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万变的行业市场。
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对本书的赞誉

《医疗再造： 基于价值的医疗商业模式变革》 一书向读者清晰

地描绘了美国医疗的未来， 注重服务的质量而非数量， 去繁从简、

效率更高、 成本更低、 服务完善。 它以消费者为中心， 帮助人们更

健康、 更快乐、 更长寿。 这一重要的工作已经成为人们当前关注的

中心， 并为各家医疗公司在这个瞬息万变的领域中占据一席之地提

供了蓝图。

马克 T. 贝托里尼 （Mark T. Bertolini）

美国安泰保险金融集团 （Aetna） 董事长及首席执行官

在丽塔 （Rita） 和迈克尔 （Michael） 的这本最新著作中， 他们

敏锐地指出当今医疗行业的领头人真正需要做的工作， 同时也提出

了医疗组织所需采取的详细步骤以及所需提升的能力素养。 然而，

这一行业不断变化的特性确实是领导者所面临的难题。 在此书中，

丽塔和迈克尔为从董事长到部门主管的从业者们详细描述了其所需

的知识架构和行动指南， 并剖析了之前未采取这些行动的缘由以及

一些组织和领导人无法应对挑战的原因。

乔·莫特 （Joe Mott）

山间医疗保健公司 （ Intermountain Healthcare） 大众健康部副总裁

世事万变要求我们舍弃熟悉的环境， 走出当前的舒适区。 医疗

行业对变革的需求并非是随意的， 而是绝对的。 逐步发展的监管环



境、 混乱的竞争格局、 从未停止的突破性技术革新、 迥然不同的公

共需求， 这些现象的纵横交错迫使医疗行业进行变革。 这些因素与

从业人员飞速变化的角色相结合───医疗服务供应商、 医疗产品厂

商、 付费者、 医院、 诊所、 药房， 健康中心以及患者不再被动地而

是积极地参与其医疗保健工作这一新现实， 使得医疗行业的现状如

同一套 5000 块的拼图， 却不含任何指导图片。

在对医疗保健领域的种种力量以及各个角色的调查、 研究和探

讨方面， 无人能超越丽塔.纽默奥夫 （Rita Numerof） 和迈克尔.

艾布拉姆斯 （Michael Abrams） 的团队。 他们拥有丰富的经验， 以

清晰易懂的假设将这一爆炸性的变迁以一全新的体系进行呈现。

《医疗再造： 基于价值的医疗商业模式变革》 一书实乃每一个该行

业利益相关者的必读之著。

罗伯特 Z. 高斯博士 （Robert Z. Gussin， PhD）

美国强生公司 （Johnson & Johnson） 前科技副总裁及首席科技官

如果想打破关于医疗行业转变的传统思维， 则纽默奥夫和艾布

拉姆斯已阐明了不可抗拒的市场力量， 这些力量将最终对医疗保健

的未来起重要作用。

消费者推动着市场； 消费者要求获取他们看重的信息； 消费者

驱动着竞争， 竞争又提升了效率， 优化了质量且降低了价格， 所有

这些都将在医疗行业掀起惊涛骇浪。

在抵制医疗变革的过程中， 信息工具颠覆了所有的市场。 这

些工具的使用让所有医疗保健的消费者在整个过程中易于获得信

息、 做出复杂的决定， 并对自己的生命负责。 正如书中所述， 他

们对医疗保健的需求众多。 医疗保健具有光明的未来……但不要
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指望政府、 保险公司， 或行业寡头……去看看消费者和他们的信

