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一、背景

经济恢复--增速放缓--财政收入

居民收入增长和消费结构升级趋势

人口总量增长、老龄化形成健康新需求；

居民需要更高医疗和公共卫生需求；

人类面临新疫情/病毒不断出现的挑战

互联网时代信息技术发展催生新模式、新业态；

《2021年度国家老龄事业发展公报》显示2021年末，60周岁及以上人口占比18.9%，65周岁及以上人口
占比14.2%；

到“十四五”末，我国预计60岁以上老年人口占总人口的比例将超过20%，从轻度老龄化进入中度老

龄化阶段。

需求总量、结构、
高品质



一、背景

表12020年我国居民死因构成情况、花费医疗费用比例

城市 农村

亿元 %
死亡原因
（ICD-10

死亡专
率
）（1/10

万）

构成
（%）

死亡原因
（ICD-10）

死亡专率
（1/10万）

构成
（%）

心脏病 155.86 24.56 心脏病 171.36 24.47

5976 16.9

脑血管病 135.18 21.30 脑血管病 164.77 23.53

恶性肿瘤 161.40 25.43 恶性肿瘤 161.85 23.11 3584 12.0

呼吸系病 55.36 8.72 呼吸系病 63.64 9.09 4245 9.3

损伤中毒 35.87 5.65 损伤中毒 50.93 7.27 2666
7.5

数据来源：中国卫生和计划生育统计提要2021及卫生总费用研究报告内部资料（2018年）

医疗费用：住院和门诊费用



2010-2019年基层医疗卫生机构诊疗人次和出院人数占比（%）







2.政策背景一：分级诊疗相关政策

3.政策背景二：公立医院高质量发展

4.政策背景三：区域医疗中心政策进展

5.政策背景四：医疗保险相关政策

一、背景



《关于推进分级诊疗制度建设的指导

意见》国办发〔2015〕70号

2017/04/26

《国务院办公厅关于推进医疗联合体

建设和发展的指导意见》

国办发〔2017〕32号

关于进一步做好分级诊疗制度建设有关重
点工作的通知，国卫医发〔2018〕28号

关于推进紧密型县域医疗卫生共同体
建设的通知国卫基层函〔2019〕121号

山西省保障和促进县域医疗卫生一体
化办法，山西省人民代表大会常务委
员会公告（第六十四号）
浙江省人民代表大会常务委员会关于
促进县域医疗卫生服务共同体健康发
展的决定

2016/12/27

《“十三五”期间深化医药卫生体制

改革规划》国发〔2016〕78号

2016/12/27

《“十三五”期间卫生与健康规划》

国发〔2016〕77号

2016/10/25

《“健康中国2030”规划纲要》

关于建立现代医院管理制度的指导意见（国办

发〔2017〕67号）

关于坚持以人民健康为中心推动医疗服务
高质量发展的意见，国卫医发〔2018〕29
号

2.政策背景一：分级诊疗相关政策



1.国家卫生健康委关于印发医疗机构设置规划指导原则（2021-2025年）的

通知，国卫医发〔2022〕3号中明确出规范公立医院分院区设置

2.国家卫生健康委关于规范公立医院分院区管理的通知，国卫医发〔2022〕

7号，优质医疗资源扩容和区域均衡布局

3.“十四五”国家临床专科能力建设规划，“百千万工程”，促进临床专

科均衡、持续发展

2.政策背景一：分级诊疗相关政策



3.政策背景二：公立医院高质量发展

公立医院改革的三条主线

一是居民疾病从急性到慢性，服务需求从基本到个性化；

二是筹资与支付体系改革，从公费医疗、职工医保，到全民覆盖后

的管理方式与支付方式持续调整；

三是医疗服务体系改革，从管办分开、独立法人，到系统整合；

三者相互作用，短期是筹资支付体系决定服务体系，长期看

是需求转变起主导作用。



3.政策背景二：公立医院高质量发展

背景：新时代、高质量发展、供给侧结构性改革；

目的：三个转变、三个提高；

路径：新体系、新趋势、新效能、新文化、新动力；

手段：系统集成、规范化、精细化、信息化；



考核指标：

I. 县级公立医院：县域紧密型医共体评判标准和监测指标、全国二级公立医院绩效

考核

II. 城市公立医院：全国三级公立医院绩效考核2016年启动综合医改评价，2019

年全部纳入考核

--四个维度（质量、效率、发展和满意度）

 -通过考核“门诊次均费用增幅”和“住院次均费用增幅”衡量公立医院主动控制费用不合
理增长情况。

 -对单病种质量控制指标进行考核（2020年版）共51项疾病，其中肿瘤（手术治疗）肺癌、
甲状腺癌、乳腺癌、胃癌、宫颈癌、结肠癌共6种

 考核省级医改成效：推进公立医院高质量发展评价指标（试行）2022年2月发布

 --党建+五个新（新体系、新趋势、新效能、新动力、新文化）



国家发改委印发区域医疗中心建设工作试点方案（发改社会[2019]1670号
）
河北、辽宁、山西、福建、安徽、云南等8个省份，促成了10个项目。

国家发展改革委、国家卫健委、国家中医药管理局联合下发《关于第二批

区域医疗中心试点项目有关事项通知》（发改办社会[2021]484号）

此次获批的项目共有16个，包含有福建4家，河南3家，河北、山西、新疆、

云南各2家，安徽1家

4.政策背景三：区域医疗中心政策进展



4.政策背景三：区域医疗中心政策进展

国家医学中心设置标准-儿童、口腔、创伤、精神医学、神经疾病、呼吸
医

学和传染病、骨科、血液病、罕见病、检验医学、

重症医学、内分泌代谢医学、中西医结合

区域医疗中心设置标准-儿童、口腔、骨科、传染病、重症医学、血液病、

内分泌代谢医学、心血管等

截至2023年4月：国家医学中心-口腔、心血管、癌症、老年医学、儿童

创伤、重大公共卫生、呼吸、传染病、神经疾病、精

神病、中西医结合、骨科；（13个）

国家区域医疗中心：儿童（1个）

在医疗资源薄弱的地区分四批批复了76个国家区域医疗中心建设项目
。



5.政策背景四：医疗保险相关政策：

 2010年《社会保险法》第31条规定，医疗医保签订服务协议；

 2014年人社部《加强基本医疗保险医疗服务监管意见》

 2017年国务院办公厅《进一步深化基本医疗保险支付改革的指导意见》

形成“一法两规”治理机制

 2018年成立国家医保局，“建机制和立法规”阶段，医保局陆续出台

15个标准；

 2020年2月印发中共中央、国务院关于深化医疗保障制度改革的意见

 2020年6月国务院办公厅关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的指

导意见



5.政策背景四：医疗保险相关政策：

1.支付方式——DRGs和DIP医保支付试点；

2024年底全国所有统筹地区全部开展D R G / D I P支付方式改革试点工作

2025年底，DRG/DIP支付方式覆盖所有符合条件的开展住院服务的医疗机构

2.集中带量采购——未来目标：实现80%药品和50%耗材带量采购；

2025年目标：首先达到药品≥500个品种、耗材≥5个品种（类）

确保医保实现战略性购买---医保局直接支付药品和耗材资金

3.基金监管——基金监管法制化和第三方监管

4.价格调整——5个试点，3-5年形成改革经验



DRG付费,12

扶贫脱贫,4

互联网医疗,6

基金监管,14

抗疫相关,8

定点机构,4

药品集采,17

医保目录,15

医保信息化,5

5.政策背景四：医疗保险相关政策：
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