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[摘  要] “三医”联动即医疗、医保、医药改革联动,是我国医疗改革的重要内容,有助于推进医药卫生

体制改革,提高医疗服务水平,满足人民群众的医疗需求。三明医改是“三医”联动改革的典型案例,需

要从中汲取经验,从而构建现代化医院管理体系,优化医疗资源配置,遏制过度医疗风气,减轻人民群众的

医疗负担。文章主要就面向“三医”联动的三明医改管理体制及运行机制展开探讨。 
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[Abstract] The linkage of "three medical" refers to the linkage of medical care, medical insurance, and 

pharmaceutical reform, which is an important part of China's medical reform. It helps to promote the reform of 

the medical and health system, improve the level of medical services, and meet the medical needs of the 

people.Sanming healthcare reform is a typical case of the "three medical" linkage reform, and it is necessary to 

draw experience from it in order to build a modern hospital management system, optimize the allocation of 

medical resources, curb excessive medical practices, and reduce the medical burden on the people.The article 

mainly explores the management system and operational mechanism of Sanming medical reform aimed at the 

linkage of the "three hospitals". 
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引言 

党的二十大报告明确指出,要深化医药制度改革,促进医

保、医疗、医药的协同发展。因此“三医”联动成为医疗改革

的新方向,目前正在我国各地积极探索和研究,其中以福建省三

明市的“三医”联动改革案例影响较为广泛[1]。因此需要从三

明医改的典型案例总结经验,构建科学合理的管理体制与运行

机制,从而促进医保、医疗、医药的协同发展,有助于解决“看

病难、看病贵”的问题。 

1 三明医改的经验分析 

福建省三明市是典型的工业城市,退休职工多、人才流失率

高,地区GDP增长速度缓慢,导致当地人民“看病难、看病贵”的

问题日益凸显。2009年三明市职工医保基金连年亏损,甚至出现

结余为负数的情况[2]。2012年三明市正式开启了“三医”联动

改革,重新调整各方主体的利益分配,一方面切断了医院与药品

供应商的资金往来,另一方面对医疗行为进行重点监督,最终将

医保基金转亏为盈,实现患者、医院、医保的多方共赢的局面。

三明医改为“三医”联动全国推广提供有效的借鉴价值。 

在三明医改实施过程中,医院的医疗服务模式发生较大的

改变,从过去的“以药养医”转变为“以患者为中心”的服务模

式。例如三明药品医用耗材联合限价采购作为三明医改的重要

改革措施之一,大幅降低医保费用支出,为后续医疗服务价格改

革腾挪了空间,其中三明全市二级及以上公立医院医疗服务收

入、药品耗材收入、检查化验收入比持续接近5:3:2[3]。 

2 基于三明医改经验的医院管理改革策略 

2.1优化医院管理体系 

借鉴三明医改经验进行医院管理改革。首先需要充分评估

医院的整体运营状况,包括医疗服务项目数量、医疗服务质量、

财务收支状况、患者满意度、医保基金运行情况以及人才队伍

建设等方面,通过数据整理与分析,发现医院现存问题并提出

有效的改进措施,确保三明医改落到实处[4]。同时还需要深入

分析本地人民群众的医疗服务需求、医疗资源配置以及医疗

市场竞争状况,结合本地区流行病学调查结果以及医保政策

制度等方面的情况,明确医院改革的方向,确定三明医改的重

点难点[5]。为了确保三明医改的贯彻落实,需要建立专项领导小
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组,由院长负责并需要各科室的负责人积极响应,明确小组成员

