


詹积富    

    2012年以来，作为三明医改操盘手，主导了三明“三医联动”改革，使三明医改模式获得中央的肯

定并向全国推广。先后承担了国医办全国医改培训班共20期的主讲，应邀到河北、天津、海南、湖南、

贵州、吉林等十几个省、市介绍三明医改经验,2019年6月应邀到国家医保局作“不忘初心、牢记使命”

主题教育讲座。先后获得“2014《中国卫生》年度关注十大新闻人物”“2016第九届中国健康总评榜

年度人物”“2016年中国十大医学新闻人物”“十年十人影响中国医院发展进程代表人物”“2019年

中华医学科技奖卫生政策奖”等称号。



为什么要改革？一

为什么党中央、国务院充分肯定三明医改？二

三 三明医改的精髓，如何建设新时代健康保障体系？



一、为什么要改革？



(一)对“三医”认识的误区

买单的不点菜 点菜的不买单
医疗机构和医生有权利，也
有能力帮助患者选择药品，
却不用承担“买单”的责任，
在工资、奖金和药品收入挂
钩的制度下，医院、医生有
冲动去做大药品收入。

老百姓在医疗医药领域是
无知的，不具备“点菜”的
能力，可以说是“无行为
能力”，但却有“买单”的责
任。

结论：医疗医药不是普通的商品和消费，信息绝对不对称，

有很强的特殊性：专业性强、隐蔽性强、垄断性强，

价格弹性低（相关系数在-0.1~0.1之间），

是市场规律失灵的、非常特殊的民生领域。

医疗不能作为买卖关系，而是托付关系。



医保基金和患者 医疗机构和医生

医疗机构和医生只是为患
者提供特殊专业帮助。

医保基金和患者个人支
付医疗费用的目的是为
了健康。

结论：老百姓才是药品耗材的最终购买者和使用者，

医院、医生只是提供特殊专业帮助的代理人。

医保基金和患者个人支付医疗费用目的是为了医疗和健康，

而非治病过程、方法和措施。



(二)“三医”问题错综复杂

除了医疗技术水平等因

素外，受经济利益驱动和人为因素

影响，导致的不合理医疗乱象，造

成老百姓吃冤枉药、做冤枉检查、

开冤枉刀，身体受到二次伤害。

看病难
看病贵

医患关系
紧张

医保基金
亏损

资源浪费
腐败现象

严重
医药收入
大幅上涨

医院内部
矛盾



医患关系
院内矛盾

医保亏损

医疗资
源浪费 过度治疗严重，浪费高达40%—50%。

看病难
看病贵

带金开方，药价、数量双虚高。全国医药总费用年增长17%，5年翻一番。

虹吸效应明显，全国80%医疗机构在大城市，20%在农村。

全国多地出现亏损。三明医改前，2010年收不抵支14397万元，2011年

收不抵支20835万元。

不正确医疗行为最终导致医患关系紧张。

医院像工厂，设定各类经济指标，与奖金挂钩，内部矛盾重重。

价格虚高
回扣促销

药品耗材流通灰色链条绑架医疗……



医保基金特殊性认识不足带来的问题
 1.医保基金使用和管理不科学，使用范围仅限于支付医疗费用

（1）助长医疗费用不合理高速增长。

（2）医疗机构客观上希望病人越多越有经济效益。

（3）过度医疗。

（4）医源性、药源性损害。

（5）医保基金和老百姓医疗费用的浪费程度很高。

（6）大医院双虹吸动力强劲，分级诊疗难以实现。



    2.片面追求和过度拔高医保基金的统筹层次

   （1）医保基金不同于养老基金，养老基金是由每个人

自主使用的，而医保基金是由第三方（医疗机构）来代替

使用，个人不能掌控……

   （2）医保基金的人均拥有量虽然很重要，但更重要的

是如何科学管控和使用医保基金，让医保基金使用能够得

到最大健康效益。



    3.城镇职工医保制度的缺陷无法及时修正完善

  （1）退休不缴费，但退休人员的年度使用基金是在职人员

的3倍以上。

  （2）设置个人账户，还以退休金为基数按一定比例计算从

统筹基金划拨到个人账户。

  （3）发达与欠发达地区城镇职工医保的赡养比差距太大，

必须建立省级统筹调剂分灶吃饭制度（不可全省统收统支吃

大锅饭）。



仅靠DRG、DIP等按病种付费方式改革解决不了根本问题……

   1.过去按项目付费是一种极其不科学的方式，按病种付费是一种进步

的付费改革，能够抑制医疗费用虚高，但作用是有限的，因为费用高低

的核心和根本都是取决于药品耗材的成本真实和医疗服务价格的合理与

否……最终必须改为按人头年度打包支付治疗和健康管护费用。

   2.无论哪种方式的按病种付费，推广实施的难度都非常大……

   3.医疗机构还是有办法来套取医保基金……

   4.有可能给患者带来不必要的二次治疗…对合并症、并发症进行分解



政府定位不清
（1）改革责任不清。（2）保障责任不清。

（3）监督责任不清。（4）管理责任不清。

医保定位不清
（1）制度设计不合理。（城乡居民个人缴费年年涨，预缴补缴造成新
老参保人员缴费标准不统一，退休后不缴费、缴费标准不统一等）
（2）“三保”管理不统一。
（3）报销政策不合理（目录内、目录外）
（4）医保基金仅限用于看病治疗，没有用于治疗和健康管护。

药价虚高回扣促销绑架医疗
药品“三多一乱”（药名多、剂型多、规格多、价格乱）

看病贵问
题的根源

医疗定位不清
医学本质是救死护伤，医院是社会保障部门，

不是经济部门，不宜采用追求经济利益最大化的市场规则。

绩效工资制度不合理
按医药总收入来计算提取绩效工资，导致做大医药总收入动力强劲。



公立医疗机构
不合理的绩效工

资制度

基本工资（人事部门核定）

绩效工资=医药总收入X12%
（医院自行提取）

奖金=医院结余x60%
（医院自行提取）

药品耗材价格虚高回
扣促销绑架医疗行为

促使医药总收入
大幅增长、看病
贵、不正确医疗
行为、医疗资源
浪费的核心根源

医疗机构
内部原因

价格与数量双重叠加虚高
医疗机构
外部原因

医保基金仅限用于看病医疗，没有用于医疗和健康管护
（助长了不正确医疗行为，造成医疗费用大幅度增长和浪费）



一药多名     
    单硝酸异山梨酯：伊贝特、德明、艾司莫、异乐定、艾狄莫尼、依母
多、欣康、莫诺美地、臣功再佳、力唯、山苏、舒必莱特、丹佐、依索
曼、丽珠欣乐、千新、诺可达、格芬达、鲁南欣康等40多种。
    阿奇霉素：“那琦”、“津博”、“维宏”、“亚思达”、“派芬”、“希舒美”、
“抒罗康”、“博抗”、“泰力特”、“齐诺”、“舒美特”等10多种。