息工具吧。

斯蒂芬 B. 邦纳 （Stephen B. Bonner）

美国癌症治疗中心董事会成员， 前主席及首席执行官

美国人应该对出乎预料之状况习以为常了。 虽然联邦政府集中

了控制， 但 2010 年平价医疗法案的出台几乎成为一个颠覆市场、

驱动变革的催化剂， 出现了私人保险交易、 界定供款融资、 直接支

付协议等。 方便高效的免预约诊所和日间医疗中心蓬勃发展。 大型

医院体系面临着新生力量带来的压力， 为患者带来福音。 开放和透

明的医疗市场不仅有可能出现， 而且可能性很大。 个人的选择和真

实的竞争将推动这一转变， 而非官僚机构和规章监管。 医疗政策专

家丽塔.纽默奥夫和迈克尔.艾布拉姆斯向读者阐明了当前的状况

及原因所在。

罗伯特 E. 莫菲特博士 （Robert E. Moffit）

美国传统基金会医疗政策研究中心高级研究员

《医疗再造： 基于价值的医疗商业模式变革》 具有预见性地描

述了未来医疗的巨大变化以及我们将如何应对。

每一个行业都会生产客户要购买的产品。 在医疗行业中， 买家

购买的是一次次的医疗服务。 按件计酬是医疗行业的特性， 也一直

是所有医疗服务提供者的现金来源 （除少数明显的例外）。 因此供

应商生产和销售一件件的产品， 而买家需要改变其购买的产品来改

变现实。

在此书中， 丽塔.纽默奥夫和迈克尔.艾布拉姆斯描述了一
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旦买家停止为医院的错误买单， 整个医疗体系就将会受到巨大冲

击。 这一简单的变化产生了重大影响， 并带给我们经验和教训，

教导我们该如何在整个行业中避免再次犯错。

若供应商的服务产生了更好的结果， 买家应予以回报； 如有可

能， 应购买打包式的医疗服务。 捆绑包不错， 按人头支付更好。 长

期健康太难定义， 医疗团队也不可能获得回报， 但短期健康的改

善， 如血压的控制， 可以通过测量从而使患者更加健康。

作者见微知著， 一旦买家有意向集中购买正确的产品， 医疗服

务的黄金时代就将来临。

乔治 C. 霍尔沃森 （George C. Halvorson）

增进团体间了解研究所主席

凯萨医疗机构 （Kaiser Permanente） 前主席以及首席执行官

平价医疗法案颠覆了整个医疗行业， 但相比于药品和医疗器

械， 医疗部门并未因不断增加的合并与削减成本的压力而遭受更多

的损失或获取更大的利益。 当对真实疗效和成本效益的要求越来越

高时， 高风险供应商合同、 治疗协议以及政府资助的比较效果研究

（Comparative effectiveness research， CER） 却越来越多， 它们延缓了

这些部门的创新步伐。

纽默奥夫和艾布拉姆斯雄辩有力、 实事求是， 指出过去那种孤

立的、 增加成本的、 以医生为中心的商业模式在 “后 《平价医疗法

案》 （post-ACA）” 环境中不会再有市场。 创新者必须专注于为付费

者、 供应商和消费者提供增值产品， 通过有针对性地深入了解特定

疾病， 确定具有最大潜力的候选药物， 以满足尚未被满足的医疗需
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求和 /或推动整个持续治疗期内的成本节约， 成本效益业已成为研

发的重点， 允许企业设计临床试验， 产生疗效数据和成本效益数

据， 然后基于分层患者人群的真实数据大胆采用绩效付费合同。

底线： 创新者的思维不可局限于产品， 应考虑整个医疗系统，

系统内产品和服务的包装都可能对整个临床应用造成破坏。 这需要

供应商、 付费者、 创新者与患者的携手合作。 在全球人口趋于老龄

化的环境下， 利用数据技术， 使之发挥最大优势。 美国的政策制定

者可以并应当通过推动竞争和增加透明度来加快这一转变。 但如果

行业的发展不能证明其概念范式在发挥作用， 那么一切都将是徒

劳。 在精密医学时代和商业模式不断被颠覆的时代， 此书是高级医

疗管理人员必读之物。 以往的支付模式越来越显得过时， 本作告诉

我们医疗行业该如何确保生存和繁荣。

保罗·霍华德博士 （Paul Howard， PhD）

曼哈顿政策研究所医疗发展中心董事兼高级研究员

在 《医疗再造： 基于价值的医疗商业模式变革》 一书中， 丽

塔.纽默奥夫和迈克尔.艾布拉姆斯描绘了未来医疗行业的走势， 为

医疗主管们在棘手而复杂的局面中指引了方向。

迈克 O. 莱维特 （Michael O. Leavitt）

莱维特公司的创立者、 主席 （Leavitt Partners）

美国公共与卫生服务部前部长

美国犹他州三任州长

全球基金财务审查组联合主席

在 《医疗再造： 基于价值的医疗商业模式变革》 一书中， 丽
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塔.纽默奥夫和迈克尔.艾布拉姆斯以清晰的视角对目前的医疗系

