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一

医 保 医 疗 协 同 发 展 现 状 ： 良 性 ？
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三医协同改革的政策推进

2000年2月

2000年7月 

2002 年4月

2007年7月

《关于开展城镇居民基本
医疗保险试点的指导意见》

在开展城镇居民基本医疗保
险工作试点的同时继续完善
各项医疗保障制度，协同推
进医疗卫生体制和药品生产
流通体制改革。

上海率先提出“三医联动”
的思路

为深化三医联动改革，上海
市政府于2005年7月又发出
了《关于继续推进本市三医
联动改革工作的意见》。

《关于城镇医药卫生体制
改革的指导意见》

国务院决定在建立城镇职工
基本医疗保险制度的同时，
进行城镇医药卫生体制改革。

2014年5月

2015年10月

2016年6月

2018年8月

《深化医药卫生体制改
革2014年重点工作任务》

深入推进三医联动，用中
国式办法破解医改这个世
界性难题。

全国城镇职工基本医疗
保险制度和医药卫生体
制改革工作会议

原国务院副总理李岚清在
会上要求“同步推进城镇
职工基本医疗保险制度、
医疗机构和药品生产流通
体制三项改革”。

十八届五中全会

深化医药卫生体制改革，实

行医疗、医保、医药联动。

《关于积极推动医疗、
医保、医药联动改革的
指导意见》

强调了医保在“三医联动”
中的核心地位。

《关于印发深化医药卫生
体制改革2018年下半年重
点工作任务的通知》

国家医保局牵头的事项有11
项，这是新体制下推进包括
“三医联动”在内的政策。

三医改革并举 → 三医联动改革 → 三医协同治理

2020年3月

2022年10月

党的二十大报告

深化医药卫生体制
改革促进医保、医
疗、医药协同发展
和治理。

《中共中央 国务院关于深化医疗
保障制度改革的意见》（中发
〔2020〕5号）
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，使人民群众
有更多获得感、幸福感、安全感。

 医疗卫生领域的公共治理变革与创新，转变行政机制的运作方式，强调行政机制、市场机制、社群机制互补嵌合



数据来源：根据2012-2016年我国卫生和计划生育事业发展统计公报、2017-2022年我国卫生健康事业发展统计公报相关数据整理而得

增长率：    4.49倍                                   3.84倍                                             45%

        钱到哪去了？

5

1094.5
6010

17541.9

84846.7

4.83

7

0

1

2

3

4

5

6

7

8

0
10000
20000
30000
40000
50000
60000
70000
80000
90000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2009-2022年人均医疗费用及卫生总费用占GDP比重

人均医疗费用（元） 卫生总费用（亿元） 卫生总费用占GDP比重（%）



           OECD国家（2016）：

   1、人均诊次：6.8次/年，高于中国

2016年5.5次；韩国最高，人均17次，

瑞典最低，人均2.8次。德国和韩国人

均诊次增长1倍分别用了26年和16年

   2、住院率：平均15%，低于中国

2016年16.4%.大多数在10%-20%之间，

德国最高25.7%，墨西哥最低4.6%

        钱到哪去了？
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增长率：    2.23                         3.19



增长率         1.06                       0.84

        钱到哪去了？
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       协同发展了吗？

医保系统和医疗服务体系的运行机制是各自逻辑

ü 供给侧：激活医疗服务积极性，经济利益驱动而非价值驱动；单

个主体（医院）活力满满，但体系的宏观效率不足。
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       协同发展了吗？

医保系统和医疗服务体系的运行机制是各自逻辑

ü 医保侧：被动支付医疗服务，主动战略购买不足（医保支付本质上通过公共契

约重构医疗服务供方的激励结构，提升宏观和微观效率）。
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       协同发展了吗？
互动治理？行政机制为主

数据来源：王震：2023年9月16

协作互动：主体间缺乏对话；行政力量主宰市场机制的运作，双方的谈判机制缺失

医保支付方式是链接供需双方的纽带；公共契约的制度化依赖社群机制的高度参与，

医师协会、医学会、技术评估组织、医院管理协会等社会组织参与谈判，参与支付方

式选择、游戏规则制定。事实并非如此，DRG支付改革为例

ü 动态分组、支付标准、质量标准指标等确定源于科学测算，保方技术团队测算（医学专家参与），

科学测算的方式、结果并未完全向供方、社会公开；保方和供方的谈判中，保方是游戏规则的制定

者和解说者，医疗机构只是被动接收者；

ü 科学测算科学吗？所有的因素都可以测算吗？



二

医 保 医 疗 协 同 发 展 的 基 础 与 协 同 机 制
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医保医疗协同发展的基础

l 根本宗旨一致：人民健康，健康中国

l 政治基础

ü中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和2035年远景目标纲要：2035

年远景目标之一，基本建成健康中国

ü党委政府，超越部门利益，以人民为中心，对健康追求：承担元治理角色（第三代公

共治理理论）

ü政府文件：坚持和加强党的全面领导，强化地方各级党委对医疗卫生服务体系改革发

展的领导责任。各省（自治区、直辖市）政府将其列入政府工作目标和考核目标

ü国家到地方分管医保和卫生的一个领导



ü2021年9月国务院《“十四五”全民医疗保障规划》：准确把握医疗保障各方面之间、医

疗保障领域和相关领域之间改革的联系，建立基本医疗体系、基本医保制度相互适应的机

制，推动医疗保障改革取得更大突破；明确“坚持系统集成、协同高效”的工作原则、

“建设协同医保”工作目标和“优化医疗保障协同治理体系”的工作思路。

ü党的二十大报告提出“深化医药卫生体制改革，促进医保、医疗、医药协同发展和治理”