根据有关统计表明，在200种常用

药品中，有4个药名的占20％，

5个药名的占25％，6个药名的

占25％，7个药名的占15％。



 “万能神药”滥用成灾

“万能神药”=安全+无效+价高+大适应症+相对独家+

大回扣

主要是辅助性、营养性药品。如：灯盏花素、喜炎平、

五水头孢唑啉钠（新泰林）、胸腺法新（日达仙）、血

栓通、神经节苷脂、奥拉西坦、马来酸桂哌齐特、小牛

血清、力尔凡（甘露聚糖肽） 、注射复方维生素、参

麦（生脉） …… ……
主要特点：

1.疗效不确切，价格很确切，且价格严重虚高，主要是

靠高回扣、贿赂医生来开药；

2.占医院销售金额一半以上，单品种销售金额基本在排

名前100名，大部分都在前50名；

3.不仅给患者增加了经济负担，又带来身体上的伤害。



(三)医改触动了多方的既得利益群体

习近平总书记：

李克强总理：

       



 习近平总书记强调，人民健康是社会主义

现代化的重要标志，三明医改体现了人民至上、敢为人先，其经验值

得各地因地制宜借鉴。但是各地对三明医改经验培训不到位、学习不

深入、理解不透彻，对公立医院改革的紧迫性和必要性认识不足，将

推广三明经验简单理解为打包支付、降低药品耗材价格，没有从深层

次分析和明确健康管护主体、健康管护对象、健康管护责任、健康管

护利益……



医改本质就是一场打击药品耗材回扣促

销的反腐败斗争，使不正确的医疗行为回归医学本质，让老百姓

少吃冤枉药少开冤枉刀少花冤枉钱。三明医改的重要经验就是重

拳整治以赚钱为中心、回到以治病为中心、再上升到以健康为中

心。药品和医疗器材流通环节的既得利益链条长、范围广、数额

大，医保政策很难从院端斩断灰色链条堵住药品耗材价格虚高和

医疗资源浪费。近期多家媒体反映谈判药“进得了医保、却进不

了医院”，打通惠民政策的“最后一公里”依然存在各相关利益

方不能同向发力的堵点。



 人财物一体化的医共体没有建立所以医保基

金无法按照人头年度打包，结余留用也无法实施兑现。各省市的年度

医疗总费用增长幅度居高不下,超过10%。所以各地很少有空间再调整

提高医疗服务价格。医疗机构的薪酬制度没有改革，医院的工资总额

没有出台总控办法和药品耗材回扣链条无法很快斩断，是导致医疗总

费用增长幅度无法下降的核心原因。医保监管高压态势还十分脆弱，

压倒性优势还远未形成，医药机构还没有形成规范使用医保基金的良

性循环，违规使用基金和欺诈骗保多发频发的形势还很严峻，医疗机

构简单扩张的发展方式还没有根本转变，公立医院过度医疗、民营机

构挂床住院、定点药店串换项目等问题普遍存在。



  药品耗材价格虚高和现行公立医疗机构的

薪酬制度是导致医疗费用年年高幅度增长、医保基金大量浪费、医疗

行为不规范（制造病人开发病人）的最核心的两个原因。调整医疗服

务价格、医保支付方式改革、医务人员薪酬制度改革，需要把原来属

于财政、医保、卫健三方的资金联动乃至统筹使用，这是一项十分复

杂的系统工程，亟待相关部门自我革命、提高精细化管理水平。

全国各地不明白三明

医改“腾笼换鸟”都是在上一年度医疗总费用增长3—5%左右，首先腾出

空间来进行下一年度的医疗服务价格调整提高，提高之后的年度医疗总

费用也是控制在10%以内，从2012年至2020年9年的平均增长幅度控制在

8%以内（7.25%）。现在全国各地医疗机构都在呼吁要上调医疗服务价格，

但是因为医疗总费用年年高幅度增长，所以没有调价空间。



二、为什么党中央、国务院充分肯定三明医改？



（一）党中央充分肯定三明医改

2016年

2017年

2019年 2019.7.24中央深改委第9次
习近平总书记再次强调要总结推广三明医改经验。

2017.3.24中央深改组第33次会议

习近平总书记高度肯定三明经验。

2021年

2016.2.23中央深改组第21次会议

专门听取三明医改情况汇报。

2016.8.30中央深改组第27次会议

审议通过《国务院深化医药卫生体制改革领导小组关于

进一步推广深化医药卫生体制改革经验的若干意见》。

2021.3.23习近平总书记到三明市沙县总医院考察调研

习近平总书记勉励说：“我很关注你们的医改，这是一种敢为人

先的精神，人民至上、生命至上理念的觉悟担当”。



2021年3月23日，习近平总书记到三明市沙县总医院考察调研



   

2021年3月23日，习近平总书记到三明市沙县总医院考察调研



   



2021年3月23日，习近平总书记到三明市沙县总医院考察调研



    2017 年3 月24 日,习近平总
书记在中央全面深化改革领导小
组第三十三次会议上指出:三明医
改因调整医药目录、压缩药品耗
材虚高价格，受到一些药品经销
商的抵制，一些人为保护既得利
益放出了不少质疑的声音。有人
说，三明医改成了一座改革“孤
岛”。在这样的情况下，我在中
央全面深化改革领导小组第二十
一次会议上专门听取并肯定了三
明医改经验，福建省委和省政府
也做出了总结提升工作。现在看，



