也无法提供任何相关性或者因果性的结论，但是，

这便于作者和读者对 NHS 英格兰 70 余年来的绩效变

化趋势形成一个总体把握。2018 年，在纪念 NHS 英格

兰建成 70 周年之际，英国医学杂志（the British Medical 

Journal，BMJ）推出的 NHS 英格兰制度运行绩效分析与

评价专栏文章采用的就是上述指标和比较思路。［57］

（二）比较结果

图 1 呈现了英国、德国、法国、欧盟与七国集团

1970 年至 2020 年的健康总支出占 GDP 比重变化情况。

本文以前文使用到的 20 世纪 90 年代初为时间节点，

主要对“预算式配置”和“竞争性购买”两个前后相连

的阶段进行了比较分析。

英国一路高涨的制度投入是否换来了与之匹配的

制度产出？本文目前得到的基本答案是否定的。图 2

至图 4 呈现了英国、德国、法国、欧盟与七国集团 1970

年至 2020 年人口预期寿命、婴儿死亡率和癌症死亡病

例数的变化情况。总体而言，英国不仅仅没有取得与

其高涨制度投入相匹配的制度产出，反而在部分指标

上渐趋落后。

图 1　英国与相关国家（团体）1970年至 2020年间的制度投入变化情况

资料来源：作者自制。

图 2　英国与相关国家（团体）1970年至 2020年间的人口预期寿命变化情况

资料来源：作者自制。
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在人口预期寿命的变化趋势上（见图 2），英国保持

了与其他国家（团体）基本相同的增长趋势，并没有因

为 NHS 英格兰历史上的重大制度改革和高涨的制度

投入而出现任何显著变动；在婴儿死亡率上（见图 3），

纵向比较结果是理所当然的理想，而横向比较的结果

却不容乐观，英国原本的优势地位于 20 世纪 70 年代

被法国赶超、20 世纪 80 年代被德国和七国集团追平；

在每 10 万人癌症死亡病例数上（见图 4），英国的落后

地位并未伴随着制度变革和制度投入而出现显著的变

化，同时，德国与法国却逐渐实现了对欧盟和七国集团

平均水平的赶超。

总而言之，1991 年之后的“竞争性购买”阶段与之

前的“预算式配置”阶段相比，英国健康体系的“经济

性”在显著下降。作为英国健康体系主体的 NHS 英格

兰难辞其咎，因为制度投入的快速增长正是出现在 20

世纪 90 年代 NHS 英格兰重大历史变革之后。英国付

出了比 20 世纪 90 年代之前更高的制度运行成本，却

得到了与其他可比国家和国际团体大体相同甚至渐趋

落后的宏观健康产出。从这一点来看，20 世纪 90 年代

新自由主义经济学和新公共管理理论指导下的“竞争

性购买”模式并不“合算”。

五、中国与英国的对比分析：如何总结提炼好我们

的改革经验

通过对 NHS 英格兰 70 年医疗服务购买方式制度

变迁史的解构和分析，本文认为，我国医疗事业的发展

进程和基本问题与 NHS 英格兰大体相同。在医保战

略购买上，我国的理论发展虽有滞后，但政策实践——

农村地区的紧密型县域医共体建设——却大体处在国

图 3　英国与相关国家（团体）1970年至 2020年间的婴儿死亡率变化情况

资料来源：作者自制。

图 4　英国与相关国家（团体）1970年至 2020年间的癌症死亡病例数变化情况

资料来源：作者自制。



122 2023 年第 11 期  总第 461 期

中国行政管理
C H I N E S E   P U B L I C    A D M I N I S T R A T I O N

公共服务（健康中国研究专栏）

际前列。

在计划经济时代，我国同样是按照“预算式配置”

