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人民网北京 6 月 29 日电 （王宇鹏）中国人民大学医改研究中心近日主办“面向十三五‘打

造健康中国’意蕴下的医改与慢病管理创新研讨会”。医改研究中心主任王虎峰在会上对“十

三五”规划中需要研究解决的若干问题进行分析，并提出相应的解决对策。 

 

三级医疗服务模式呈“倒金字塔”状 

 

数据显示，2013 年我国卫生机构总诊疗人次达到 731401.0 万人次。其中：三级、二级、一

级医院诊疗人次分别占医院总诊疗人次的 45.16%，39,82%和 6.4%；三级、二级、一级医院

病床使用率分别为 102.9%，89.5%和 60.9%。 

 

“我国三级医疗服务呈现出‘倒金字塔’状。分级诊疗体系尚未实现。”王虎峰说。 

 

如何建立分级诊疗体系？王虎峰提出“开展分级诊疗的疾病清单+诊疗路径+配套措施+绩效

管理”的措施。 

 

具体解释，即研究制定开展分级诊疗的疾病的范围，分级诊疗工作应该以“病种”为起点，

全面推开并逐步深入推进；制定分级诊疗向上转诊和向下转诊的流通、路径和程序；财政、

医保和价格等各项配套措施要持续跟进，并与分级诊疗各项政策相互衔接；通过绩效考核促

进大医院功能回归，提高基层医疗机构和医务人员的工作积极性。 

 

基本医疗是完成“十三五”规划总阀门 

 

王虎峰还提出，完成卫生发展“十三五”规划的“总阀门”在于弄清什么是基本医疗。“国

家规划提出要坚持把基本医疗卫生制度作为公共产品向全民提供的核心理念。但是对于哪些

医疗需求是‘基本’，一直没有清晰的界定，如果这个‘总阀门’没管住，所有指标都是模

糊不清的，投入多少都是无底洞。”他说。 

 

王虎峰认为，基本医疗和非基本医疗有待进行明确的区分。其中基本医疗可分为三个层面来

确定：制度层面、政策层面和管理层面。首先，在制度层面确定基本医疗的国策，明确哪些

医疗服务属于基本医疗服务；然后再贯彻落实到各项卫生政策中，最后，要注意基本医疗服

务与非基本服务的区别应该体现在所有政策中，落实在日常管理中。 

 

医改需要打出一套“组合拳” 

 

“医改需要打出一套‘组合拳’。”王虎峰强调，“单项改革行不通，这些年都没有成功过；

“菜单式”综合改革也不行，一些地方执行政策时都是选择性的，哪个事有利就干哪个，哪

个柿子软就捏哪个，这样医改搞不下去。医改需要以整合的形式推进。” 

 

他提出，“整合式”的医改理念主要包含 4 个要件：一是项目清单，即改革的内容或者项目；

二是操作路径和规范，如必要的程序和质量要求；三是医保支付财政和价格等配套政策的引



导；四是通过绩效考核来激励各方提高质量和效率。 

 

“我们最终提的整合式医改的理念是以患者和居民的需求为导向，以适应新常态为目的，以

调动医务人员积极性为重点，以控费为考核目标，将项目清单、操作路径、配套政策和绩效

管理有机结合，这样才能促进医改和健康促进目标的实现。”王虎峰说。 

 

 