2019年8月22-23日，全国医改推进现场会在三明

召开，孙春兰副总理强调，要加大三明医改经验推

广力度，推动新时代医改走深走实、扩大成效。

2018年10月16日，中共中央政治局委员、

国务院副总理孙春兰到三明调研，充分

肯定三明医改的示范作用，并强调要深

入总结推广三明医改经验。 



2014年2月  刘延东

2015年12月  陈  竺 2016年2月  韩启德

2017年8月  刘延东



《深化党和国家机构改革方案》是怎样诞生的

新华社2018.3.22

       ……改革来自人民，符合人民需要的改革方案从全面深入的调查研究、吸取各地各方

面的探索经验中得来———

       为了回应好人民期待，必须进行深入广泛的调研，全面倾听各方面的声音、充分

吸取各地方的经验。

       其中，新组建的国家医疗保障局，就吸收了基层探索经验。福建三明，过去医保

亏损严重，医患矛盾突出。几年前围绕医药、医保、医疗推进“三医联动” ，获得了

“药价下降、医务人员收入增加、医保扭亏为盈” 三赢。如今，这一经验被方案借

鉴。 ……



    2019年11月6日，国务院深

化医药卫生体制改革领导小组

发文（国医改发〔2019〕2号）

《国务院深化医药卫生体制改

革领导小组关于进一步推广福

建省和三明市深化医药卫生体

制改革经验的通知》。



    2021年10月11日，国务院深

化医药卫生体制改革领导小组发

文（国医改发〔2021〕2号）推广

三明医改经验：

   

深入推广三明医改



(二)三明医改取得什么成效？

三明医改      



年度 
医药总收入 药品耗材费用 

金额（亿元） 同比增长 金额（亿元） 占比 同比增长 
2001年 56.58 30.08 53.16% 
2002年 67.23 18.82% 34.63 51.51% 21.76% 
2003年 79.04 17.56% 40.25 50.92% 16.23% 
2004年 93.91 18.81% 49.6 52.82% 23.23% 
2005年 105.21 12.03% 51.91 49.34% 4.66% 
2010年 242 
2011年 283.6 17.19% 162.85 57.42% 
2012年 338.1 19.43% 184.63 54.61% 13.37% 
2013年 391.5 15.79% 211.22 53.95% 14.4% 
2014年 452.1 15.48% 250.8 55.46% 18.74% 
2015年 492.18 8.87% 251.18 51.03% 0.4% 
2016年 532.49 8.19% 245.82 46.16% -2.13% 
2017年 564.74 6.06% 242.51 42.94% -1.35%
2018年 637.91 12.96% 274.64 43.05% 13.25%
2019年 715.12 12.10% 347.12 48.54% 13.00%
2020年 687.51 -3.86% 340.63 49.55% -1.87%

福建全省县级以上公立医院医药总收入情况表
                                      



2001-2010年三明市22家县级以上公立医院医药总收入情况表 
                                                                 

年度 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

医药总
收入 

金额 
（亿元）

3.61 4.09 4.83 5.79 6.58 7.19 8.63 10.53 12.56 14.59 

同比增长（%） 15.51 13.43 18.04 19.89 13.50 9.39 19.92 22.07 19.26 16.20

药品耗
材费用 

金额
 （亿元）

2.08 2.36 2.74 3.26 3.70 4.03 4.82 6.17 7.33 8.80 

占比（%） 57.62 57.71 56.73 56.31 56.23 56.05 55.85 58.59 58.36 60.32

同比增长（%） 14.92 13.46 16.10 18.98 13.50 8.92 19.60 28.01 18.80 20.05



2011-2020年三明市22家县级以上公立医院医药总收入情况表 
                                                                 

年度 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

医药总
收入 

金额
（亿元） 

16.90 18.90 20.09 22.29 23.62 25.93 27.43 30.22 32.80 31.46

同比增长
（%） 

15.83 11.83 6.30 10.95 5.97 9.78 5.82 10.17 8.51 -4.08

药品耗
材费用 

金额
（亿元）

10.15 9.18 7.69 8.23 8.32 8.60 8.96 10.02 11.02 10.23

占比
（%）

60.06 48.57 38.28 36.92 35.22 33.12 32.65 33.15 33.61 32.51

同比增长
 （%）

15.34 9.56 -16.23 7.02 1.09 3.37 4.19 11.83 9.98 -7.17



200866
222868

236164
259258

327952
314561

单位：万元
 医药总收入  检查化验收入 药品耗材收入 医疗服务性收入

101527
（60.08%）

    31051
（18.37%）

36420

91776
（48.55%）

    44905
（23.75%）

52366

76882
（38.28%）

59169

   64815
（32.27%）

82314
（36.93%）

63502

    77053
（34.57%）

(+11.86%)
(+6.25%)

(+10.95%)

(+5.97%)
(+9.78%)

(+5.86%)

(+10.17%)
(+8.51%)

(-4.08%)

    88476
（37.46%）

64517

83172
（35.22%）

   103506
（39.92%）

69778

85974
（33.16%）

   111635
（40.69%）

73135

89579
（32.65%）

  127079
（42.05%）

100199
（33.15%）

74959 84622

110210
（33.61%）

  133120
（40.59%）

   130415
（41.46%）

102270
（32.51%）

81877



1.老百姓获得感明显增强，看病负担明显减轻
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基金报销 次均费用 个人自付

    城镇职工医保住院次均费用由改革前6553元下降到2019年的6429元，2020年才6555

元，其中个人次均自付费用由改革前1818元下降到2017年的1680元，2019年为2063元、

2020年的1664元。

基金报销
占72.26%

基金报销
占70.35%

基金报销
占70.14%

基金报销
占68.68%

基金报销
占69.77%

基金报销
占69.22%

基金报销
占69.96%

基金报销
占67.78%

基金报销
占67.91%

基金报销
占74.61%

三明市22家县级以上公立医院城镇职工医保住院次均费用情况图



单位：元

    城乡居民次均住院费用略有上升，由改革前4082元提高到2020年的5810元，而个

人次均自付费用由改革前2194元下降到2020年的1712元。
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基金报销
占46.25%

