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【摘     要】“三高共管  六病同防”慢病管理政策是山东省建立健全慢病管理医防融合服务体系的重要举措。

本文利用利益相关者理论，对“三高共管 六病同防”慢病管理政策的利益相关者进行界定，探讨卫生服务需求

方、供给方、管理方、筹资方等利益相关者的不同利益诉求，并对各利益相关者的损益进行分析。从利益相

关者的角度探讨“三高共管  六病同防”慢病管理政策实施的动力与阻力，发现卫生行政部门的政治诉求、居

民对获得优质价廉卫生服务的需要等是政策实施的主要动力。患者固有就医观念、基层医疗机构医务人员

工作量增大、综合医院收益减少等是政策实施的主要阻力。本文针对“三高共管 六病同防”慢病管理政策提

出利益协调策略，包括通过宣传教育改变居民固有就医观念、增加对基层医疗卫生机构投入并提高其卫生

服务水平、完善医务人员激励政策等，以推进和保障“三高共管 六病同防”慢病管理政策的实施和发展。
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【 Abstract】   The  "Integrated  Control  and  Prevention  of  Three  Highs  (high  blood  pressure/glucose/lipids)  and  Six
Diseases  (coronary  heart  disease,  stroke,  renal  lesions,  retinal  lesions,  peripheral  neuropathy,  and  peripheral  vascular
lesions)" strategy is an important measure to establish and improve the integrated management service system for medical
treatment  and  prevention  of  chronic  diseases  in  Shandong  province.  This  study  uses  stakeholder  theory  to  define  the
stakeholders of the "Integrated Control and Prevention of Three Highs and Six Diseases" strategy, to explore the different
stakeholder  interests  such  as  health  care  demand,  supply,  management  and  financing,  and  to  analyze  the  losses  and
benefits of each stakeholder. From a stakeholder perspective, this study examines the drivers and barriers to implementing
the  integrated  control  and  prevention  of  three  highs  and  six  diseases  strategy.  It  finds  that  the  political  imperatives  of
health administrations and the needs of the population for quality and affordable health services are the main drivers of
strategy implementation. The main obstacles to implementing the strategy are patients' own medical concepts, increased
workload  for  medical  staff  in  primary  health  care  facilities,  and  reduced  revenues  for  general  hospitals.  Based  on  the
analysis, we propose some performance coordination measures for the "Integrated Control and Prevention of Three Highs
and  Six  Diseases"  strategy,  including  changing  residents'  inherent  medical  concepts  through  publicity  and  education,
increasing  investment  in  grassroots  medical  and  health  institutions  and  improving  their  health  service  levels,  and
improving incentive policies for medical personnel, in order to promote and ensure the implementation and development
of the chronic disease management strategy.
【 Keywords】   stakeholder  theory;  "Integrated  Control  and  Prevention  of  Three  Highs  and  Six  Diseases"  strategy;
chronic disease management; motivation; resistance  
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目前，在我国推进慢病管理的重要性和必要

