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接续性医疗服务是指为预防或减少患者疾病的复

发，为其提供基本医疗服务和部分专业的安宁疗护、

康复、护理等延续性照护服务，一般包括信息、医疗

护理服务和医护患关系3方面的延续，是巩固完善分级
诊疗体系，围绕人民健康全生命周期构建整合型医疗

卫生服务体系的一项重要任务。近年来，《国家卫生健

康委关于印发医疗机构设置规划指导原则（2021—
2025年）的通知》（国卫医发〔2022〕3号）、《关于开
展紧密型城市医疗集团建设试点工作的通知》（国卫医

政函〔2023〕27号）等重要文件对接续性医疗服务机
构的规范设置、范围和内容提出要求。2023年3月，中

共中央办公厅、国务院办公厅印发《关于进一步完善

医疗卫生服务体系的意见》提出“完善接续性服务体

系，扩大康复医疗、老年护理、残疾人护理、母婴护

理、社区护理、安宁疗护及营养支持等服务供给”的

要求。该要求已由单纯对接续性医疗服务机构类型和

内容的规划上升至系统性服务体系的构建。目前，我

国专业的接续性医疗服务机构数量较少，服务质量不

高，运行机制和服务模式有待进一步探索。美、英两

国在构建整合型医疗卫生服务体系进程中，逐步建立

与其国情体制相适应的急性后期照护制度和中期照护

制度，将康复、护理、安宁疗护等出院后的接续服务

机构、服务功能和支付方式进一步整合，形成较为完

善的接续性医疗服务模式。本研究通过梳理美、英两

国在接续性医疗服务的政策背景、功能定位、机构类

型、服务内容和支付方式等方面的发展历程和现状，

以期为推动我国接续性医疗服务发展提供参考和启示。

1 接续性医疗服务的政策背景

1.1 美国医疗保险推动急性后期照护制度建立

随着人口老龄化加剧，1972年美国国会立法将医
疗保险计划（Medicare）的保障范围扩大到65岁以下残
疾或患有终末期肾病等需要长期治疗的病人[1]。同时将

整合视角下发展接续性医疗服务的国际经验及启示*

赵 锐①②，高 京③④，童 潇⑤

摘 要 目的：总结接续性医疗服务发展的国际经验，为推动我国接续性医疗服务发展提出建议。方法：基于整合视

角，系统梳理美、英两国在接续性医疗服务的政策背景、功能定位、机构类型、服务内容和支付方式等方面的发展历程和现

状。结果：美国的医疗保险制度和多元化服务机构共同推动急性后期照护制度的建立，英国通过多学科团队和医保支付方式

改革构建以患者需求为导向的中期照护制度。结论：我国发展接续性医疗服务应以协同性为重点，建立健全接续性医疗服务

政策支持体系；以功能性为核心，规划布局区域内接续性医疗机构；以同质化为目标，提高接续性医疗服务专业化程度。

关键词 接续性医疗服务；整合；国际经验

中图分类号 R1-9；R197 文献标志码 B 文章编号 1003-0743（2023）12-0117-04

InternationalExperiencesandInsightsontheDevelopmentofContinuousHealthcareServicesunderthePerspectiveof
Integration/ZhaoRui,GaoJing,TongXiao//ChineseHealthEconomics,2023,42(12):117-120

AbstractObjective:Tosummarizetheinternationalexperienceinthedevelopmentofcontinuoushealthcareservicesandmake
suggestionsforpromotingthedevelopmentofcontinuoushealthcareservicesinChina.Methods:Basedontheintegrationperspective,
thedevelopmenthistoryandcurrentsituationoftheUnitedStatesandtheUnitedKingdom intermsofthepolicybackground,
functionalpositioning,typesoforganizations,servicecontentsandpaymentmethodsofthecontinuoushealthcareserviceswere
systematicallysortedout.Results:ThemedicalinsurancesystemanddiversifiedserviceorganizationsintheUnitedStatesjointly
promotedtheestablishmentofthePost-AcuteCaresystem,whiletheUnitedKingdom constructedapatient-need-oriented
intermediatecaresystemthroughmultidisciplinaryteamsandhealthinsurancepaymentreform.Conclusion:Chinashouldfocuson
synergyandestablishasoundpolicysupportsystemforthedevelopmentofcontinuoushealthcareservices;planthelayoutofregional
continuoushealthcareservicesinstitutionswithfunctionalityasthecore;andimprovethespecializationofcontinuoushealthcare
serviceswithhomogenizationasthegoal.