基金报销
占55.53%

基金报销
占59.73%

基金报销
占57.73%

基金报销
占59.05%

基金报销
占61.01%

基金报销
占60.59%

基金报销
占63.91%

基金报销
占65.35%

基金报销
占70.53%



2.医院的收入增速明显放缓、结构更加合理、医疗服务收入比
重大幅提升 

  （1）医药总收入中医疗服务收入、药品耗材

费用、检查化验收入的合理比例为 。

  （2）2020年医药总收入31.46亿元，改革以来

年平均增长7.38%。

  （3）医院医务收入增加到13.04亿元，占比从

改革前的18.37%，提高到41.46%。

  （4）药品耗材费用10.2亿元，占比从改革前

的60.08%，下降到32.51%。

医疗服务
收入占比
41.46%

药品耗材
费用占比
32.51%



3.在岗职工收入大幅提升，积极性提高，职业风险下降  

医院
平均
年薪

主任医师 副主任医师 主治医师 住院医师

最高
年薪

最低
年薪

平均
年薪

最高
年薪

最低
年薪

平均
年薪

最高
年薪

最低
年薪

平均
年薪

最高
年薪

最低
年薪

平均
年薪

第一 19.31 59.80 18.26 33.44 48.64 16.18 24.82 38.64 12.33 18.33 26.67 10.00 12.72 

永安 18.67 49.63 13.45 28.65 35.65 11.11 21.70 31.74 9.22 16.98 23.64 3.96 10.65 

第三 17.03 35.00 19.27 28.06 27.14 13.00 21.04 20.11 7.24 15.87 15.27 4.83 11.50 

大田 16.88 36.00 21.02 26.83 29.96 13.54 19.45 17.67 11.47 14.96 12.19 4.66 12.04 

明溪 18.49 30.85 22.02 27.77 25.35 14.35 20.42 18.01 9.31 14.35 12.70 10.09 11.91 

清流 19.25 30.25 22.70 27.27 24.20 13.56 21.76 18.15 12.29 16.67 12.10 11.46 12.04 

宁化 14.89 33.74 24.73 29.27 30.42 11.90 20.43 24.85 9.57 15.64 14.84 5.51 8.83 

沙县 17.67 31.84 21.85 28.08 30.34 16.63 23.36 23.72 10.94 17.54 18.88 6.58 10.82 

尤溪 13.48 33.81 21.40 27.31 27.50 14.95 20.86 21.70 10.36 14.87 14.39 7.34 8.10 

将乐 14.22 37.60 17.66 25.57 26.81 12.30 19.39 21.60 9.01 14.25 13.74 6.34 9.68 

泰宁 14.00 34.44 21.50 26.38 28.48 12.60 20.77 23.50 10.55 14.76 19.07 5.50 7.92 

建宁 12.47 28.37 21.59 25.03 26.28 16.21 20.34 17.39 12.22 14.54 15.45 5.34 7.03 

合计 19.48 59.80 13.45 29.35 48.64 11.11 21.82 38.64 7.24 16.35 26.67 3.96 10.38 

2020年三明市医师年薪发放情况表       单位：万元

三明市公立医疗机构全员职工平均收入从改革前2011年4.22万元，提高到2020年13.37万元。

单位：亿元

2011年 2020年
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2012-2020年全市医疗卫生单位调入和新录用人员情况表

类别 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 合计

博士 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3

硕士 16 20 28 13 21 23 13 17 24 175

本科 253 350 293 222 182 230 179 237 282 2228

大专 279 381 375 423 299 261 104 182 196 2500

合计 549 751 697 658 502 514 297 436 502 4906

2012-2020年全市医疗卫生单位调出人员情况表

类别 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 合计

主任医师 3 5 2 2 2 1 1 1 0 17

副主任医师 4 13 13 13 5 4 4 6 3 65

主治医师
主管医师

16 16 13 24 20 16 9 11 8 133

合计 23 34 28 39 27 21 14 18 11 215



4.医保基金扭亏为盈、医院财务状况保持平稳

单位：亿元

    在40万职工在赡养比逐年加重的情况下（2010年2.06:1，2018年1.51:1, 2019年

为1.47:1），医保基金由改革前亏损，扭转为改革后的盈余。2020年受疫情影响，减

半征收1.2亿元。
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-0.24



三明医改为全国改革发挥了示范带动作用：

（一）党委政府的政治决心，彻底改变医疗、医保、医药“九龙治水”的管
理体制；
（二）找到了改革路径（三医联动）；
（三）揭示了改革红利的来源（堵住药品耗材价格虚高回扣的漏洞，动态调
整医疗服务价格，“腾笼换鸟”，提高医务人员的阳光工资）；
（四）探索出了推进改革的杠杆（建立一个以人民健康为中心的医疗保障体
制：统一管理药品耗材的价格和采购，医疗服务价格管理，医疗行为监管，
全民医保基金管理和医保支付制度）；
（五）遵循一条“一堵二提三保障”的改革机理：
一是堵住药品耗材价格虚高回扣的浪费，还给白衣天使一片蓝天白云的行医
环境；
二是提高医疗服务价格，提高医务人员的阳光薪酬；
三是政府为人民提供医疗保障：成立医疗保障局和医疗保障基金管理中心，
进行“三保合一”的医保制度保障；为公立医疗机构承担基本建设和大型设
备购置的建设保障；为公立医疗机构正常运行兜底的财政保障。



三、三明医改的精髓，如何建设新时代健康保障体系？



                                              詹积富

    三明医改坚定不移贯彻落实习近平总书记以人民为中心的发展思想，践行人民至上、生命至
上的理念，以健康为中心进行三医联动改革。
    “管好医院户头、斩断药品抽头、激励仁心笔头、用好基金寸头、减少病人床头、延长
健康年头”。这“六个头”是三明医改十年历程始终不变的改革脉络，首先解决看病难和看病贵的表象问题，进而解
决医疗行为与医学本质不吻合的根本问题，彻底改革不合理的政府管理体制、不合理的管理制度，改变医院的运行机
制。党委政府一把手敢于担当，从领导体制到管理体制，再到运行机制进行全方位的改革。政府承担办医责任，把医
疗当作健康服务的民生保障部门，切实做到“既让院长不愁没钱花，也让院长有钱不能乱花”。以健康为中心斩断药
品耗材灰色链条；调整理顺医疗服务价格；改革薪酬制度大幅度提高医务人员阳光工资；建立健康管护组织，做到
“四个明确”，明确管护主体、明确管护对象、明确管护责任、明确管护利益，实现健康责任共担经济利益共享、县
乡村人财物一体化管理；改革医保支付制度，医保基金用于看病医疗只是基础，用于健康才是目的，把医保基金从只
能支付医疗上升到医疗和健康管护，并按人头年度打包支付给健康管护组织，让白衣天使的医疗行为与老百姓的利益
诉求同向而行比过去不吻合甚至相背所得到的利益还更多，真正让医务人员“左手做预防、右手下处方”。
    一是斩断药品耗材的灰色利益链条；二是提高医疗服务价格，实现“腾笼换鸟”;三是彻底打破过
去用包含药品耗材和检查化验收入在内的医疗总收入来计算提成的绩效工资制度，建立以基本年薪为主、绩效年薪为
辅的目标年薪制;四是重新制定以健康为中心的医保支付制度;五是建好以健康为中心的健康管护组织，并建立一套对
人民健康负责的健康绩效考核评价监督体系。
    建设好新时代健康保障体系。一是政府办医责任体系，二是医疗保障服务体系，三是健康管护组
织体系，四是健康绩效考评监督体系。
    



