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案例与评论：同行评审文章 
印第安人非紧急护理卫生服务转诊能否得到公平分配？ 
Hannah Wenger（医学博士）和 Jo Henderson-Frost（医学博士） 
 

摘要 
印第安人卫生服务局 (IHS) 为美国境内的美洲印第安人和阿拉斯加原住

民 (AI/AN) 管理医疗保健服务。该机构通过购买/转诊护理 (PRC) 计划

为转诊护理服务提供资金，并将其预算优先用于支付紧急护理的费用。

本评论所对应的案例是：由于 PRC 计划推迟为非紧急护理转诊支付费

用，一位医生对此深感失望。本文应用 Jonsen 等人的四象限法（一种

微观伦理案例分析模型）来表明，只有当 PRC 计划公平运作时，才能

合理推迟转诊。然而，该模型可能不足以解释 IHS 转诊护理配给背后

存在的结构性不平等，此处所述 IHS 是一家联邦实体机构，在法律和

伦理上有义务为美洲印第安人/阿拉斯加原住民患者提供全面护理。 
 
案例 
怀俄明州尚未根据《平价医疗法案》(Affordable Care Act) 扩大医疗补助承保范围，因

此该州的一家印第安人卫生服务 (IHS) 站点无法始终如一地提供儿科和妇科护理，而

且也不提供外科和其他亚专科护理。R 医生此前在学术界任职，近期被该 IHS 站点聘

请为初级保健医生。第一天在该站点上班时，他与定期参加购买/转诊护理 
(Purchased/Referred Care，PRC) 审查委员会会议的行政人员和临床医生一起，审查

因需获得该站点无法提供的医疗保健服务而提交的转诊请求。在未配备专科医生的 
IHS 站点中，政府资金可以直接拨给非 IHS 的公共或私人医疗保健组织，为美洲印第

安人/阿拉斯加原住民患者购买所需的专科护理。然而，由于联邦政府资金不足，R 
医生所在站点和其他 IHS 站点很少会批准非紧急服务的转诊请求。 
 
会议期间，大家讨论了 B 女士的转诊事宜。B 女士是一位 55 岁的双侧膝关节骨性关

节炎患者，伴有致残性膝关节疼痛，因此她的 IHS 临床医生将其转诊至骨科进行会诊，

以评估她是否适合接受手术干预。B 女士平时需坐在轮椅上移动，并服用阿片类药物

来缓解疼痛。该患者没有私人或公共保险。R 医生和他的临床同事均认同，该转诊从

医学的角度来讲很有必要，但是委员会迟迟不批准支付 B 女士的转诊费用， 
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因为他们认为她的医疗需求属于长期需求且非紧急需求。 
 
R 医生十分担忧 PRC 审查委员会的决定以及可向 B 女士提供的有限医疗服务，特别是

在与有相似医疗保健需求且有公共或私人保险的患者在他此前工作的诊所可获得的资

源相比时，他感到更加困扰。 
 
评论 
IHS 是美国卫生与公众服务部下属的联邦机构，负责管理大约 260 万美洲印第安人和

阿拉斯加原住民 (AI/ANs) 的医疗保健服务，1 根据美国政府对部落民族承诺的信托责

任，此类群体享有获得医疗保健的合法权利。2 与医疗保险和医疗补助计划不同，IHS 
既不是应得权益计划，也不是保险计划。该机构的资金主要来自于国会的酌情拨款以

及从第三方（例如，医疗保险、医疗补助计划、退伍军人管理局、儿童健康保险计划、

私人保险公司）盈利中获得的收入。1 IHS 的一部分预算资金用于通过 PRC 计划批准

转诊护理，即需获得在 IHS 站点中无法获得的医疗保健服务。3 对于“使用有限的 
PRC 资金”，机构有明确的规定，因此允许通过整个机构范围内的配给来实现转诊护

理。4 
 
作为联邦政府承认的部落中一名已参加该计划的成员，B 女士有资格获得 IHS 站点直

接提供的医疗服务。B 女士已获得初级保健服务，并接受转诊，以获得其所在 IHS 站
点无法获得的骨科护理。由 R 医生等 IHS 临床医生安排的转诊并不保证能获得 PRC 
计划的付款批准；转诊必须符合《美国联邦法规》(Code of Federal Regulations) 和
《印第安人卫生手册》(Indian Health Manual) 中规定的标准，方可授予批准。5 
 
IHS PRC 计划标准 
PRC 计划的居住要求。为了使 B 女士的骨科转诊获得 PRC 计划的批准，她的永久性

住所必须位于可使用 PRC 计划的区域内 (PRC Delivery Area，PRCDA)。这项要求可确

保将有限的 PRC 资金分配给居住在部落或部落附近的郡县中的患者。如果 B 女士未

居住在其 IHS 站点的 PRCDA 内或不符合特殊情况的标准，则 PRC 计划将会拒绝支付

其转诊费用。6 
 
通知 PRC 计划的要求。除紧急情况外，在获得任何相关转诊护理服务之前，必须先由 
PRC 计划对转诊进行审查。7 如果未满足此通知要求，则 PRC 计划将会拒绝支付 B 女
士的转诊费用。 
 
