
一要消除疑点

问：对于三明医改经验“为何
不推广”等声音，您如何看？

杨闽红：国家推广三明医改经
验的决心非常大。

2019年，国务院深化医药卫生
体制改革领导小组印发《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》，将福
建省和三明市医改经验总结为 6
个方面，并对经验推广提出 7 个领
域 24项重点任务。

2021年，国务院深化医药卫生
体制改革领导小组印发《关于深入
推广福建省三明市经验深化医药
卫生体制改革的实施意见》，提炼
出 11 条三明医改经验做法，要求
各地作为规定动作加以推广；归纳
出推进紧密型县域医共体建设等
10 个方面，鼓励各地因地制宜开
展试点探索。

仅今年以来，国家卫生健康委
在全国各地已召开多场次关于学习
推广三明医改经验的新闻发布会。

11月19日，国家卫生健康委在
三明举办推广三明医改经验培训
班，国家卫生健康委党组书记、主
任雷海潮出席并讲话。他强调，各
省要以地市为单元，以实实在在的
行动深入落实党的二十届三中全
会精神，认真推广三明医改经验，
立体化动态推进改革取得成效。

上述政策、会议和活动，正是
对这些疑问的最好回复。

二要打通堵点

问：在您看来，三明医改经验
推广不平衡的深层次原因是什么？

杨闽红：三明经验的推广确实
存在不平衡现象。究其原因，主要
有以下几点。

第一，医改推进机制不够健全。
三明医改坚持了“一把手”负

总责，实行了一位政府负责同志分
管“三医”；建立了一支熟悉业务、
人员相对稳定的医改团队；制定了
落实改革的容错激励机制，如改革
创新容错纠错 9 条措施、提振干部
精气神 16条措施等。

但是，有的地方医改队伍不够
稳定，医改推进机制还有待进一步
健全。

第二，对三明经验的理解存在
偏差。

有的地方把推广三明经验过

于“简单化”，认为只要实施其中某
个举措，就能实现一招制胜。例
如，学习了院长年薪制的做法，但
由于未建立院长年薪考评机制、未
将院长年薪与全院绩效考核挂钩
等，实施效果并不明显。这是碎片
化、片段式照搬照抄三明经验的一
个例子。要知道，医改是一个系统
集成、环环相扣的改革，若仅知其
然、不知其所以然，改革很难取得
突破。

有的地方由于经验总结、政策
培训、宣传引导等做得不够到位，
以致部分人对三明医改的认识存
在一些偏差或误区，甚至把医改领
域的各种现象、抑或不是医改领域
的问题都贴上三明医改的标签。

第三，“三医”政策衔接不够到
位。

有的地方部门同题共答、同频
共振的氛围还没完全形成。这点
在“药价保”集成改革方面，表现较
为明显。

在药品耗材集采方面，三明联
盟成员包括 17 个省的 41 个设区
市，已将集采范围扩大到了低值医
用耗材，并健全了药品耗材采购、
配送、监管、交易、结算一体化平
台，有效解决了医院、医保、药企之
间的“三角债”问题。而有的地方
仅按要求完成国家集采任务，但包
括结算在内的一体化平台尚未完
全建立。

在医疗服务价格调整方面，
2012 年以来，三明市已先后调价
11 次、10379 项次；通过综合改革，
2023 年公立医院医疗服务收入占
比已达 46.39%。而有的地方“腾空
间、调结构、保衔接”政策的落实还
不够到位，不同程度存在调价幅度
小、范围窄、不精准等问题。

在医保支付方式改革方面，三
明市实行了按病种、按疾病诊断相
关分组（C-DRG）收付费改革，建
立了医保打包支付、结余留用、超支
不补等机制，把医保控费的压力转
化为医院控制成本、提高运行效率
的内生动力。而有的地方医保支付
方式改革还比较局限，只是实行付
费改革，收费端仍实行按项目收费。

三要抓住重点

问：当前，各地都在积极学习
推广三明医改经验。您认为，学习
推广的关键是什么？

杨闽红：医改堪称世界性难

题，但学习三明经验并非世界性难
题。各地在学习推广过程中，应注
意几个重点。

第一，把握三明医改的精髓要
义，重在发扬敢为人先的改革精神。

三明医改的精髓——“三医”
协同发展和治理，没有“密码”；三
明医改的精神——事不避难、敢为
人先，客观易懂。两者互为条件，
如若不具备后者，前者要么推不
动，要么推广不平衡。

学习三明医改，除了学习经验
做法之外，更要学习一种态度、一
种精神。敢涉深水区、敢啃硬骨
头，这是改革的力量源泉，更是改
革的心之所向。

为此，唯有真正将“要我改”转
为“我要改”，永葆闯的精神，发扬
干的作风，坚持滴水穿石的韧劲，
才能冲破利益固化的藩篱，朝着顽
瘴痼疾开刀，把改革的共识变成攻
坚的行动。

第二，学习三明医改的路径方
法，重在践行健康优先的施政理
念。

党的二十大报告指出：“把保
障人民健康放在优先发展的战略
位置，完善人民健康促进政策。”

三明医改坚定人民立场，在
“为谁改、谁来改”上认识到位，将
保障人民健康作为经济社会发展
的重要目标，不断改革完善健康优
先的规划、投入、治理等政策体系，
并将改革红利转化为人民群众受
益和卫生健康事业发展的动力。

为此，必须坚持医改的“大方
向”与“优先序”，强化党政主导，围
绕人民健康，实施健康优先发展战
略，切实将健康融入所有政策，做
到健康政策优先保障、投入优先安
排、问题优先解决，不断探寻改革
最优解。

第三，借鉴三明医改的政策举
措，重在突出因地制宜地转化运
用。

医改是个渐进式过程，不同时
期、不同地域、不同阶段的医改面
临的问题存在差异，所需的改革对
策也必然不尽相同。

三明医改的总体理念方法具
有普适性，对各地医改具有借鉴意
义。但三明医改的具体政策举措
也有其“适应证”，要在知其然、知
其所以然的基础上，因地制宜借鉴
参考，注重规定动作与自选动作相
结合，不宜照搬照抄、简单复制。

同时，三明医改本身也还在不
断 探 索 之 中 ，并 非 医 改 的“ 终 极
版”，其试行的一些改革举措并非
一经推出就能称之为“经验”，还需
经受实践的检验和锤炼。

其实，三明也在学全国。当前
三明医改已融入了兄弟省市的不
少经验做法，甚至包含一些国际元
素。从这个角度说，三明医改所蕴
含的理念方法与普适规律，比起那
些一招一式的具体举措，更值得学
习借鉴。 （健康报）
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学三明 重在把握理念方法
随着三明医改的不断深化，三明已经成为中国深化医改的一张“名片”。国家层面先后多次印发文

件，提出在全国范围内因地制宜推广三明医改经验。然而，近些年来，我们不时会听到“三明经验讲了这
么多年，为何还不推广”或者“三明经验好是好，但就是学不来、推不开”等声音。

那么，推动三明经验从地方走向全国，还需突破哪些关键点？近日，健康报记者专访了福建省卫生健
康委党组书记、主任杨闽红。

近日，福建电视台综合频道

新闻启示录播出《“无陪护”医院

建设的福建探索》，分上下两期。

（海博TV）
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