Keywordscontinuoushealthcareservices;integration;internationalexperience
First-author’saddressMonitoringandStatisticalResearchCenter,NationalAdministrationofTraditionalChineseMedicine,

Beijing,100600,China;ChinaNationalHealthDevelopmentResearchCenter,Beijing,100044,China

*基金项目：国家中医药管理局委托项目（2023）。
①国家中医药管理局监测统计中心 北京 100600
②国家卫生健康委卫生发展研究中心 北京 100044
③山东大学齐鲁医学院公共卫生学院卫生管理与政策研究中
心 山东 济南 250012
④国家卫生健康委员会卫生经济与政策研究重点实验室（山
东大学） 山东 济南 250012
⑤江苏省徐州市云龙区疾病预防控制中心

江苏 徐州 221009
作者简介：赵锐（1986—），女，博士学位，研究员；研究
方向：卫生政策评估；E-mail:zhaoruibsb@126.com。

□ 借鉴?REFERENCES 《中国卫生经济》第42卷 第12期（总第490期）2023年12月

?? 117



ChineseHealthEconomicsVol.42No.12(SumNo.490)Dec.2023

医院 护 理 进 行 延 伸 ， 探 索 形 成 急 性 后 期 照 护

（Post-AcuteCare，PAC）模式。其被视为延长急性护
理住院时间的一种具有成本效益且强度较低的替代方

案[2]，能帮助患者及时获得护理需求评估和专科医疗服

务，最大限度地减少相关并发症，并促使患者在专业

照护服务下尽快康复或维持平稳的健康状况。目前，

美国每年有超过1000万的医疗保险受益人从医院出院
后转到PAC服务机构中接受后续康复护理服务，这些
受益人大多是遭遇急性事件（脑卒中或因跌倒而骨折

等）的老年人。

有关数据显示，该模式实施后，1986—1996年，
所有PAC服务的利用率急剧上升，每千名医疗保险受
益人的急性住院天数下降，但用于PAC的医保费用支
出快速增加，增幅高达11%。为了更有效地解决PAC
服务相关的医疗保障问题，1997年，平衡预算法案
（BalancedBudgetAct，BBA）的出台，对PAC服务支
付方式进行了改革，从后付制转为预付制[3]。

1.2 英国以患者需求为导向建立中期照护制度

英国政府依托国民健康服务体系（NationalHealth
Services，NHS）实施全民免费医疗制度。20世纪后
期，英国的人口老龄化程度日益严重，老年人增多导

致住院人数攀升、床位紧张。根据国家病床调查显

示：英国居家接受护理的出院病人比例高达80%，且
其中40%的病人需要专业的指导[4]。医院在要求缩短平

均住院日的前提下，无法保证病人后续康复护理等的

问题凸显。因此，2000年英国卫生署首次提出中期照
护（IntermediateCare，IC）概念[5]，并在之后的《国家

老年人服务框架》（NationalServiceFrameworkforOld�
erPeople，NSF）中完善落实[6]。作为英国照护服务体

系改革的关键，IC服务是一种衔接急性期与长期照护
服务的连续性医疗服务，旨在提升患者生命质量，在

节约医疗资源的同时让患者在疾病恢复期得到最适宜

的照护，或预防居家护理的患者病情恶化，使患者最

大限度恢复自主生活能力[7-8]。

2 接续性医疗服务机构的功能定位、机构类型和服务

内容

2.1 美国多元化机构提供专业化照护服务

美国提供 PAC服务机构包括专业护理机构
（SkilledNursingFacilities，SNFs）、居家健康服务机构
（HomeHealthAgencies，HHAs）、住院康复机构（Inpa�
tientRehabilitationFacilities，IRFs） 和长期照护医院
（Long Term Care Hospitals， LTCHs） [9]。 SNFs、
HHAs、LTCHs、IRFs等提供PAC服务的机构针对患者
病情程度的不同而设置差异化的护理服务。其中，