由 PRC 审查委员会指定医疗优先级。当资金不足以支付向 IHS 站点的 PRC 计划提交

的所有转诊的费用时，将根据“相对医疗优先级”8,9 来批准转诊，“相对医疗优先级”

采用基于政策的分配标准，优先考虑“最需要帮助的人”9。用于 B 女士转诊服务的

医疗记录已经过审查，她所在站点的 PRC 审查委员会（即由行政人员和临床工作人员

组成的小组）根据以下级别指定了她的转诊优先级：(I) 紧急或非常紧急，(II) 预防性

的，(III) 初级和二级，(IV) 慢性三级，以及 (V) 拒绝。10 被 PRC 审查委员会认定为 I 级
的护理服务转诊，大多数 IHS 站点的 PRC 计划都会批准付款，而那些被认定为 II 级至 
V 级的转诊，则将根据可用资金情况、转诊量和“相对医疗需求”11 批准付款。如果 
B 女士的转诊未被指定为允许其站点的 PRC 计划批准付款的优先级，则其转诊将被推

迟至资金到位时。 
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使用替代资源。除非像 B 女士这样的 IHS 受益人使用了他们有资格获得的其他资源

（即医疗补助计划、医疗保险和私人保险），否则 PRC 计划不会批准支付转诊费用。

IHS 是“最终付款方”12，且仅可批准支付其他付款方未涵盖的转诊护理服务费用。
12,13 
 
用四象限法分析 B 女士的案例 
我们使用 Jonsen、Siegler 和 Winslade 的四象限模型来分析该案例，该模型是一个临

床伦理案例分析框架，将 Beauchamp 和 Childress 的生物医学原则（即有利原则、不

伤害原则、自主原则和公正原则）应用于四个特定于案例的领域（象限）：医学指征、

患者偏好、生活质量和情境特征。14,15 为了将案例分析的重点放在资源稀缺和配给的

情境特征上，我们假设 B 女士有资格参加其 IHS 站点的 PRC 计划，可用资金将付款

批准限制为仅可为 I 级转诊支付费用，并且 R 医生认为 B 女士需要接受转诊，该转诊

符合当前骨性关节炎治疗的最佳实践标准，并符合患者的偏好和生活质量。R 医生及

其 PRC 审查委员会的同事必须为 B 女士的转诊护理服务指定优先级。 
 
对于因中度或重度骨性关节炎而出现致残性疼痛和功能受损的患者，骨科干预是护理

标准。16 因此，B 女士被相应地转诊至骨科接受护理服务，以解决其慢性疼痛，并改

善其行动能力。骨科干预可能有助于减少阿片类处方药的使用；控制共病肥胖、内分

泌疾病和心血管疾病（如有）；以及改善共存的健康问题社会决定因素。17 
 
R 医生及其 PRC 审查委员会的同事负责评估 B 女士的骨科护理医疗需求，并与 IHS 站
点中的其他符合 PRC 资格的患者的医疗需求相比较，然后指定相应的优先级。据预计，

B 女士的转诊将被定为 III 级，并且由于资金不足以支付非 I 级转诊的费用，B 女士的

转诊将被推迟。通过四象限微观伦理视角，只要 PRC 计划公平、平等地审查该站点中

符合 PRC 资格的患者的转诊，那么从伦理上来说，此定级就可能是合理的。然而，宏

观伦理的历史、政治和文化考虑因素也与 B 女士的案例息息相关，如果仅将这些因素

当作“情境”象限的特征而非象限本身的基础，则说明并未将这些因素充分融入我们

的案例分析中。 
 
仅使用四象限法远远不够 
美国政府对部落民族承诺的信托责任包括美洲印第安人/阿拉斯加原住民获得医疗保

健服务的合法权利。2 与四象限模型所提供的考虑因素相比，该规定应予以更充分的

考虑，因为这是卫生公平性和公正性的唯一决定因素。在美国，有关美洲印第安人/
阿拉斯加原住民医疗保健的历史和法律环境，是理解 R 医生担忧 B 女士转诊结果的关

键。18 R 医生既无法立即纠正这种固有的不平等性，即相对于美国的公共和私人医疗

保险公司而言，IHS 提供的人均医疗保健支出实在过低，也无法修改现有的结构性框

架，通过该框架，IHS PRC 计划根据以下条件为非紧急护理批准转诊付款：(1) 患者与 
IHS 机构之间的地理邻近性，(2) 患者的保险资格，以及 (3) 患者的疾病状态是否以及

在何种程度上应被定义为紧急或终末期状态。R 医生、他所在的 IHS 站点以及 IHS 整
个机构在伦理上均有义务通过 PRC 计划公平、平等地管理稀缺资源（详见下表）。然