性已经得到了广泛的认识。科学的慢病管理不仅

能够对患者的治疗发挥积极作用，增强患者的治

疗效果，促进患者康复，还能减轻患者和家庭的

负担，提高患者的生活质量 [1]。2009年新医改方

案正式出台，将糖尿病、高血压等慢病管理纳入

基本公共卫生服务项目，作为医改工作的重要考

察指标。2017年国务院办公厅印发《中国防治慢

性病中长期规划（2017—2025年）》，将慢病管理

置于至关重要的位置[2]。在“实现政府主导、跨部

门合作和社会参与”体系的建设目标下，各地纷

纷开展了对慢病管理的实践和探索，在机构设

置、政策制定等方面取得了很大的成效，也获得

了宝贵的经验教训[3]。为进一步建立健全慢病管

理医防融合服务体系，提升区域慢病综合管理服

务效果，2019年山东省卫生健康委提出了“三高

共管  六病同防”的慢病管理政策。“三高共管  六
病同防”慢病管理政策是指依托紧密型医共体，

以疾控中心为健康管理技术支持主体，以医共体

牵头医院为临床诊疗技术支持，以乡镇卫生院和

社区卫生服务中心为联系纽带、以家庭医生团队

为基础网底，对“高血压、高血糖、高血脂”及“冠
心病、脑卒中、肾脏病变、眼底病变、周围神经病

变、周围血管病变”提供三级协同、医防融合的一

体化服务。“三高共管 六病同防”的慢病管理政策

的执行涉及卫生行政部门、医保部门、基层医疗

卫生机构及其医务人员、医院及其医务人员、居

民与患者等众多利益相关者。

组织目标的实现需要各利益相关者的投入和

参与，因此，科学有效地管理以及保持这些群体

利益的动态平衡，是调动各方积极性的有效措

施[4]。慢病管理政策的成功实施取决于各利益相

关者的利益协调程度及其行为协作方式，决策者

必须掌握利益相关主体的利益诉求，引导多方利

益主体在慢病管理政策执行中做出理性决策。作

为新的慢病管理政策，“三高共管 六病同防”慢病

管理政策实施初期面临诸多困难和挑战，需要多

方利益相关者的配合共同促进政策的落实。本文

结合“三高共管  六病同防”工作的相关政策文件

并对卫生健康委、医保局、各级医疗机构负责

人、参与“三高共管 六病同防”实施的医务人员及

患者进行访谈，利用利益相关者理论，从利益相

关者的角度深入分析“三高共管  六病同防”慢病

管理政策，探讨该政策执行的动力和可能遇到的

阻力，提出如何在该政策执行中协调各利益相关

者利益的策略与措施。 

1   利益相关者的界定与分类

“三高共管  六病同防”慢病管理政策的实施

涉及多个利益相关者的利益调整和责任分担，分

析利益相关者在政策执行中所扮演的角色、立场

和受政策影响程度等，有利于明确各个利益相关

者在“三高共管  六病同防”慢病管理政策执行中

的动力和阻力。“三高共管 六病同防”慢病管理政

策的构建和运行涉及医疗卫生服务的需求方、供

给方、管理方和筹资方。本文在分析文献资料和

访谈结果的基础上，对“三高共管 六病同防”实施

的利益相关方分类如下：（1）需求方：即患者和居

民，是“三高共管 六病同防”的目标人群和最主要

的利益相关者；  （2）供给方：主要包括提供“三高

共管 六病同防”慢病管理服务的基层医疗卫生机

构及其医务人员、综合医院及其医务人员；（3）管
理方：是医疗卫生服务及其产品相关政策的制定

者、执行者和监督者，主要指卫生行政部门；（4）筹
资方：是医疗卫生资源的筹集者和分配者，包括

医保部门和财政部门[5]。“三高共管 六病同防”慢
病管理政策各利益相关者之间的关系见图 1。
 

 
 

管理、监督

管理方：卫生行政部门

筹资方：医保部门

需求方：患者、居民供给方：医疗机构、医务人员

提出诉求
医保支持

提供服务

管理、监督

出台政策，回应诉求

 
图 1    “三高共管 六病同防”慢病管理政策各利益相关者关系图

Fig. 1   Schematic diagram of the relationships among stakeholders in the implementation of the "Integrated Control and Prevention
of Three Highs and Six Diseases" strategy for chronic disease management
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2   动力与阻力分析
 

