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深化医改离不开“三医”在四方面协调联动：宏观取
向一致；政策工具协调，建立健全公立医院绩效监测指标体
系和薪酬激励机制；加强沟通理解，推动“三医”之间开展
意见交流、数据共享和换位思考；互相借力推动。

———国家医疗保障局医药服务管理司司长 黄心宇

新质生产力本质是“先进生产力”，这就要求
我们不断提升卫生健康投入产出绩效，实现医疗服
务的更高质量、更可持续。

——浙江省卫生健康委主任 王仁元

医养结合

傅莱看中德医疗27

医疗改革 管理之我见

立法推动健康影响评价制度
医师报讯（融媒体记

者 杨瑞静）“近年来我

国医改成效显著，群众看

病就医更加便利，人民健

康水平大幅提高，居民主

要健康指标居于中高收

入国家前列。”4 月 12 日，

国家卫生健康委体制改

革司司长杨建立在 2025

全国深化医改经验推广

会暨中国卫生发展会议

上提到，特别是近年来我

国将深化医药卫生体制

改革纳入全面深化改革

统筹谋划，全面推进，走

出一条中国特色卫生健

康发展道路。

数 据 显 示，2024 年

我国居民人均预期寿命达

到 79 岁；全国孕产妇死

亡率为 14.3/10 万，婴儿

死 亡 率 为 4.0 ‰，5 岁 以

下儿童死亡率为 5.6‰，

达到历史最好水平；个人

卫生支出占卫生总费用比

例由 2012 年的 34.34% 下

降到 2022 年的 26.89%。

对 于 下 一 步 医 改 重

点 任 务， 杨 建 立 表 示，

一是实施健康优先发展

战略，推动建立完善健

康优先发展的规划、投

入、治理等政策法规体

系， 促 进 健 康 入 万 策，

推动各地各部门把保障

人民健康作为经济社会

发展的重要目标，探索

以立法推动建立健康影

响评价制度；

二是促进“三医”协

同发展和治理，更加突出

医疗在维护人民健康中的

基础性地位，卫生健康系

统要发挥统筹、协调、牵

头作用；

三是推动优质医疗资

源下沉，加快建设分级诊

疗体系；

四是深化以公益性为

导向的公立医院改革，建

立编制动态调整机制和以

医疗服务为主导的收费机

制等；

五是健全公共卫生体

系，提高重大疫情早发现

能力；

六是推动医药科技创

新，完善卫生健康科技创

新体系；

七是完善中医药传承

创新发展机制，提升中医

药科技服务能力；

八 是 运 用 信 息 化 智

能化手段，在优质医疗

资源提质扩容增能、提

升科技能力、丰富治疗

手段等方面持续发力，

着力增强群众改革获得

感和体验感。
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构建三级防控体系
我 国 老 年 人 口 已 超

过 3.1 亿，失能人口高达

4700 万。 随着我国医养

结合政策向纵深推进，

使老年人失能风险显著

降 低 28%， 相 当 于 每 万

人 减 少 了 720 例 失 能 的

发生。在已失能群体中，

政策更使照料缺口发生

率 下 降 了 38%， 且 5 年

追踪期的显著效果始终

在持续。

针 对 我 国 人 口 老 龄

化“医疗 - 养老资源割

裂”的核心矛盾，姚尧

团队依据世卫组织老年

人综合照护框架，在研

究中使用全国样本代表

性的老年健康调查数据，

基于可识别因果关系的

自然实验设计，科学分

析了医养结合降低老年

人的失能和照护缺口的

政策效果，从而为我国

这个全球规模最大、增

速最快的老龄化社会提

供了关键政策证据。

研究揭示，我国政府

推出的医养结合政策正

逐步构建新型解决方案，

通过本土化实践，努力

整合打通医疗卫生服务

与养老服务，面向基层高

龄、失能、失智及慢病重

症老年群体构筑高质量、

连续性的基本医疗与照

护网络。其核心目标涵

盖了三级防控体系建设

（特别是重大慢性疾病的

早期筛查与健康干预）、

医疗资源可及性优化以

及社会化长期照护能力

提升三大维度，冲破了传

统医疗与养老服务“碎片

化”的制度壁垒，探索出

了“因地制宜、分类施策”