统进行了分析， 并向读者呈现出一个令人振奋的愿景， 一个以消费

者为中心、 以价值为导向的医疗体系。 此书对国家卫生医疗政策作

出了重要贡献， 以丰富的细节诠释了缺乏问责制、 缺乏有效激励机

制、 以数量代替价值的医疗行业现状， 这使得消费者与医疗决策间

总有一种距离感。

这本书推荐给所有制定医疗法律法规以及对其产生影响的人们。 一

个充分利用数据、 强调健康和预防、 以消费者的选择来推动价值的系统，

在未来是可实现的。 纽默奥夫和艾布拉姆斯的著作加速了这一进程。

玛丽 R. 格里 （Mary R. Grealy）

医疗保健领导委员会主席

正如迪士尼使我们有一个更好的方式来进行家庭娱乐， 纽默奥

夫和艾布拉姆斯提出了一个以更好的方式来形成健康和医疗保健的

愿景。 这一系统的核心以市场为基础， 以消费者的选择作为驱动

力， 改善临床实用价值， 改善疗效和成本。 他们为读者提供的方

案， 适于具有创新能力并对消费者负责的人们， 且认识到竞争并非

只来自一类机构， 也来自那些非传统医疗机构的组织。 他们大胆地

提醒我们， 我们要么成为这种转变的一部分， 要么就只能成为过去

的记忆。 听起来类似市场颠覆， 然而这就是迪士尼成功的秘诀。

埃丝特·艾玛 （Esther Emard）

乔治华盛顿大学兼任讲师

国家质量保证委员会前首席运营官

丽塔.纽默奥夫和迈克尔.艾布拉姆斯概述了美国医疗保健的状
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况， 及时地反映了这一行业的动态， 批判性分析了种种促使改变的因

素， 对行业的每个利益相关者提出了一系列重要的实际战略问题， 充

满激情又不失理性地呼吁医疗变革的轨迹应以确保医疗福利、 可负担

的成本以及高品质为方向。 本书视野广阔， 分析独到， 观点清晰。 纽

默奥夫和艾布拉姆斯支持变革， 也对当前变革轨迹的偏离不无担心。

他们相信以政府政策为导向的个人选择和自由市场是推动变革的最佳

方式， 并对自上而下的官僚主义进行了批判。 他们对当前问题的准确

描述以及提出的切实可行的建议让读者丢开其个人的政策或政治偏向

进行思考。 在众多金玉良言中， 结尾处的箴言可谓是字字珠玑： “成

功的 （医疗变革） 需要我们每一个人做出真正的改变。” 通过阅读此

书， 你将成为更有效地促进变革的驱动力。 我鼓励所有人这样做。

罗伯特 J. 拉斯科夫斯基 （Robert J. Laskowski）

克里斯蒂安娜健康中心首席执行官

托马斯杰斐逊大学临床医学教授

作者以其丰富的经验以及对医疗组织和公共政策的深刻了解，

提倡对医疗保健系统进行重大的结构变革。 内部人士一直无法进行

系统变革， 而这一变革能够为所有的公民提供医疗途径、 可负担的

价格以及高品质的医疗服务。 纽默奥夫和艾布拉姆斯指出运营费用

的透明化将激励消费者， 提出供应商的财政责任， 并试图以一种十

分普通的方式进行医疗改革。 事实上， 这些常识性的方法未能实行

正说明了 “常识并不常见”。

艾伦·哈什曼 （Ellen Harshman）

圣路易斯大学教务处前教务长
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本书对医疗行业和国家在医疗保健方面所面临的主要问题见解独

