
第一图书网, tushu007.com
<<全民医疗保障制度的挑战>>

图书基本信息

书名：<<全民医疗保障制度的挑战>>

13位ISBN编号：9787117108690

10位ISBN编号：711710869X

出版时间：1970-1

出版时间：人民卫生出版社

作者：裴丽昆，刘朝杰，David Legge 著

页数：354

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<全民医疗保障制度的挑战>>

前言

澳大利亚的卫生体制是世界上最成功的卫生体制之一。
政府、医疗卫生专业人员和保险机构经过数十年的努力，建立和发展了一个公平、可及、高质量和高
效率的卫生系统。
澳大利亚卫生体制以政府投入为主体、全民医疗保险为基础、初级卫生保健为核心、公私立服务体系
并存为特征。
虽然仍然面临一些挑战，但在保证人人享有卫生保健方面为世界树立了良好的榜样。
《全民医疗保障制度的挑战——澳大利亚卫生体制的启示》一书的作者向中国读者详细描述和分析了
澳大利亚的卫生体制。
同时，本书也为读者提供了一个反思中国卫生改革和发展的机会。
中国的卫生改革正经历着前所未有的严峻挑战，例如人口老龄化和医疗卫生费用的快速上涨。
澳大利亚也同样面临类似的挑战。
本书的作者长期开展中国卫生政策的研究，同时也通过澳大利亚拉筹伯大学的中国卫生项目从事卫生
管理和卫生政策培训工作。
拉筹伯大学与中国多所知名高校在卫生管理、卫生政策培训和研究领域有着密切合作。
多年来，许多中国的卫生管理者和政策制定者，包括医疗卫生机构和政府卫生主管部门的高层管理者
都参与了拉筹伯大学卫生政策和卫生管理的培训课程。
拉筹伯大学还是由澳大利亚国际发展署资助的中澳卫生与艾滋病项目下多项重要合作项目的澳方合作
伙伴。
通过该项目，拉筹伯大学把澳大利亚政策制定和实施的经验介绍给中国，帮助中国的医疗卫生机构应
对卫生政策的严峻挑战，其中包括了为制定中国第一个国家卫生战略计划所开展的研究。
本书的许多章节都涉及这项研究工作。
《全民医疗保障制度的挑战——澳大利亚卫生体制的启示》是第一本面向中国读者、全面系统地介绍
和剖析澳大利亚独特的卫生体制的著作。
本书可读性强，又极具启发性的特点使其更值得推荐。
我希望本书能对中国的卫生政策制定者、卫生管理者、医疗卫生服务的提供者、研究者和学者研究澳
大利亚卫生体制有所帮助，进而对思考中国卫生体制和卫生改革面临的严峻挑战具有重要的参考价值
。
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内容概要

　　《全民医疗保障制度的挑战：澳大利亚卫生体制的启示》共分十一章。
第一章介绍了澳大利亚卫生系统形成的社会、政治、经济背景，为深入理解澳大利亚卫生体制的形成
、发展、运作和存在的矛盾冲突提供了丰富的基础资料。
第二章提供了澳大利亚人口健康状况、疾病模式、健康危险因素的详细信息，研究和分析了存在的问
题和面临的挑战，以及成为澳大利亚卫生系统重点关注的土著人健康问题。
第三章阐述了澳大利亚的医疗保障制度，重点介绍和讨论了体现澳大利亚卫生体制特征的全民医疗保
障制度——医疗照顾和药品补贴计划。
第四章概述了澳大利亚卫生系统的系统绩效，并详尽介绍了国家卫生系统绩效的评价框架和指标，以
及国家为持续改善卫生系统绩效所采取的保障措施。
第五章探索了澳大利亚卫生系统调控的一系列策略和措施，包括卫生投资、医疗卫生机构、卫生设施
、卫生人力和卫生服务的规制等。
第六章论述并分析了澳大利亚的卫生计划背景和卫生计划框架，全面介绍了澳大利亚利用计划手段合
理配置卫生资源的模式和做法。
第七章细述了澳大利亚多样化的医疗卫生服务的提供模式和管理形式，以及消费者对医疗卫生服务的
选择和利用途径。
同时探讨了澳大利亚所采用的医疗卫生服务协调机制和应对策略。
第八章分析了澳大利亚卫生费用状况，讨论了卫生服务筹资渠道和卫生费用支出模式，研究了澳大利
亚卫生服务支付机制，以及政府为控制卫生费用上涨采取的一系列策略措施。
第九章阐述了澳大利亚卫生人力的现状，探讨了卫生人力规划、培养和使用模式及挑战，以及政府和
各级各类相关组织在卫生人力开发中所扮演的角色。
第十章讨论了澳大利亚卫生信息的政策指导框架和管制结构，研究了各类信息开发、采集、分析和使
用的模式，同时介绍了一些主要的卫生信息系统和信息产品，以及信息对临床决策、服务质量和绩效
管理的重要意义和作用。
第十一章总结和探讨了当前澳大利亚卫生系统和卫生改革所面临的主要问题和挑战，提出了今后卫生
事业发展的改革方向和可能的对策。
　　《全民医疗保障制度的挑战：澳大利亚卫生体制的启示》图文并茂，以流畅易懂的文字、丰富的
数据和图表，系统、全面地介绍和分析了澳大利亚卫生系统的特征，研究了澳大利亚卫生事业发展所
取得的成就和不足，探讨了卫生改革所面临的挑战和应对策略。
为深入学习、理解和研究澳大利亚的卫生体制，借鉴西方国家较为成熟的模式、方法、策略，以及吸
取经验教训提供了实用性的指导和丰富的参考资料。
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章节摘录

插图：公立医院还提供门急诊服务。
2005-2006年度，每1000个居民每年平均接受约1858人次的门诊服务、311人次的急诊服务（DHA 2005d
）。
除急诊患者外，患者接受门诊专科服务需要全科医生的转诊单。
急性住院患者主要来自于急诊部。
择期治疗的住院患者，则绝大多数由专科医生收治。
由于门诊和急诊服务经费由州和特区政府承担，州和特区政府采取了多种措施，其中包括吸引全科医
生在医院内开设私人诊所，希望将该费用负担转嫁给联邦政府。
公立医院急诊部通常人满为患，为了维持秩序，保障危重患者的生命安全，急诊部采取了严格的分诊
制度，根据疾病的紧急程度，将就诊患者分成特急、急重、紧急、亚急和不急5个级别。
患者在急诊室的等候时间取决于候诊患者的划定级别、危急程度更高的患者的数量、急诊室内的床位
占用情况以及医务人员的可得性。
患者排队顺序由疾病的划定级别决定，而非先来后到的顺序等。
当然，如果病情在候诊期间发生变化，分诊护士可以修改划定级别。
澳大利亚急诊医学会还对急诊室服务设置了绩效标准（ACEM 2006）。
有些（如维多利亚州）甚至制定了奖励制度，给予绩效良好的急诊室额外的资金资助（DHS 2006）。
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编辑推荐

《全民医疗保障制度的挑战:澳大利亚卫生体制的启示》由人民卫生出版社出版。
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