2.1    主要利益相关者的损益分析　政策执行过

程中，不同利益相关者有着不同的角色、存在各

自的主要利益。“三高共管 六病同防”慢病管理政

策的实施会影响各利益相关者原有的协作方式，

打破各利益相关者的利益平衡，既能为各利益相

关者带来新的收益也会导致各利益相关者原有

的部分利益受到损害。各个利益相关者的利益损

益也成为其执行新政策的主要动力和阻力。

患者是“三高共管  六病同防”慢病管理政策

的最终获益方。通过“三高共管 六病同防”慢病管

理政策，患者能够获得连续性、协调性的慢病管

理服务，改善就医体验，减轻就医负担，提高健康

状况和生命质量。这些受益是患者执行“三高共

管  六病同防”慢病管理政策的主要动力。同时，

患者需按照基层首诊、双向转诊的要求在不同级

别医疗卫生机构之间形成合理的就医秩序。但

是，一方面，很多患者认为基层医疗机构的服务

能力和技术水平较低，不能满足自身的就医需

求，从而在就医时更倾向于直接选择医疗技术

高、环境优良的二三级医院[6]。另一方面，经济负

担较重的患者还存在着“上转”困难的现象，尽管

基层医疗卫生机构医护人员为病情较重的患者

提供了“上转”建议，但部分患者由于对自身的疾

病认识不足、去上级医院就诊昂贵等原因而拒绝

向上转诊，从而延误治疗导致病情得不到有效控制。

三高之家是“三高共管  六病同防”慢病管理

政策的基础工作单元和网底，包括社区卫生服务

站和村卫生室，承担着三高六病患者的筛查、随

访以及健康指导等工作职责。通过“三高共管 六
病同防”，三高之家能够为居民提供更多的医疗

卫生服务，提高居民的认可度，从而争取财政及

医保政策的支持，激发基层卫生机构的活力 [7]。

然而，三高之家的医疗服务能力有限，在开展筛

查、随访等工作时需要耗费过多的人力物力，如

果缺乏资金支持和激励机制，其执行“三高共管

六病同防”慢病管理政策的积极性将会大大降

低。三高之家医务人员作为慢病管理服务的主要

提供者，通过“三高共管 六病同防”能够获得更多

的培训机会，提高自身业务能力，得到患者的认

可，体现自身的价值。但是，三高之家医务人员

的工作负担也会因此不断加重，如果没有完善的

激励机制，将会影响其执行该政策的积极性。

三高基地是“三高共管  六病同防”慢病管理

政策的核心工作单元和承上启下的枢纽，包括社

区卫生服务中心和乡镇卫生院，在承担三高之家

职责的基础上，进一步承担本辖区高血压、高血

脂和高血糖初级专科中心职责。三高基地在“三

高共管 六病同防”慢病管理政策的实施过程中可

以在人才、技术等方面得到三高中心的支持，不

断提高自身的医疗服务能力和水平，增强自身在

医疗市场中的竞争力和市场吸引力，从而吸引患

者就医 [8]。但是，“三高共管  六病同防”政策的实

施会使得三高基地的部分患者分流到三高之家

或三高中心，从而会降低三高基地的医疗收入，

医疗收入的流失会对三高基地执行该政策造成

消极的影响。

三高中心为县区级医院，是“三高共管  六病

同防”慢病管理政策的支撑工作单元，为三高重

症和六病患者提供专业性检查和诊疗服务。“三
高共管  六病同防”慢病管理政策执行过程中，三

高中心可以扩大其医疗服务市场空间，扩大对周

边地区的辐射范围，增强医院的品牌化建设 [9]。

通过分级诊疗，三高中心可以缓解就诊压力，把

更多的时间和精力用于专科能力的提升，从而有

利于整体医疗水平的提高。但“三高共管 六病同

防”慢病管理政策的实施在短期内可能会减少三

高中心的医疗收入，影响其经济效益，在政策实

施初期会抱着消极应对的态度，甚至在政策实施

中变相占有患者资源，提高自身市场病源份额[10]。

三高中心的医务人员在医疗技术方面具有优势，

承担疑难疾病诊治、培训指导社区医生的任务，

政策的实施能够使其提高知名度，得到患者的认

可，实现职业成就感。但三高中心的医务人员需

要经常参与三高基地的医务人员发起的线上协

诊，协助管理部分病人，并对基层医疗机构工作

人员开展培训，从而增加其工作量，而且三高中

心在运转初期患者的减少可能会导致医务人员

收入受到影响，从而削弱三高中心医务人员的政

策执行力[10]。

卫生行政部门是慢病管理政策的制定者，需

要对慢病管理政策的实施效果进行定期评估、考

核、并协调各部门的工作。“三高共管  六病同防”
的实施能够促进优质的医疗卫生资源下沉，提高

卫生资源的使用效率；提高卫生服务提供的连续

性，提高患者对卫生服务的满意度；促进有序就

医，提升慢病患者的健康水平，进而维护卫生行