到， 展现了作者敏锐的洞察力。 当动机不一致时， 作者向所有利益相

关者阐释并简要指出其将面临的形势变化。 对于患者来说， 这种现状

不具备可持续性且难以接受。 本书分析了问题， 并提供了选择和解决

方案， 即创建一个更有效的且能负担得起的医疗保健系统。

盖瑞 P. 菲斯切特 （Gary P. Fischetti）

美国强生公司德普伊 （Depuy） 公司集团主席

纽默奥夫和艾布拉姆斯有力地指出高管， 包括那些主要的制药

公司， 需要更加审慎地思考如何进行变革以在未来飞速变化的医疗

行业中得以生存。 事实上， “先进的科学” 是理所当然重要的， 但

还不足以推动公司前进。

伊丽莎白 J. 福勒 （Elizabeth J. Fowler）

美国强生公司全球医疗政策副总裁

纽默奥夫和艾布拉姆斯以全新的和批判性的视角来剖析医疗改革，

此书应列入所有供应商、 付费者以及政策制定者的 “必读” 书单。 本

书以更具有启迪性的观点阐释了医疗保健市场的本质以及目前改革方

式的内在谬误， 为思想开放的人提供了更明智的选择方案及实用建议。

章节中存在一些冗余， 但作者的理念得以清晰阐述， 且易于理解。

我喜欢单独购买健康保险的模式， 这一概念体现了真正自由市

场的采购选择， 患者可以自由选择， 无论选择是否明智， 患者都将

自己面对其后果。

布鲁斯 M. 甘斯 （Bruce M. Gans）

凯斯勒 （Kessler） 康复研究所执行副总裁， 首席医疗官
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推荐序一