ü《关于全面推进紧密型县域医疗卫生共同体建设的指导意见》（国卫基层发〔2023〕41

号）：“全面贯彻党的二十大精神，落实新时代党的卫生与健康工作方针，深化“三医”

联动改革……加快建设紧密型县域医共体”

l 政策依据

医保医疗协同发展的基础
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医保医疗协同发展的基础

l 公共财政转型：价值驱动具备经济基础

ü 投入方向与投入机制

ü 医疗机构收入中医保基金所占比例越来

越高

ü 医保可以成为撬动协同治理的杠杆
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l 战略购买：杠杆的支点

ü 医保战略购买作为连接卫生筹资和医疗服务供给的枢纽，是改善卫

生健康绩效的重要手段。

ü 《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发

〔2020〕5号）在“指导思想”部分明确指出，“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，使人民群众有更多获得感、幸福感、安全感。”

医保医疗协同发展的机制



l 宏观层面

l 医保支付结构——调整资源配置（各类服务之间、各级各类医疗机构之
间、住院和门诊之间、医院和社区医疗卫生服务之间、医疗服务与药品
之间、不同类别药品之间）       推动宏观层面效率改善

l 中观、微观层面

l 医保支付对象和方式——激励约束机制         提高中观效率 、微观管理
和运行效率（比如医共体、微观系统内部的服务连续性、资源共享）

16

医保医疗协同发展的机制



三

未 来 ： 医 保 助 力 紧 密 型 医 共 体 推 进 路 径
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 预算分配机制、医保支付、价格管理（药品采购、医疗服务价格调
整）、基金监管

l 医保基金分类预算机制——统筹考虑住院与门诊、医疗服务与药品等，优化
支付结构、引导资源配置；促进基层医疗发展

ü 原则：疾病治疗，但是基于生物心理社会医学模式的疾病治疗而非生物医学模式的治疗

ü  保障范围：从医疗服务拓展到非医疗服务（慢病管理服务包的定价和支付、行为疗法、自
我训练）

ü  促进医防协同：探索慢病资金单独预算？与部分公共卫生资金整合？

18

推进路径



              支付方式

• 党委政府主导
• 医共体决策权限
• 医共体有效考核

• 人员统筹管理
• 财务统一管理
• 药品统一管理

• 患者有序转诊
• 信息互联互通
• 促进医防融合

• 收入统一管理
• 医保管理改革

紧密型医共体建设

医保基金对医共体
打包支付

同类资金整合统筹使用
（财政补助）



l医共体与农村三级卫生服务网络
ü 人、财、物、事、绩、管高度统一
ü 放权：实质意义上一家人，打破三级服务网？
ü 垄断对垄断？
ü 医保打包支付，利益共同体，一定会以健康为中心吗？还是以利益为中心，以工分为中

心？医院化经营？
ü 仍然需要保持三级服务结构，医供体内部保持 竞合关系；

l医保支付机制：促进形成利益共同体（医共体打包支付），同时保持内部市竞争场（确定县
医院服务和乡镇卫生院服务结构，如确定基层病种、同病同价、机构等级系数）、支持乡村
医疗卫生机构发展（医保报销目录中增设农村地区适宜卫生服务项目，逐步提高乡村医疗卫
生机构服务性收入占比）

②医共体总额：异地？激励医共体留住患者

③统筹层次提高对医共体建设发展的影响？
20

对医共体打包支付的几点思考

①总额+绩效+结构？
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推进路径
DRG/DIP推动医院内部治理，成本控制，提质增效，推动协同治理

l《国家医疗保障局关于印发DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划的通知》（医保发〔2021〕
48号）:抓扩面：实现四个全面覆盖
ü 统筹地区全面覆盖：2022年（40%）、2023年（30%）、2024年（30%）；

ü 医疗机构全面覆盖：统筹地区启动DRG/DIP付费改革工作后，符合条件的开展住院服务的医疗机构全面覆盖，
40%、30%、30%；

ü 抓病种全面覆盖（原则上达到90%）：统筹地区启动DRG/DIP付费改革工作后，按三年安排实现DRG/DIP付费
医疗机构病种全面覆盖，每年进度应分别不低于70%、80%、90%；

ü 抓医保基金全面覆盖（原则上达到70%）：统筹地区启动DRG/DIP付费改革工作后，按三年安排实现DRG/DIP
付费医保基金支出占统筹区内住院医保基金支出达到70%，每年进度应分别不低于30%、50%、70%

l推协同：推进医疗机构协同改革
ü 要引导和协调医疗机构重点推进编码管理、信息传输、病案质控、内部运营机制建设等四个方面的协同改革，做

到四个到位

l医共体的支付
ü 分类核算再合计医共体结算总额，支付给总医院；

ü 与打包总额比较，不同比例不同结算金额



谢谢！
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