整治以赚钱为
中心……
治混乱、堵浪费

转到以治病

为中心……
建章程、立制度

构建以健康

为中心……
治未病、大健康

特征：以健康为中心，希望

老百姓不得病、少得病、迟

得病。

措施：构建健康保障体系。

特征：医疗回归医学本质—
—救死扶伤。有病说病，有
病治病，不过度治疗、用药。
措施：改体制、建机制。

特征：希望老百姓早得病、
多得病、得大病，开发病人、
制造病人，使患者吃冤枉药、
做冤枉检查、开冤枉刀。

措施：整治回扣和不正确医

疗行为。

医改三个阶段



医改关键“六个头”

管好医院户头

用好基金寸头激励仁心笔头

减少病人床头 延长健康年头

斩断药品抽头



由一个领导统领
医 保 医 药 医 疗
“三医联动”改革。

成立医保局，实
行三保合一，改
变 “ 九 龙 治 水 ” 的
局面。

重新制定出台以
人民健康为中心
的医疗医保医药
相关制度。

促使医疗机构制
定广大医务人员
医疗行为和患者
利益同向而行的
运行机制。



管好医院户头

启动医保在线监控，规范医疗

机构合理医疗行为。严肃财经

纪律，严禁公立医疗机构举债

建设；规范专项基金、结余资

金的使用管理，将全市公立医

疗机构往年累计折旧及上年度

结余全额划入同级财政专户用

于健康事业发展。

强化监督管理明确政府办医责任
公立医疗机构书记（院长）、

总会计师年薪由政府发放，代

表政府对公立医疗机构进行精

细化管理；基本建设和大型设

备购置、重点学科发展、公共

卫生服务等由政府负责，对改

革前符合要求的债务纳入政府

性债务统一管理，本息由各级

政府承担。



根据改革发展需要，每年由市医改领导小组制

定调整《三明市公立医院院长年薪制考核办法》

定性与定量、年度与日常考核相结合

从医院服务评价、办院方向、平安医院建设、
管理有效、持续发展、党的建设、遵纪守法等
7大类40项指标进行考核

每年都于次年1月15日后（公立医疗机构运行
情况报表发布后），组织市卫健、财政、人社、
审计、医保等部门依据《考核办法》进行考核

考核
指标

考核
方式

考核
方案

考核
人员



    将福建省第七、八标目录中辅助性、营养性、高

回扣、“疗效不确切、价格很确切”的129个“神药”

药品品规列为重点跟踪监控目录，监控当月药品支出

就下降1673.03万元。

    所有公立医院实行药品（含中药饮片、耗材）零

差率销售，医院由此减少的差价收入，通过调整服务

价格、政府补助、加强医院内部管理等措施进行弥补。

政府每年定补专项基金1126.5万元。

斩断药品抽头



按照
的原

则，进行集中采购配送，
已完成5批采购。

参照药品联合限价采购
办法，目前已完成6批采
购。

（2）实行 ：即
一个品种两个规格，防止医
生在同样的药品下选择有回
扣的品种。

（1）实行 ：即从
药企→配送公司→医院，防
止过票、洗钱。

（3）实行

   建立“三明联盟”。至今“三明联盟”成员共涵盖16个省、26个地级市，

覆盖区域人口1亿多。



    对被发现有回扣品种的药品生产（配

送）企业，列入商业贿赂不良记录黑名单，取消该生产（配送）

企业所有药品的供货资格。

    为每位医生编制专门代码，未纳入

统一代码管理的医师，为基本医疗保险参保人提供医疗服务所发

生的医疗费用，医保基金不予支付。医务人员接受

等不正确医疗行为的，取消代码资格。对其所在医疗

机构，暂停财政拨款补助，对涉及违规费用医保不予结算；对有

院领导或医务人员接受贿赂（回扣）被追究刑事责任且影响恶劣

的，追究医疗机构主要领导责任。



    药品耗材挤压出来的水分，在医院总收入增长幅度控制在8%左右的情况下，

通过提高医疗服务收费转化为医院的合法收入，“腾笼换鸟”动态理顺医疗服务

价格，逐步优化医院收入结构。2012年至今，先后进行了9次医疗服务价格调整，

共调整8421个项目，其中调高6966项、调低1455项。

激励仁心笔头



院 长 目 标 年 薪 制

院长年薪由同级财政全

额负担，体现院长代表

政府履行医院管理责任，

切断院长与医院之间的

利益联系。

医 生 目 标 年 薪 制

实行医生目标年薪制，

并动态调整目标年薪

水平。参考国际惯例：

全 员 目 标 年 薪 制

将护理和行政后勤人

员全部纳入目标年薪

管理，突破人事编制

与聘用的界限，同工

同酬。

年 薪 计 算 工 分 制

（1）工分值=全院工资总额
÷全院总工分
（2）每员工的实际年薪=工
分数（定性工分+定量工分）
×工分值

  

注：各个医院工资系数=2012年工资总额÷2012年纯医务性收入（在0.8~1.0之间）

    调节系数=院长考核总分（100分）÷院长合格分数（80分）=1.25



         医院工资总额计算以不含检查化验收入的医务性收入为基数，与手

术治疗等活劳动量相关；还与院长的考核得分挂钩，使对院长的考核又

成为对医院的考核。

    医生、护士、行政后勤人员的最高年薪比例为 ，医务人员个

人最高年薪不得突破规定目标年薪的1倍（包含院长奖励基金部分）

    不得突破核定的工资总量，不得亏损兑现工资总量。当医院无法兑

现医护人员档案工资时，不足部分由当地财政补足，保证档案工资发放。

    工资总量每年由市医改领导小组根据考核结果核定，由院长自主分
配。



   