政部门自身的利益和话语权。然而，“三高共管

六病同防”慢病管理政策的推行和落实是一个复

杂的过程，需要卫生行政部门给予更大的财政资

金支持来实现政策的执行以及监督和评估，协调

各部门之间的利益关系。从现实情况来看，卫生

行政部门财政资金支持力度不足，缺乏相应的监

督与考核机制，尚未制定相应的激励机制成为了

“三高共管  六病同防”慢病管理政策执行的阻力

因素[11]。
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医疗保险部门在制定相应的医保支付政策，

管理医保基金，增强医保基金的稳定性，加大医

保基金的使用效率，提高社会对医保基金的使用

满意度等方面发挥着重要作用[12]。“三高共管 六
病同防”慢病管理政策的实施会增加健康促进、

疾病筛查等卫生服务的提供，进而减少因患慢病

或病情加重带来的高昂医药卫生费用。因此从长

期来看，该政策会节省医保基金，使得医疗保险

机构的收益远大于前期的支出 [13] 。医疗保障政

策的支持能够对“三高共管  六病同防”慢病管理

政策实施起到重要的促进和推动作用，但目前医

疗保险机构为了控制医保基金风险和管理成本，

医保政策并没有很好地引导患者前往三高之家

和三高基地进行首诊。由于患者在三高之家、三

高基地、三高中心之间就诊的医保报销衔接机制

尚不完善，医保政策尚未充分发挥其应有的杠杆

作用。 

2.2    利益关联程度与政策影响力的矩阵分析　

各利益相关者在“三高共管  六病同防”慢病管理

政策执行中发挥的作用，主要受其利益关联程度

和政策影响力的影响。利益相关程度强且政策影

响力也强的利益相关者，有足够的权力和影响力

实现其利益诉求，因此是政策的积极推行者，如

卫生行政部门和医保部门[4]。卫生行政部门是慢

病管理的主导部门，负责慢病管理政策的制定、

协调和监督评估，政策影响力强。在“三高共管

六病同防”慢病管理政策实施过程中，卫生行政

部门应发挥其政策影响力，确保资金到位、制定

工作规划、对“三高六病”进行监测并对该政策的

实施情况进行监督和评估，确保政策的出台和落

实 [14]。医保部门可以为慢病管理政策提供资金

支持，因此其政策影响力较强。在“三高共管  六
病同防”慢病管理政策执行中，医保部门可以通

过拓宽慢病管理的筹资渠道，适当扩大基本医疗

保险基金的支付范围，通过发挥基本医疗保险的

支付杠杆作用，促进三高之家、三高基地、三高中

心之间的顺利合作[15]。

利益关联程度强但政策影响力不强的利益相

关者，由于影响力比较有限，一般会根据政策导

向调整自己的相关行为，以使自身效用尽可能实

现最大化。三高之家、三高基地、三高中心等医

疗卫生机构是“三高共管  六病同防”慢病管理政

策的主要执行机构，其政策影响力相对较弱，但

在政策实施过程中各医疗卫生机构可以利用其

各自的优势，上下联动，形成合力，完善分级诊疗

服务体系，实现“三高共管 六病同防”慢病管理政

策的落实。各医疗卫生机构还可以利用自身的影

响力，及时向卫生行政部门提出利益诉求和政策

建议，推动政策的发展和完善。医务人员是“三高

共管  六病同防”慢病管理政策的具体执行者，政

策影响力相对较低。但医务人员与患者之间关系

紧密，医务人员不仅能够为患者提供医疗服务，

还能为患者提供主动的、全面的、连续的管理服

务，通过教育、培训等手段提高患者对“三高共管

六病同防”慢病管理政策的认识，促进政策的实

施。患者是“三高共管 六病同防”慢病管理政策的

最终受益方，政策影响力最低。在慢病管理政策

实施过程中，患者可以向医务人员提出自身的利

益诉求，也可以通过媒体等形式表达对慢病管理

政策的诉求或建议。 

2.3    政策关联程度与政策执行意愿矩阵分析　

各利益相关者对“三高共管  六病同防”慢病管理

政策执行的推动和阻碍主要受政策关联程度和

政策执行意愿的影响。政策关联程度强且政策执

行意愿强，说明“三高共管 六病同防”慢病管理政

策的执行符合此类利益相关者主要的利益诉求，

因而这一群体是政策的主要支持者。在“三高共

管  六病同防”慢病管理政策执行中，卫生行政部

门、医保部门、基层医疗卫生机构管理者的利益

关联程度强，政策执行意愿也强，有动力促进“三
高共管 六病同防”慢病管理政策的执行。患者的

利益关联程度很强，但政策执行意愿并不强烈，

说明其即使作为最终受益者，也并非能够在短期

内充分认识或感受到“三高共管  六病同防”慢病

管理政策带来的好处，甚至还会对政策的具体实

施产生误解和抵触。医院管理者、基层医疗机构