健康是 1， 其他是 0， 没有健康， 一切无从谈起。 全面小康，

首先要健康。 在以往的调研中， 我和北京大学医学部主任詹启敏院

士， 华大基因联合创始人汪建老师， 同济大学原副校长、 中华医学

会心血管病学分会主任委员葛均波院士， 中国医学科学院广安门医

院原副院长仝小林先生等业内专家聊起来， 大家无不忧心忡忡───

现在的中国， 正面临一场严重的健康危机， 各种慢性病人群加在一

起， 已是一个天文数字。

我们有日益健全的医疗卫生体系， 为何会陷入这般尴尬的境

地？ 我国心血管病发病率持续增加， 农村地区心血管病发病率比城

市还要高的原因何在？ 中国糖尿病患者人数超过 1 亿， 18 岁以上成

年人糖尿病患病率为 11. 6% ， 糖尿病高风险人群占总人口的

50. 1% ， 比例缘何如此之高？ 人数为何如此之多？

当下， 中国正将 “推进健康中国建设” 作为重大民心工程摆上

行动日程。 完善健康治理， 促进人民健康， 需要 “它山之石”。 在

捧读 《医疗再造》 一书后， 我感觉， 这是一本既有强烈现实针对

性， 又富有前瞻性的好书。

“我们对现状不满， 我们知道这个国家的医疗需要变革， 我们

正在试图改变现状。” 《医疗再造》 介绍了美国医疗保健现状， “医

疗服务分散零落、 令人困惑、 行业价格不透明、 消费昂贵， 有时甚

至非常危险， 且从未以消费者为中心。” “创建了一个鼓励过度医疗

而非鼓励提高医疗质量和控制成本的付费体系。” “美国的医疗成本

费用世界最高。” 并指出了未来的方向： “在未来的医疗市场， 以可



获得性高、 全天候支持、 广泛选择， 以及满足特定消费者需求为特

点的消费者定制化服务将成为王道”。

美国的医疗行业需要再造， 中国的医疗行业何尝不是如此？ 在

某种程度上， 这种对再造的需求甚至更为紧迫。

需要革新再造的， 是整个医疗体系， 尤其是薄弱环节， 比如健

康教育。 当我患有冠心病、 重度高血压、 痛风等多种疾病的八旬老

父亲每次花费数小时将 10 多种药物分别倒入几十个小瓶， 以免吃

错药时， 作为儿子的我都不由得深深内疚， 像他这样的患者是否应

该这样吃药？ 由谁来告知？ 这样的医疗服务应该由谁来提供？ 尽管

医药卫生体制在不断改革完善， 但我们的医疗服务离这样的精细化

要求还有相当的差距。

2016 年 8 月， 全国卫生与健康大会上， 习近平总书记明确指

出， 要倡导健康文明的生活方式， 树立大卫生、 大健康的观念， 把

以治病为中心转变为以人民健康为中心， 建立健全健康教育体系，

提升全民健康素养， 推动全面健身与全民健康深度融合。 然而， 在

现实生活中， 无论是健康教育， 还是公众健康素养， 都亟待完善和

提高。 刚刚过去的 “315” 晚会揭示， 正因为教育不到位、 健康素

养不强， 才有许多老人频频上所谓 “保健品” 甚至 “药品” 的当，

才有许多看似啼笑皆非、 不可思议的事情在我们身边屡屡发生。

需要革新再造的， 是人心。 大医精诚， 医者仁心， 然而在现实

生活中， 过度诊断、 过度治疗现象此消彼长， 一些医院负责人、 医

生将本应铭记在心的 “希波克拉底誓言” 抛在脑后。 正如詹启敏院

士所说， 加强医学人文教育是医学教育的当务之急， 要知道医生不

是面对冷冰冰的工程， 而是直接面对生命， 更需要有敬畏之心， 有

“除人类之病痛， 助健康之完美” 的初心。

需要革新再造的， 是新技术的应用体系和政策体系。 负责某部

委主要业务的一位司局级干部曾经告诉我， 如果说中国人在信息技
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术领域几乎和发达国家同步， 那么在生物医学领域， 中国人群和发

达国家人群享受到的技术红利则相差了很多年。

医疗再造的驱动力是什么？ 是科学技术的快速迭代甚至颠覆。

一场崭新的生物医学革命正在悄然发生， 这场革命基于对 ATCG 这

4 个字母组成的生命之树的认识， 基于测序仪等一系列技术工具的

进步。 这场革命必然席卷每一个人， 走进每一个人的日常生活。 就

像我偶然和一位同事也是一位年轻妈妈聊起时了解到的， 她在生宝

宝时不仅做了无创产前检测， 更保留了脐带血干细胞， 这样做， 是

为了未来生命的健康……

“一切皆有可能。” 正如 《医疗再造》 一书中最后一句话一样，

伴随基因测序等技术超摩尔定律的迅猛发展， 人工智能、 互联网技

术的深化， 一切确实变得皆有可能。 也正是因为如此， 美国前副总

统戈尔在 《未来： 改变全球的六大驱动力》 一书中， 敢于这样描述

“再塑生与死”： “将人数字化创造了史上第一次改变人类存在形式

的新能力。” 而基因组学、 合成生物学等领域的发展， 不禁使人们

畅想： 今后能否合成人类组织甚至器官？ 汽车、 自行车已经可以分

享， 今后能否 “分享医生”？ ……

需要革新再造的， 还有消费者或者患者自己。 一位在中国科学

院工作的朋友， 十多年来一直饱受便秘、 痔疮、 肥胖、 高血脂、 脂

肪肝、 皮肤过敏、 前列腺炎等多种身心疾患的困扰， 苦不堪言， 经

常出入医院， 在 2010 年年近 40 岁时开始深刻反思和探究如何看待

疾病、 如何处理饮食与健康和环境的关系等问题， 通过对自己饮食

结构和生活方式的切实调整， 3 年内减重 30 多公斤， 身体各项指标

好转， 并收获了心灵回归的巨大喜悦， 整个人神清气爽， 焕然一

新。 作为科研人员， 这位朋友根据自己的切身经历写了 《会爱自己

才健康》 一书， 现身说法， 和公众分享重拾健康的 12 条 “法则”。

这个案例启示我们： 在今天的中国很多人的生活方式不健康， 每个
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人都要尊重自己的生命， 善待自己的身体， 要尊重科学， 提高健康

素养， 调整生活方式， 调整饮食结构。

“医疗再造” 不仅是医疗机构、 政府部门的事情， 更是每一个

人的事情。 正如 《医疗再造》 一书中所说： “以低成本获得更好的

健康结果是最终奋斗目标。 要想实现目标， 消费者就需要拥有选择

的权利， 并从选择中获得回报。 21 世纪医疗服务行业发展的关键，

在于不同部门商业模式的创新和相互协作。 最重要的是， 医疗行业

的新未来需要医疗行业参与者───制造商、 付费者、 医疗服务提供

者与精明的消费者───相互合作。”

“我们正站在开始的时刻” ───在畅销书 《必然》 中， 凯文.凯

利这样眺望未来。

美国医疗站在这个 “开始的时刻”； 中国的卫生和健康事业，

也同样如此！

李斌

互联网医疗中国会发起人
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