    整合城镇职工医保、城镇居民医保、新农合办事

机构，实现基金市级统筹。

    整合城镇居民医保和新农合为城乡居民医保，实

现参保范围、缴费标准、待遇水平、基金管理、经办

服务、信息管理“六统一”。

    实现职工医保和城乡居民医保用药目录、诊疗目

录、服务标准 “三统一”。

   

    将药品集中采购职能并入医保管理中心，改革药采方式，彻底切断医院与药品耗材供

应商之间的资金往来，也彻底解决了医院、药品供应商、医保机构之间长期解决不了的

“三角债”关系。

用好基金寸头
医保基金管理

药品（耗材）
采购配送结算

医疗服务价格
管理

医疗救助管
理

生育保险基金
管理

三明市医疗
保障管理局

（事  业）

三明市医疗保障
基金管理中心

市级科室 县（市）10个管理部

（行  政）



公立医院医药

总收入年增长

率控制在9%以

内

既有进口原研药又

有国产仿制药的，

以国产仿制药品为

基准价。

城镇职工目录内

的中药饮片实行

取消门诊起付线、

报销80%

从单病种付费到全

病种付费。城镇职

工在二级、三级医

院基金支付比例均

为70%；城乡居民

为70%、50%。

医疗费用
总额控制

D RG收付
费改革

进口药品限价
结算制度

扶持中医药事
业发展

医院周转金
制度

从医保基金中预

拨一个季度的资

金作为周转金，

以减少参保病人

预交金额



打好“让医务人员不能
再有拿回扣的机会”攻
坚战役！

第三个战役

打好“让医务人员不
想再去拿回扣”攻坚
战役！

打好“让医务人员不
敢再去拿回扣”攻坚
战役！



第一篇文章

做好以人民健康为
中心的医保支付方
式改革文章

做好打击骗保文章

做好医疗保障精准
脱贫攻坚文章







第一个是厂家的
药品耗材让不让
上全国统一平台

第四个是确定全国
药品耗材医保支付
结算价（支付标准）

第三个是药品
耗材让不让进
全国医保目录

第二个是确定药
品耗材全国最高
销售限价



减少病人床头

延长健康年头

   在一个健康管护组织体系内，真正做到以病人为中心、以服务

质量为中心、以健康为中心，摒弃以服务数量和收入为中心。

  （1）人均预期寿命情况；

  （2）人均年度医疗总费用、人均年度个人支付医疗总费用、年

度医疗费用报销比例；

  （3）人均年度药品耗材总费用、人均年度不计费耗材使用金额；

  （4）人均年度门（急）诊次数、每百人年度住院次数、次均门

诊费用、门（急）诊报销比例、次均住院总费用、住院报销比例；

  （5）重特大病第三次精准补助情况。



实施健康中国战略     践行以健康为中心
建设新时代健康保障体系

1.承担 责任。
2.承担 责任。
3.承担 责任。

1.明确健康管护 。
2.明确健康管护 。
3.明确健康管护 。
4.明确健康管护主体的 。

发挥医保 作用。

将
融

入考评。



2 0 1 5 年 ， 党 的 十 八 届 五 中 全 会
上 ， 习 近 平 总 书 记 提 出

健 康 中 国 上 升 为 国 家
战 略 。

2 0 2 0 年 ， 党 的 十 九 届 五 中 全
会 上 ， 习 近 平 总 书 记 指 出 ， 要

。

2 0 1 4 . 1 2 . 1 3 习 近 平 总 书 记 在 江
苏 镇 江 市 丹 徒 区 考 察 ， 提 出

2 0 1 6 年 8 月 1 9 日 ， 全 国 卫 生 与 健 康 大
会 ， 习 近 平 总 书 记 强 调 ， 把 人 民 健 康
放 在 优 先 发 展 的 战 略 地 位 ，

8 月 2 6 日 审 议 通 过 《 “ 健 康 中 国 2 0 3 0 ”
规 划 纲 要 》

2015 2016 20202014

没有全民健康就没有全面小康 健康中国（1）

（2） 推进 加快推进 全面推进

时代背景



时代背景

   在党的十八届五中全会第二次全

体会议上，习近平总书记提出

。

创 新

共 享

开 放 绿 色

协 调

   2016年8月19日，全国卫生与健康大会

上，习近平总书记提出以健康为中心、生命

全周期卫生和健康服务……

以 健 康 为 中 心
把以治病为中心转变为以人民健康为中心

全 生 命 周 期
努力为人民群众提供全生命周期的卫生
与健康服务。



    公平与效率之间并

不是非此即彼或此消彼

长的关系。公平与效率

是正相关。健康保障体

系就是为了实现公平和

效率同向双赢。

公平效率的问题01



    解决绝对贫困问题后，

需要形成长效机制，不断解

决相对贫困问题。健康保障

体系的目的是为了使老百姓

更健康，不生病、少生病，

减少老百姓在医疗医药上的

支出，避免因病返贫。

摆脱贫困的问题02



    2019年我国60岁以上人

口占总人口比重达到18.1%，

人口老龄化趋势非常明显，表

现为随着年龄增长，劳动收入

减少、社会保障不足和为子女

储蓄，要有更好的社会保障制

度，比如健康保障体系，解决

老百姓的后顾之忧。

人口老龄化问题03



 要斩断药品耗材的灰色利益链条。堵住药品耗材价格虚高和医疗资源浪费，还给
白衣天使一片蓝天白云的行医环境。1
 要重新制定以健康为中心的医保支付制度。医保基金用于看病医疗是必须的，
但用于健康才是最终目的。要把医保基金从只能支付医疗上升到医疗和健康管护，
并按人头年度打包支付。2
 要建立以健康为中心的健康管护组织。医保基金必须明确打包给一个为老百姓
健康负责的、健康责任共担经济利益共享的、人财物一体化管理的健康管护组织
（总医院~医共体），而无法像“大水漫灌”似的对经济利益独立的几十个、甚
至几百个，大大小小的医疗机构进行打包支付。

 要彻底打破过去用包含药品耗材和检查化验收入在内的医疗总收入来计算提成
的绩效工资制度。实行工资总额控制下的全员目标年薪制，工资总额由基本工
资和工作量工资两部分构成，工作量工资与基本工资“三七开”，基本工资总
额由政府按人数和职称核定，工作量工资按纯医务性收入的30%计算提取。

4

 要建立一套对人民健康负责的健康绩效考核评价监督体系。以人民健康为中心，
将体现健康的绩效指标融入考评当中，避免从过度医疗，转向医疗不足。

5

3

     