医务人员虽然利益关联程度强，但政策执行意愿

弱，说明“三高共管 六病同防”慢病管理政策目前

的实施并不符合其期望，最有可能成为政策执行

的阻碍力量[5]。 

3   讨论与建议
 

3.1    患者：理性就医与激励因素诱导互动　为转

变居民就医行为，卫生行政部门、医疗卫生机构

以及医务人员需要加大对居民的宣传与教育力

度，使居民充分了解“三高共管  六病同防”政策，

提高居民对基层医疗卫生机构及其医务人员的

信任程度，转变居民的就医习惯。同时通过宣传

教育提高居民对“三高”“六病”的认识，使居民充

分了解“三高”等相关疾病的并发症及危害，树立

早发现、早诊断和早治疗的意识，提高患者对医

务人员的依从性，促进患者理性就医。卫生行政

部门和医保部门应建立有效的激励机制，通过完

善对基层首诊的激励政策并调节医保基金，引导

患者到基层就医。 

3.2    基层医疗卫生机构：全科服务能力提升与

夯实基础地位共进　加强对全科医生的培养，保
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障全科医生的质量，加强全科医生的医技水平。

加大财政投入，更新基层医疗卫生机构的仪器设

备，以满足患者对“三高”“六病”的基层筛查、诊

疗和康复需求，使上级医疗卫生机构放心将患者

向下转诊，也让患者安心在基层医疗卫生机构接

受卫生服务。通过家庭医生签约服务、基层首诊

制度，不断建立健全基层医疗卫生机构与上级医

院的有效衔接，夯实基层医疗卫生机构在“三高

共管 六病同防”慢病管理政策中的基础性地位。 

3.3    综合医院：专科能力提升与疾病分流同步

明确三高中心的职能，将工作重心转移到疑难杂

症的解决与科研能力的提高上。三高中心要对三

高基地和三高之家负责，实施资源下沉与共享，

通过多种激励机制鼓励优秀的医师参与基层医

疗机构三高六病患者的共同管理中。三高中心还

应贯彻落实疾病分流、转诊，为上转的疑难杂症

患者提供绿色通道并及时下转轻症及稳定期患者。

在统一的利益协调机制中，各医疗机构各司其职，

充分利用好医疗卫生资源，形成利益共同体，促

进“三高共管 六病同防”慢病管理政策的执行[12]。 

3.4    卫生行政部门：顶层设计与评估激励并重

卫生行政部门要有持续进行慢病管理政策创新

的决心，从顶层设计上综合考虑医保部门、各级

医疗机构以及医务人员等利益相关者之间的平

衡，让各利益相关者有能力、有意愿地按各自功

能定位开展慢病管理活动。其次，卫生行政部门

要充分发挥现有的政策和项目安排，向试点地区

倾斜，提高各级医疗机构实施政策的积极性。进

一步完善人才激励机制，推动绩效工资改革，合

理核定各医疗机构医务人员的绩效工资总量，建

立绩效工资动态调整机制，完善分配机制，体现

多劳多得、优劳优酬，增强医务人员对于政策实

施的积极性和认同感[16]。最后，卫生行政部门必

须建立“三高共管  六病同防”慢病管理政策评估

机制，对政策进行持续的跟踪和评估，确保“三高

共管 六病同防”慢病管理政策的顺利执行。 

3.5    医疗保险机构：拉大报销比例与建立差异

化报销政策并举　医保部门要进一步完善医保

基金的使用，运用价格杠杆调节患者的就医行

为。拉大各级医疗机构的差异化报销比例，使基

层医疗卫生机构的起付线明显低于上级医院，提

高基层首诊的报销比例。建立起分病种的差异化

报销政策，明确三高之家、三高基地、三高中心之

间的分工与责任，将症状较轻的疾病报销向基层

医疗机构倾斜，将疑难杂症的报销比例向医院倾

斜，切实减轻患者的负担和经济风险，引导患者

有序就医[17]。落实在医共体内实行医保按人头付

费的方式，激励各级医疗卫生机构将重心转移到

“以疾病预防为中心”，提升慢性病管理效果 [18]。

提高两病门诊支付比例，通过三高之家等基层医

疗卫生机构向慢性病患者发放“三高”药物，以此

来激励慢性病患者接受规范管理[19]。

本研究的创新性在于将山东省“三高共管 六
病同防”慢性病管理政策与利益相关者理论相结

合，从不同利益相关者的角度分析政策落实的动

力和阻力，对于政策的完善和落实具有一定的意义。

本研究的局限性在于只结合访谈及政策资料对

政策实施的动力和阻力进行分析，缺少数据的量

化支持，未来可以对“三高共管 六病同防”慢性病管

理政策落实中的相关内容进行数据收集和分析，

进一步深入探讨政策实施中存在的动力和阻力。
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