LTCHs主要面向患有急性或慢性疾病、病情较为复杂
和严重且在出院后需继续进行康复护理等服务的患

者，这类患者的平均住院时长超过25天，医疗费用也

较高；IRFs机构的治疗重点以综合性、系统性的康复
为主，包括提供身体功能和语言恢复治疗等，急性期

出院但病情尚不稳定的患者会转至IRFs接受每天超过3
小时的康复治疗，待身体状况稳定后再转至康复医院

或社区和家庭接受后续的康复治疗服务[10]；SNFs为出
院患者提供包括物理治疗、专业护理和康复等在内的

24小时全天照护服务，是PAC服务中使用频率最高
的；HHAs是通过Medicare认证的机构，针对在医师指
导下进行间歇性或周期性专业护理与康复治疗服务的

患者，为患者提供可以居家使用的轮椅、病床和牵引

设备等辅助性医疗器械，且器械使用费用被纳入Medi�
care报销范围[11]。与机构类型的细致划分相对应地是流

畅的分诊与转诊路径，患者在医院接受疾病急性期治

疗状况稳定后即可出院，经医疗团队进行综合评估，

根据患者实际照护需求转诊至不同类型的PAC服务
机构[12]。

从PAC的具体服务提供者来看，主要分为以下3
类：一是过渡期护理模式 （TransitionalCareModel，
TCM），该模式在1994年由美国宾夕法尼亚大学的学者
提出 [13]，主要以过渡期保健护士 （TransitionalCare
Nurses，TCN）为主导，在患者出院前评估其健康状况
并制定连续且全面的出院计划，出院后定期随访，及

时了解患者最新情况，保证患者在过渡期得到连续、

高效的护理服务，避免因病情加重反复入院；二是引

导式护理（GuidedCare，GC）模式，该模式自2006年
在美国华盛顿兴起，将通过慢性病培训的注册护士整

合到初级卫生保健系统中，由他们向患有多种慢性病

的老年人提供评估、监测、指导等综合服务，转诊时

也帮助患者协调社区和居家服务[14]；三是高级实践护士

（AdvancedPracticeNurse，APN）为主导的延续性护理
模式，包括康复治疗师、心理师、药剂师、社会工作

者等组成的多学科专业团队，不仅负责在住院期间改

善患者健康水平、制定出院计划，且对出院患者及照

顾者进行健康教育[15]。

2.2 英国多学科团队提供不同阶段照护服务

英国IC服务对象主要是在疾病急性期接受医院治
疗后，经多学科团队综合评估认定具有康复护理需求

且愿意接受康复训练的老年群体，包括骨折或患有痴

呆症等的老年患者[16]。其中参与综合评估的卫生保健人

员包括护理师、康复师、心理师、药师、社会工作

者、营养师等，他们通过对疾病、心理、身体功能、

环境等进行多维度、全方位的综合评估，及时准确发

现患者存在的健康问题并为其制定不超过6周的结构化
干预目标和切实可行的针对性方案[17]。多学科团队在患

者住院期间定期对其进行评估，根据其恢复状况动态

调整方案，达到出院标准时就为其居家或转入其他IC
机构制订计划。若患者发生急性疾病则转到“急性医
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院”，但若在规定期限内一直无法达到预期恢复目标，

则可转入长期护理服务机构[18]。

英国的IC服务主要由初级医疗保健机构和二级医
疗服务机构、专业社会保健机构及社区医院等共同提

供，将医疗服务范围从医院延伸至社区和家庭。IC机
构通过提供专业化护理服务提升老年人自理能力，避

免再次入院。IC服务模式种类较多，主要包括居家医
院（HospitalatHome，HAH）、社区医院（Community
Hospital，CH）、社区康复服务（ResidentialRehabilita�
tion，RR）、快速反应团队 （RapidResponseTeam，
RRT）、护理单元（NurseLedUnit，NLU）、支持性出
院（SupportedDischarge，SD）等。其中，HAH是英国
最为普遍的一种IC服务模式，常被用于疾病急性期与
慢性期之间的过渡，在患者家中为其提供服务；CH是
具有大型医院病房功能及康复功能的社区卫生服务机

构，确保在医院中识别具有康复、护理需求的患者并

使其接受早期干预治疗；RR主要由受过专业培训的社
区工作者为患者提供康复、随访等服务，并及时与上

级医院沟通病情；RRT由护理人员主导，对患者进行
评估、诊断、计划拟定等，并提供不超过48小时的照
护服务；NLU主要提供护理服务，涵盖的医疗服务相
对较少；SD主要为患者提供短期的居家生活照护服
务，让患者在出院后仍能享受全面的照护服务[19]。

3 接续性医疗服务的主要医保支付方式

3.1 美国急性后期照护服务的医保支付方式

为规范支付方式，美国在1984年形成了针对急性
短期住院的医保预付制系统（ProspectivePaymentSys�
tem，PPS）。该系统以疾病诊断相关分组（Diagnosis
RelatedGroups，DRG） 为基础向医疗机构支付费
用[20]，但未考虑患者出院后的康复护理和再入院情况，