的职责与任务。领导小组需要通过会议商讨制定管理制度,协调

各科室工作,加强院内监督,并及时解决改革过程中出现的各种

问题,确保三明改革的有序推进[6]。 

2.2创新医院服务模式 

三明医改经验指出,需要突出“以患者为中心”的服务原则,

这就需要医院不断创新医疗服务模式,提高患者满意度。医院需

要对门诊患者挂号、就诊、缴费、检查、治疗、取药以及住院

患者的入院办理、出院结算等环节进行流程简化。借助现代

互联网信息技术支持,缩短患者等候时间,改善患者的就医体

验[7]。例如开通微信公众号或运用微信小程序预约挂号服务,

方便患者提前挂号,从而合理安排就诊时间,减少排队等候时

间；或者是推行一站式诊疗服务,将治疗、取药等服务区安排在

同一区域,为患者提供方便。在三明医改运行过程中,需要重视

医疗技术的创新,提高医院的核心竞争力。医院需要充分利用地

区优势,加大科研教育的投入力度,提高医院医疗水平。在医保

支付方面,需要不断完善医保支付模式,尤其是大病医保、异地

医保等政策,满足不同居民对于医疗服务的需求。由于现代医院

竞争压力大,需要注意专业化发展,重点发展医院的特色科室,

合理配置医疗资源,打造具有社会影响力的特色专科,从而吸引

更多的患者就医；同时医院之间不断进行协作交流,达到优势互

补的效果,提高地区整体医疗服务水平。在三明医改运行过程中,

需要重视加强医共体发展,从而协调本地区医疗资源配置,促进

医疗资源下沉,提高基层医院的服务能力,完善分级诊疗制度,

引导患者合理就医,让患者可以享受连续、专业的医疗服务,增

强群众就医获得感。 

2.3加强医疗质量管理 

医院需要重视医疗质量管理,构建完善的考核体系,加强对

临床诊疗服务的质量控制,规范临床诊疗工作,严格按照相关法

律法规、技术标准以及科室管理规范进行操作,确保患者的健康

安全[8]。还需要重视医护人员的专业培训,不断提高其服务能力,

为患者提供高质量的医疗服务。此外,从三明医改的经验来看,

可以通过构建完善的绩效考核制度,将医疗服务质量、患者满意

度、医保控费情况等指标纳入其中,并将考核结果与医护人员的

薪酬福利、职称晋升、评奖评优挂钩,提高医护人员的质量意

识以及工作积极性,有助于提升医疗服务质量。同时还需要注

意完善激励制度,对于“三医”联动改革工作中表现突出的科

室以及个人给予物质奖励、精神奖励,提高医护人员参与的积

极性。 

2.4改革医保支付方式 

根据三明医改经验,需要加速DRG、DIP等医保支付模式改革,

构建多元化的医保支付模式。医院需要根据本地区医保基金使

用情况以及流行病学特征,确定DRG病种支付金额,同时还可以

引入按人头付费、按床日付费等支付模式。医保支付模式改革

可促进医院主动控制医疗成本,遏制过度医疗行为,避免医疗资

源的浪费。医院也要积极与医保部门进行沟通交流,制定科学合

理的医保支付额度。在制定支付标准时,需要充分考虑到本地区

人民群众的医疗服务需求,并且要注重维持医院以及医保基金

的合理运营。此外,还需要构建相应的监管机制,避免骗保行为

的发生。例如医保定点医疗机构的药品由医保基金管理部门负

责采购和费用结算,药房需要提供相应的药品清单,同时医疗机

构还需要做好药品监管工作,避免过度医疗行为的发生,从而确

保医保基金的合理使用。在医保支付方面,需要结合本地区的

实际经济状况,争取政府的政策支持,避免医保“穿底”的情

况发生。 

2.5加强药品采购管理 

三明医改案例中指出,药品集中采购可以切断医院与药品

供应商的利益关系,因此需要严格执行药品集中采购制度。只有

通过集中采购,才能减少药品流通的中间环节,减少药品附加价

值,降低药品费用,减少医保支出[9]。医院需要加强各科室的协

调工作,转变过去各科室相互独立的局面,构建无缝化的沟通协

调制度。三明医改的经验指出,医保、药房、财务等部门需要相

互配合,定期进行沟通交流,从而确保各项工作的有序开展。同

时医院还需要加强临床用药管理,加强处方审核,尤其是抗菌药

物、贵重药物、麻醉药物的专项管理,督促医生优先选择一线治

疗药物以及性价比高的药物,降低患者的医疗费用,避免不合理

用药行为发生[10]。例如加强采购执行管理,授权牵头省份数据,

做好全国联采总体执行情况分析,定期在联盟成员内部通报。三

明医改运行过程中,卫生部门需要强化执行力度,避免医疗资源

浪费,例如药品集中采购时,需要加强对药品供应商资质、信用

的评估,确保药品供应质量与及时性。 

2.6落实医改运行机制 

运用利益平衡机制,政府加强对医保基金的统一管理,实现

基金从亏损到盈余的转变；医院通过DRG支付方式改革,控制成

本、提高效率；患者,通过降低药品耗材价格和调整医疗服务价

格,减轻负担。 

设计激励机制,如医务人员阳光薪酬制度,将医务人员年薪

分为基础年薪和绩效年薪,绩效部分与服务质量、患者满意度等

指标挂钩,以提高医疗服务质量；把握医院结余资金自主分配权,

允许医院将医保结余资金用于医务人员薪酬分配和医院发展,

激发医院控费动力。 

构建约束机制,配置医疗行为智能监控系统,通过信息化手

段,对医疗行为进行实时监控,实现事前提醒、事中预警和事后

审核；建立院长年度目标考核责任制,将院长薪酬与医院运营绩

效挂钩,强化院长管理责任。 

3 推广策略建议 

为了推动医改在全国范围内的实施,提出以下建议： 

(1)需因地制宜,按照各地实际情况,制定适合的医改方案。 

(2)需政策支持,加大对医改的政策和资金支持力度,确保

改革能够顺利进行。 

(3)需强化执行力度,确保改革措施的执行力度和持续性,

确保改革目标的实现。 
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(4)需加大人才培养,加强医疗人才队伍建设,为医改提供

人才支持。 

(5)需加大数字医疗技术的应用,利用大数据、人工智能等

技术优化医疗资源配置和监管,为医改提高效率。 

(6)需多方协同,加强医药、医疗、医保等多方的协同合作,

形成改革合力。 

4 结束语 

“三医”联动是新一轮医疗改革的重要内容,其中以三明医

改的社会影响最为广泛,需要从中学习成功经验,并结合本地区

实际情况适当调整,为深化医疗改革明确方向,实现医疗资源的

合理分配,降低医疗费用,提高医疗服务质量,让更多的民众受

益,推动我国社会的和谐稳定发展。 
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