的思路分三级进行医疗资源的计划配置，患者就医大

体有序。在这一时期，医疗服务供给在数量和质量的

城乡分布悬殊问题虽然存在，但是，更加突出的矛盾是

政府医疗资源供给的普遍不足，所以，医疗资源配置不

平衡的问题相对退后一步。到了 20 世纪 90 年代，医

疗服务机构被推向了市场。伴随着职工医疗保险制度、

城乡居民医保制度的先后建立，医保基金也开始以消

费者自居，供需双方竞争性的购买市场逐渐形成。然

而，我国没有初级医疗服务守门人制度，并且长期以来

使用医院等级评定制度简单代替医院质量信息披露制

度，［58］［59］所以，患者“等级偏好”的就医模式逐渐形成

并沉淀定型。由于我国医保基金的制度设计是“钱随

患者走”，所以，门诊、住院“通吃”的高等级综合医院

很快在竞争中胜出，医疗资源快速向上集中、基层服务

能力日趋下降、医疗资源倒三角配置基本定型。同时，

人口老龄化趋势加快，癌症、糖尿病、心脏病等慢性病

已成为最主要的健康威胁，碎片的、以治疗为中心的、

基层服务能力不足的卫生体系面临挑战。中国比 NHS

英格兰更加迫切地需要整合型的医疗服务体系。

2016 年，世界银行、世界卫生组织和中国财政部、国

家卫生计生委、人力资源和社会保障部发布了题为《深

化中国医药卫生体制改革，建设基于价值的优质服务提

供体系》的研究报告，建议中国用 10 年左右的时间建立

高价值的一体化医疗卫生服务供给体系和筹资模式，以

满足人民对健康日益增长的需求。2017 年，党的十九大

报告正式提出“健康中国”战略，为全体人民提供全方

位全生命周期的健康服务，之后有各种相关政策出台。

2020 年 2 月 25 日，中发〔2020〕5 号文出台，这是中央

政府第一次在纲领性文件提出战略购买的作用是推进

医药服务高质量发展，其目标是实施健康中国战略。医

药服务的高质量发展是通过整合碎片的、以治疗为中

心的服务体系，转向以人为中心的、连续的、全生命周

期的一体化服务体系，整合是重要手段和必经过程，连

续的一体化医药服务是发展目标。如此一来，医保基金

在理论上和实践上就不再只是医药服务的补偿机制，

而是通过战略购买实现其赋能卫生资源配置的作用。

在中央政府认识的层面，中国也已经大体对标 NHS 英

格兰，一方面，我们认识到了当前医药服务体系的问题

及改革的方向并正在推动政策试点，另一方面，也明确

了战略购买与供需双方协商共治的重要性。

中发〔2020〕5 号文的发布已经过去了三年，通过

观察理论演进和实践发展的情况，本文认为：

第一，我国战略购买的政府实践走在理论研究之

前，理论界对战略购买的理论意义和实践意义讨论还远

不到位，这种理论落后于实践的“思想窘境”需要改变。

第二，我国医保基金战略购买的理论认知和政策实

践还大体停留在“集团购买”的意义上。“战略购买”不

仅仅是创造单一买方、归拢购买资金、平衡供需（市场）

势力，进而寻求新的医药服务均衡价格水平，这是“集团

购买”并且本质上是“竞争性购买”，追求的是医保基金

的微观效率。近年来，“集团购买”在我国成就斐然、惠

及全民，值得高度肯定。但是，NHS 英格兰在“竞争性

购买”阶段良好的微观效率并没有带来相应的宏观绩

效，所以才有对战略购买理念的进一步调整和对整合型

健康服务体系的追求。“战略购买”作为医药服务购买

者与供给者之间围绕购买要素进行协商共治的方略，其

目的是提升医保基金使用的有效性、改善医药服务利用

的公平性和绩效，从而推动全人群全生命周期一体化服

务体系的形成和有效运行，最终实现三医协调发展。对

国民健康需求的前瞻性回应和对“三医”协调发展的整

体性推动是“战略购买”的重要特征。“集团购买”放在

“战略购买”的框架下，才更能体现其价值。

第三，我国农村地区正在以医保基金支付政策赋

能下的县域紧密型医共体建设践行医保基金的“战略

性购买”，我们却对这种实践模式的理论关注不足、理

论重视不够、理论发掘不深。我们需要在战略购买的

理论框架下，总结实践、发展理论、反哺实践，并做好在

国际上讲好中国故事的理论准备。与 NHS 英格兰“服

务整合、供需协同”的整合型健康服务体系（ICSs）相

似，我国从 2019 年开始试点的县域紧密型医疗服务共

同体建设是一项自上而下的农村三级卫生服务体系整

合的组织变革。紧密型县域医共体在县域高水平医院

牵头下，县医院、社区卫生服务中心 / 乡镇卫生院、村卫

生室组成一体化的服务组织，共同承担患者筛查、疾病

治疗、预后护理、健康追踪等融公共卫生、医疗服务、健

康管理为整体的服务功能。紧密型县域医共体是在此

前多种医共体模式中遴选出来并不断完善的，发展较

为迅速，于 2023 年全面覆盖我国农村地区。尽管各地

紧密型县域医共体的发展良莠不齐，但在发展态势良

好的地区，医保战略购买是重要的推动力量。在这些地

区，基本医疗保险实施医保资金总额打包付费以及“结

余资金留用、超支合理分担”的激励机制，双方就购买

的要素进行协商，医保基金开始向门诊、慢病管理、基

层倾斜，以回应国民对健康服务的新要求。在这个意义

上，我国基本医保支付赋能下的紧密型县域医共体基

本处在战略购买的国际实践前列。本文认为，21 世纪

前 20 年中国卫生健康领域最亮眼的成绩是基本医保全

民覆盖，未来 10 年或者 20 年最大的成就可能就是中国

基本医保赋能下的紧密型县域医共体建设，我们期待

它将以较小的制度投入获得较大的健康绩效产出。
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From Planned Budgeting to Strategic Purchasing：the Reform Theory and Performance of NHS England Health 
Service Contracting Approach
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［Abstract］�This paper studies the reform of health service contracting approach in the National Health Service England（NHS 
England）. The paper finds that NHS England has gone through three phases of health service contracting，
namely，‘planned budgeting’，‘competitive purchasing’ and ‘strategic purchasing’；classical public 
administrative theory，new public management theory and public governance theory shaped the health service 
contracting model in these phases separately；the ‘competitive purchasing’ phase didn’t reach a desirable 
performance，despite its high expectations；as a reaction to its poor performance，NHS England has recently 
completed its transition to an integrated care system. This paper argues that China needs to not only distinguish 
between ‘group purchasing’ and ‘strategic purchasing’ and move away from the ‘competitive purchasing’ 
model，but also recognize that the construction of integrated health partnership at county level enabled by 
China’s basic medical insurance payment policies might be at the forefront of international practice in ‘strategic 
purchasing’.
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