导致许多患者在尚未完全恢复时就被转诊到PAC机构
或返回家中，随之也出现费用上涨、服务质量无法考

核等问题，因此开始探索捆绑支付方式。

2011年美国医疗保险和医疗救助中心（Centers
ForMedicare&MedicaidServes，CMS）提出捆绑式支
付计划，其中包括4种支付方式[21]。第一种支付方式主

要对急诊住院的治疗病程实施捆绑，医保报销金额根

据原有Medicare中使用的住院预付制下建立的支付率进
行计算，该支付方式自2016年起，已不再使用；第二
种支付方式主要对住院、住院后、再入院服务进行捆

绑；第三种支付方式主要对出院后急诊住院服务和康

复服务进行捆绑；第四种支付方式主要对患者在住院

期间接受的所有医疗服务以及出院后一段时间内的再

入院费用实施捆绑支付。前3种支付方式均采用后付
制，即医疗机构提前报价所需捆绑的服务，然后由

CMS按服务项目支付费用；第四种支付方式采用的是
预付制，即由CMS事先为所有捆绑的服务统一定价[22]。

3.2 英国中期照护服务的医保支付方式

NHS医疗服务体制分为初级医疗保健服务、二级
医疗服务和三级医疗服务3个层级，其资金来源主要是
政府税收。NHS中提供医疗服务的医生受政府监督与
绩效考核的约束，注重服务质量与财务管理，有效控

制了医疗成本。其中，初级医疗保健服务主要由全科

医生提供、实行总额预付制，初级医疗保健机构自主

经营、自负盈亏，全科医生的相关服务费用及专业护

理、重病特别护理等特殊医疗保健服务的费用由NHS
委托服务理事会直接支付；二级和三级医疗服务主要

由医院提供，医疗服务费用由各地临床委托小组负

责，私立医院一般实行按项目付费，即根据患者接受

的医疗服务项目及数量进行支付，公立医院则采取按

医疗服务资源组（HealthcareResourceGroups，HRG），
即根据患者的疾病类别和接受的医疗服务类型将相类

似的医疗服务费用进行编码和分组，进而根据组别进

行支付[23]。

4 对我国发展接续性医疗服务的启示

4.1 以协同性为重点，建立健全接续性医疗服务政策

支持体系

政策接续是实现医疗服务机构间功能接续的基

础。相较于美、英两国，我国接续性医疗服务在政策

体系上还不尽完善，一是要加强医保支付方式与接续

性医疗服务模式的协同，发挥其对接续性医疗服务的

引导作用。在合理界定接续服务对象、服务时间、服

务类型和机构类别的基础上，与急性期住院、长期护

理阶段进行区别和衔接。设计符合康复、护理等阶段

特点的支付方式和管理机制。二是加强接续性医疗服

务专业团队与人才培养模式的协同。在美、英两国经

验中，从事接续性医疗服务的专业团队包含护理人

员、药师、康复师、心理师、社会工作者等在内的多

学科协作医疗团队，在我国这些人员目前的培养培训

分属不同的教育和培训体系，需要加强专业培训标准

化和协作性，为患者提供全方位、个体化服务。

4.2 以功能性为核心，规划布局区域内接续性医疗机

构

未来，患者对接续性医疗服务的需求量较大，且

其提供机构需要具备地理可及性高、经济可负担性强

的特点。因此，一方面需要以地市为单位，准确分析

患者需求分布结构，以网格化布局为抓手，将部分地

区医疗资源丰富、使用率不高的一级或二级医疗卫生

机构转型为康复医院、护理院、护理站，负责接收上

级医院急性治疗后期下转的患者；同时，推动接续性

医疗服务向基层延伸，促进居家和社区接续服务发

展。另一方面通过鼓励社会办医举办康复、护理、安

宁疗护等医疗卫生机构，逐步扩大接续性医疗机构规

模，提升接续性医疗服务供给能力。
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4.3 以同质化为目标，提高接续性医疗服务的专业化

程度

一是根据接续性服务的对象、功能状况、疾病情

况等制定相应的患者评估标准，并与电子病历相衔

接，从而使患者进入和退出接续服务的标准一致。并

加强信息化数据库在各级各类医疗机构间的衔接，促

进患者信息的流通和使用分析。二是制定评价接续性

医疗服务质量的指标，发挥医保“价值购买”的作

用，引导接续性医疗机构主动提升服务质量，控制医

疗费用。
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特病的费用水平介于住院和普通门诊之间，是从病种

起步探索门诊保障的一种形式，在全面实施门诊共济

保障的背景下，应进一步规范门诊慢特病受益范围，

按病种或费用分类管理，逐步分流至普通门诊、日间

手术或参照住院报销等渠道。
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