的医疗衔接实施路径，显

现出了“便捷可及、全程

连续、医养融合”的整合

型照护服务的中国特色。

变革失能防控范式
姚尧强调：“医养结

合政策不应局限于末端

照护，而应系统贯通疾病

预防、慢病管理、功能康

复与长期照护的全生命

周期健康服务链，尤其是

疾病早期的干预和管理

具有较好的效果和成本 -

效益。”他认为，医养结

合服务模式从被动应对

向主动健康管理的范式

转变，要求政策设计突破

传统医疗与养老的行业

区隔，构建覆盖健康促

进、疾病防控、急性期诊

疗、亚急性期康复、长期

照护和临终关怀的连续

性服务体系。

在 刊 发 这 篇 文 章 的

同 时，《 柳 叶 刀 - 老 龄

健康》杂志专门配发了

专家述评：在应对失能

问题上，战略重心应从

被动响应失能后的长期

照护需求，转向构筑以

预防和康复为核心的主

动干预体系。这一范式

的转型具有双重战略价

值：既为尚未建成长期

照护体系的国家提供政

策破局路径，也为现有

体系的可持续发展注入

动 力。 其“ 突 围” 的 核

心在于：一是打破医疗

化老龄观的认知桎梏，

倡导将长期照护议题从

单一的健康或社会维度

争议，提升至多系统协

同治理的复合命题；二

是摒弃将长期照护视为

老年专属的认知偏差，

探索和建立覆盖全年龄

段的健康储备机制，系

统性摆脱年龄区隔化治

理困境。

和青年骨干讨论工

作的时候，我经常会问

大家：你为啥会这样做？

“上个人就是这么

做的！”这种回答让人

忍俊不禁，是明显的学

会了套路，但是没有理

解到工作本质的表现。

对于职场人而言，

快速看透一项工作的本

质，分清本质和套路，

在合适的环节应用合适

的套路并不容易。

所谓本质，是事物

最根本的属性、最核心

的要素和任务、最基本

的运行规律、最底层的

运行逻辑。譬如，会计

工作的本质属性是界定

和反映；最核心的要素

是资产、负债、所有者

权益、收入、成本费用、

利润；最主要的任务是

确认、计量、记录、报告；

最本质的规律是货币计

量、分期计量；最底层

的逻辑是复式记账。

所 谓 套 路， 是 在

工作、生活中总结出来

的技巧和方法，以及这

些技巧方法模块化的组

合，应用起来能够提高

工作、办事的效率，减

少出错的概率。譬如，

PDCA 循环（全面质量

管理）是套路、分层分

类是套路、点状线性网

状思维是套路……

如何快速看到一项

工作的本质？

●明确它的功能价

值、服务对象、服务客

体——“为谁干”“带

来啥”“对谁操作”这

是思考的起点。

●弄清它的归属关

系和构成要素——“属

于谁”“和谁并列”“包

含谁”。

● 弄 清 任 务 分 工

和权责关系——“谁来

干”“是否有动机干”。

● 弄 清 核 心 工 作

要求以及背后逻辑——

“干到啥程度”“为什么”。

● 弄 清 工 作 的 主

要特点和主要规律——

“什么样”。

●弄清经常出问题

的关键点——“在哪儿”。

没有对本质的理解，

套路应用是一本正经说

废话；有了对基本规律

洞察和应用，再加上合

适的套路，工作的开展

能起到事半功倍作用。

由 联 邦 卫 生 部 长 卡

尔·劳特巴赫任命的政府委

员会近日提出对德国医院

医疗进行深远重组的建议。

其中，德国医院将分为三级

医疗，每个级别都指定了医

院必须符合的最低要求。

此 外， 还 计 划 引 入

128 个医疗组群 ( 科室或门

类 )，分配给医院。例如，

一家医院将被分配“心脏

病学”治疗组，而不是“内

科”分类。未来的运营成

本将由两大支柱组成：按

绩效组别收取的固定费用

和按绩效收取的固定费用。

政 府 委 员 会 协 调 员

汤姆·布绍尔在柏林的改

革理念介绍会上表示，目

前提出的改革应该结束德

国医疗体系过度商业运营

化，并再次赋予以重视医

疗决策的倾斜。如果不进

行 如 此 根 本 性 的 系 统 改

革，德国的医院就有崩溃

的风险。

委 员 会 提 议 制 定 全

国统一的医院治疗水平，

并建议将医院分为三个级

别。因此，一级医院是提

供基本医疗的医院，二级

医院是提供标准和专科医

疗的医院，三级医院提供

最高级别医疗。

一级医院将进一步细

分为提供紧急护理的 一 n

级医院和提供跨部门医疗

的一i级医院。 “我们设想，

一 i 级医院将提供配备急

症医疗床位的急症治疗服

务。”德国重症监护和急

诊医学协会主席、政府委

员会成员卡拉吉安尼迪斯

解释道。

委员会提议将这些一

级设施从病案付费系统中

分离出来，并以“适当计

算的、逐日递减的固定费

率”给予报酬，正如声明

中所说。固定费率应包括

急救医疗费用以及其他人

员和材料费用。预计这些

机构将在打破行业界限方

面发挥关键作用。因此，

委员会建议跨部门进行区

域规划。

既要学套路
更要看本质

▲ 河南省肿瘤医院
党委副书记 韩斌斌

照料缺口下降 38%

中国医养结合政策直面养老难题
医师报讯 （通讯员 衣晓峰）日前，北京大学中国卫生发展研究中心老龄健康

交叉科学中心研究员姚尧、博士后周文剑团队完成的一篇学术文章“医养结合政策
对中国老年人失能和照料缺口的干预效果——基于全国队列的准实验证据”，在国
际权威期刊《柳叶刀·老龄健康》上发表。

德国三级医疗应解决的问题
▲ 【德】理查德·傅莱（小）