而，在这种情况下，仅从平等的角度进行资源管理还远远不够。由于联邦政府未能履

行其法律义务，即“确保印第安人以及生活在城镇的印第安人尽可能保持最佳健康状

态并提供实施该政策所需的一切资源”，因此加剧了美洲印第安人/阿拉斯加原住民

卫生方面的不平等性。19 从宏观层面来说，R 医生很有可能意识到 PRC 计划有关于 B 
女士转诊的决定根本就是不公正的。 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/four-quadrant-approach-ethical-issues-burn-care/2018-06
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表格。通过 IHS 的购买/转诊护理计划分配转诊护理 

目标 举措 

临床医生 

在提交转诊请求时，就 PRC 计划的政策和

操作事项为患者提供咨询服务。 
• 作为常规医疗保健的一部分，筛查患者为

获得参加 PRC 计划的资格所面临的门槛。 
• 就转诊批准的可能性和针对拒绝转诊请求

的申诉程序为患者提供预先指导。 

提交转诊请求，并附上简明而全面的医学

指征记录，不得带有标识或偏见信息。 
• 记录明确的诊断结果以及评估和病例管理

的相关内容，以证实转诊请求及医疗优先

级别。 
• 在委员会讨论中，将所有病例进行去标识

化处理，并删除患者的保险状态。   

确保负责转诊的临床医生须出席委员会会

议，商讨患者转诊事宜。 
• 为委员会提供支持，以便完整、准确地讨

论转诊事宜。 
• 协助确定转诊的医疗优先级别。 

IHS 站点 

确保在每次委员会会议上保持成员全面一

致。 
• 为临床医生安排行政工作时间，使其能定

期参加 PRC 审查委员会会议。 
• 确保所有委员会会议都有充足的临床医生

成员参加，以裁定转诊的医学指征和优先

级别。 

促进本财政年度内和本财政年度不同时期

资金管理的一致性。 
• 不论保险状态、有无资格和预计获得 PRC 

批准的可能性如何，都可针对所有医疗上

的必要需求向 PRC 计划提交转诊请求。 
• 开发覆盖整个站点范围的流程，以评估公

共保险资格和支持患者参加这些计划。 
• 聘请招纳病例管理人员，为有转诊需求的

符合 PRC 资格的患者提供护理协调服务。 

提倡提供更全面的直接护理服务。 • 提倡聘请招纳经过专业培训的临床医生。 
• 为普通内科临床医生提供继续医学教育 

(CME) 支持，使其获得专业技能。 
• 为 IHS 临床医生安排临床会诊时间和行政工

作时间，使其能够参与 ECHO 项目等低门槛

且具有成本效益的计划。20,21 

反思符合 IHS 资格的患者在公平、平等获

得 PRC 资金方面所面临的门槛和限制。 
• 维护准确的联系信息，包括通讯地址。 
• 为患者提供咨询服务，说明书面通知对于

接收有关 PRC 资金获得资格的最新信息和

就 PRC 拒绝或延迟付款提起申诉的重要

性。 
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IHS 机构 

开发覆盖本地和整个机构范围的流程，以

解决 PRC 计划内的利益冲突 (COI)。 
• 修订现有的 PRC 计划政策，以明确规定个

人和专业的利益冲突以及相关解决流程。 
反思 IHS 的护理医疗优先级原则，并关注

预防性护理。 
• 讨论与慢性疾病管理和预防性保健相关的 I 

级需求并制定框架。 
• 明确规定“相对医疗需求”11 的基本政策

及其在符合相同优先级别要求的转诊请求

中的应用。 

缩略词：CME，继续医学教育；COI，利益冲突；IHS，印第安人印第安人卫生服务局；PRC，购买/转诊护理计划。 
 
建议 
部落、州和联邦政府有必要关注 IHS 内部不公正的转诊护理配给。如果没有这种三管

齐下的努力来纠正不公正配给、促进公平性并为美洲印第安人/阿拉斯加原住民患者

谋利益，卫生公平性就无从实现。当前的配给制度假设“优先处理紧急护理，然后再

处理预防性护理或慢性疾病护理”的方式具有成本效益，但是，是否有证据以及证据

在多大程度上能支持这一假设还有待调查。应支持所有符合 IHS 资格的患者加入医疗

补助计划和医疗保险，因为在部落民族居住的州发展这些计划，将会提高 PRC 计划为

更多转诊护理提供资金的能力。22 联邦政府必须拨给 IHS 足够的款项，以可靠地满足

美洲印第安人/阿拉斯加原住民的医疗保健需求，从而促进公平性。23 需要对将 IHS 
视为“最终付款方”12 这一决定进行法律和伦理审查，以判断该政策因素是否以及如

何破坏了联邦政府对部落民族承诺的信托责任。2 最后，必须尊重部落民族的主权，

必须支持部落设计和管理卫生基础设施，以形成并维持公平的方式来提高其公民的健

康水平。 
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