以健康为
中心，实
现医防融
合~预防
为主防治
结合的条
件：



（一）政府办医责任体系

1.承担建设责任。
，形成

公立医院良性发展机制

1

3

2

公立医院良性发展机制



2.承担管理责任

实行院长聘任制、任
期目标责任考核和问
责制，院长由同级医
改领导小组聘任。

弱化二级以上公立医院
编制管理，将现行公立
医院编制使用审批制改
为备案制，合理核定各
级公立医院人员规模，

严格执行工资总额制度，
医院工资总额计算以

切断医
务人员工资与药品耗材、
检查化验等收入的直接
联系。

       政府为公立医疗机构正常运行承担兜底的财政保障。

3.承担监督责任

（1）监督健康管护组织落实好健康管护职责；       

（2）监督有关部门落实各项政策，发挥职能作用。



 

   



 

   

建立健康管护组织：总医院（县乡村医疗机构人财物一体化）。

医保基金按人头年度打包给健康管护组织（医共体或总医院）。

坚持以健康为中心，提高医保基金使用效益，医保基金从只支付医疗扩展到医疗和健康管护。

做到四个明确：

     一是明确健康管护主体~医共体或总医院。

     二是明确健康管护的对象~所有打包管护的人员。

     三是明确健康管护的责任~医疗和健康管护。

     四是明确经济利益~医保基金按人头年度打包支付给医共体或总医院，钱随

人走，结余留用。



 
     

   

    

加强总医院党的建设，设

立直属县委的党委，形成

党委领导下的院长负责制。

整合县域内所有公立医疗
机构，打破行政、财政、
人事等方面的壁垒，赋予
总医院办医自主权。

明确总医院实行一个机构两
块牌子（即总医院和中医
院），保持中医机构设置、
行政建制及法人单位“三不
变”。



        实行患者自主选择总医院的新机制，按 原则，推动

总医院之间建立竞争机制，促进各总医院提高服务质量和水平。

       健康管护的责任不仅是提供治疗，还要提供健康管护，医防融合，

提高老百姓的健康素养，让所管护的人员少生病、迟生病、不生病。



（2）目标：提高医保基金使用效益，

。

支付治疗

支付健康管护

以健康为中心
引导医疗服务从“治
已病”转向“治已病
与治未病”相结合。

提高
医保
基金
使用
效益

（1）原则：“ ”；



医保基金打包支付的结余分配给各总医院（医共体~健康管护组织）

单位：万元
 

市第一
医院

市中西
医院

永安市
总医院

沙县总
医院

大田县
总医院

明溪县
总医院

清流县
总医院

宁化县
总医院

泰宁县
总医院

将乐县
总医院

尤溪县
总医院

建宁县
总医院

合计

2017年          1039 1979  3018 
试点年

2018年 2475 1517 485 1032 778 345 964 2936 205 1169 634 1076 13616

2019年 7210 4869 3264 1731 1148 805 1578 3171 542 1766 897 1148 28129

2020年 7013 4730 8562 3961 5062 2068 1875 5298 1773 3005 3256 2435 49038

合计 16698 11116 12311 6724 6988 3218 4417 11405 2520 6979 6766 4659 93801



考核形式

措施

目标

 

   



1 . 医 疗 总 费 用 和 人 均 医 疗 费 用

2 . 城镇职工有关指标

3 . 城 乡 居 民 有 关 指 标

4 . 人 均 期 望 寿 命

5 . 居 民 健 康 水 平

6 . 重 大 疾 病 发 病 率

7 . 重 点 慢 性 病 规 范 管 理 和 控 制 率

8 . 重 大 疾 病 筛 查 结 果

……



人均期望寿命 地区年度医疗总费用增长幅度

每年人均医疗总费用

每年人均财政投入金额

每年人均个人支付医疗总费用

健康效益考核指标……



注：（1）城镇职工2020年度异地安置登记人数41669人，医疗总费用28032.37万元，年度人均医疗费用6727.39元

（是三明市内的2倍），统筹基金总支出15345.78万元（含大病），人均使用统筹基金3682.78元。（2）城镇职工

2020年度市内38.3231万人，年度人均医疗费用3026.08元，人均使用统筹基金1755.7元。

 

参保
人数
（万
人）

医保基
金收入
（万元）

年度
人均
拥有
基金
数
（元）

医疗总费用（门诊+住院）及报销比例 其中：住院医疗费用及报销比例 其中：药品耗材

医疗总费用（万
元） 年度

人均
费用
（元）

统筹基金支付
（万元）

报销比例
住院医疗费
用（万元）

统筹基金支
付（万元）

报销比例
药品耗材
费用（万
元）

占医药总
费用比例

年度
人均
费用
（元）市内 市外 市内 市外 市内 市外 市内 市外 市内 市外 市内 市外

城镇
职工

42.5

137535
（个人
账户
59580，
占43.3%）

3237

144001

3389

82631 57.38% 83313 52055 62.48%

66200.8 45.97% 1558

94065 49936 57833 24798 61.48% 49.66% 46287 37026 34136 17919 73.75% 48.40%

城乡
居民

221.
3

177077 800

298694

1349

166106 55.61% 209896 121951 58.10%

112545.7 37.68% 509

228588 70106 141386 24719 61.85% 35.26%
14439
9

65496 99868 22083 69.16% 33.72%

合计
263.
8

314612 1192

442695

1678

248737 56.19% 293029 174006 59.35%

178746.5 40.38% 678

322653 120042 199220 49517 61.74% 41.25% 190687 102522 134004 40002 70.27% 39.02%



单位：人、万元

年份

参保人数 基金总额 统筹基金支出 年度人均统筹基金支出

总人数
在职
人数

退休
人数

赡养
比

总额

个帐基金 统筹基金

总支出 在职支出 退休支出 平均支出
其中：
在职人
均支出

其中：退
休人均支

出总额 人均 总额 人均

2011
年

397383 265406 131977 2.01 67027 32496  819 34531 870 42084 12124 29960 1059 457 2270 

2016
年

402855 250504 152351 1.64 123930 54810 1360 69120 1715 60558 18146 42412 1503 724 2784 

2017
年

404595 246832 157763 1.56 136059 56144 1386 79915 1973 64984 19911 45072 1606 807 2857 

2018
年

410546 247216 163330 1.51 141377 57022 1387 84355 2052 73995 22774 51221 1802 921 3136

2019
年

414391 246362 168029 1.47 145573 57851  1397 87722  2119 83500 25066 58434 2015 1017 3478 

2020
年

424850 252380 172470 1.46 137535 59580  1402 77955 1834 82639 25229 57409 1945 1000 3329 



全民健康管护
体系完善工程

健全一体化健康管护组织、建立全生命周期健康管护制
度、完善医保金打包支付政策，提升健康管护能力水平。

点击此处输入
标题文本内容

薪酬制度完善
工程

年薪制扩大到县乡村。年薪基数不再区分医院等级，全
部按医务人员职称核定基本年薪。

医疗服务能力
提升工程

与中大附一、广安门医院等帮扶共建，加强公卫、医疗救治
能力建设，实现一般病在市县解决、日常疾病在基层解决。

卫生健康人才
培养工程

争取国家、省上支持，培养一批优秀的卫生健康人才，
优化医疗卫生队伍结构。

医防融合提升
工程

建立医疗卫生联动机制，逐步建立“疾病预防、医疗救
治、健康管理”三位一体的医防协同融合服务新模式。

中医药健康促
进工程

健全中医药服务体系与管理体制，实现中医药健康服务更丰
富、中医药知识更普及，创建全国基层中医药工作示范市。



   建立体系健全、布局合理、功能完善、分工协作的整合型医疗卫生服务体系，推动
优质资源下沉，构建更加合理的分级诊疗就医秩序。

按照“四个明确”的要求（明确管护
主体、管护对象、管护责任、管护
利益），构建责任共担、利益共享
的县乡村、人财物、事绩管一体化
的总医院，成为一家人，实现一条
心，管好区域内群众健康。

区 域 健 康 管 护 体 系

推行大村独办、小村联办村所
和派驻医生等服务形式，加强
致病因素干预，提供全生命周
期的服务。

全 生 命 周 期 的 服 务

提高全民健康素养，加大学
校健康教育力度，塑造自主
自律的健康行为，并开展重
点人群体育活动。

强 化 健 康 教 育 与 健
康 促 进

总医院药品耗材从平台统一采购、
配送和结算，市县乡村医疗卫生
机构的药品耗材由总医院调拨和
统筹调剂使用，严禁总医院内分
支医疗卫生机构自行外购。

健 全 健 康 管 护 药 品
耗 材 供 应 保 障

总额包干、超支不补、结余留
用，医保基金按人头年度打包，
可用于健康管护、促进等，提
高使用效能。参保人可自主选
择总医院，促进总医院提升健
康管护水平。

完 善 医 保 基 金 支 付
健 康 政 策

总医院内部实行“一体化运营、
同质化管理、均等化服务”，
全面提升基层医疗卫生机构的
诊疗技术水平。

夯 实 基 层 基 础

落实基层首诊，深入推进责任
医生规范签约服务，制定常见
病种出入院标准和双向转诊标
准。

完 善 双 向 转 诊 机 制

利用信息化手段加强总医院
（医联体）管理，规范医疗行
为，提升医疗质量。

智 慧 医 疗 健 康 服 务



   在原年薪制基础上进一步完善，建立以人民健康为中心分配导向的薪酬制度，落实

人财物、县乡村一体化管理要求，增强公立医疗机构公益性，逐步实现医疗资源均衡发展。

公立医疗机构年薪工资总额

基本年薪总额

绩效年薪总额=医疗服务性收入×10%×（院长考核得分×0.8

               +总会计师考核得分×0.2）÷100×1.1

绩效年薪总额

按照医疗服务收入的10%提取，并与书记（院长）、
总会计师年度绩效考核结果挂钩。公式如下：

按照各类人员人数（按实际参加工作的月份计算）、
职称进行核定，不分医院等级。标准如下：

主任医师基本年薪30万元 副主任医师基本年薪25万元

主治医师基本年薪20万元 住院医师基本年薪15万元

1.技师、药师类按同级别医师类基本年薪的80%核定；

2.护师类按同级别医师类基本年薪的70%核定；

3.行政后勤人员按医师类平均基本年薪的40%核定；

4.村卫生所人员基本年薪10万元。



书记（院长）和总会计师年薪

书记（院长）年薪基数

应发年薪计算公式：

    书记（院长）、总会计师应发年薪=年薪基数×〔1+（最终得分--80）/100〕--责任扣款

第一类总会计师年薪基数25万元；

第二类总会计师年薪基数20万元。

年薪
基数

第一类书记（院长）年薪基数50万元；

第二类书记（院长）年薪基数40万元；

第三类书记（院长）年薪基数30万元。

总会
计师

书记
院长

注：第一类：市第一医院、市第二医院（永安总医院）、市中西医结合医院；

    第二类：其他县级总医院；

    第三类：市皮肤病医院、市台江医院、市妇幼保健院。第三类未设置总会计师岗位。

    书记（院长）最终得分=书记（院长）考核得分×0.8+总会计师考核得分×0.2

    总会计师最终得分=书记（院长）考核得分×0.4+总会计师考核得分×0.6



         （1）以“总额包干、结余归己、超支自付”为原则，将医保基金按参保对象数量年度统一支

付给各总医院（医联体）。医保基金包干结余纳入医疗服务收入。

    （2）公立医疗机构要严格落实工分制要求，基本年薪部分可以根据岗位职责履职考评情况对部

分人员上浮20%、下浮50%，奖优罚劣。

    （3）书记（院长）、总会计师年薪由市医改领导小组考核确定，并按隶属关系由市、县两级财

政支付，其年薪不纳入总医院年薪工资总额。

“两条红线”：

“一条底线”：

    （4）书记（院长）、总会计师年度绩效考核以80分为合格线，

80分发放基数年薪；高于80分，每增加1分，增加年薪基数一个百

分点；低于80分为不合格，仅发放档案工资。

    （5）书记（院长）、总会计师的年度绩效考核不合格的，由

市医改领导小组对其进行诫勉谈话，连续两年不合格的，予以免

职。



一、党委政府改革三医领导体制

詹积富口述三明医改
（2021年4月5日）



二、斩断药品耗材的灰色链条~进行“腾笼换鸟”

三、实行全员目标年薪制

四、进行医保整合成立医保局和医疗保障基
金管理中心，三保变成二保并统一机构……



五、成立健康管护组织





六、建设新时代健康保障体系



三明市区

谢谢大家


