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[bookmark: _Toc195498748][bookmark: _Toc66366626][bookmark: _Toc67039503]三明医改模式推广到全国，为什么难？
在去年的中国医院院长年会上，DRG变量有幸聆听到清华万科公共卫生与健康学院（下称清华公卫学院）常务副院长梁万年的致辞。
对此，我们也对其观点进行了整理，以飨读者。如有侵权，请联系删除。
“我只是以学者的身份来谈谈自己对中国医改的一些想法。”一直以来，梁万年既是三明经验推向全国的推手之一，也是基层医疗机构县乡一体化改革领头人。他认为三明医改的关键是以药品的基础采购为切入点，帮助医保省钱，医保用省下来的钱来调价，调价以后价格合理了，医生和医院的医疗行为和收入结构也就合理了。从这点看，三明医改是成功的，但是全国推广三明模式却很难。为什么？
在会上，梁万年给出了答案：三明医改的逻辑是对的，也符合医保改革的逻辑，即腾空间、调结构、保衔接。但医疗行业有个现状是医疗服务的公益性不强，医生此前习惯了大处方、大检查的医疗行为，如今医保要求医院合理使用医保资金，因此医院推行有难度，这是可以理解的。
因为改革的本意不是这样的，原因一是由于价格扭曲导致了医生价值、技术得不到合理的体现；原因二是政府投入不到位，越是物化的东西越值钱，比如医疗器械一台机器动辄几百万甚至千万，在政府财力有限的情况下，投入那么少，还要保证公益性，怎么办？
方法一是用调结构来发挥好有限的医保基金。比如对医院的支出结构和收入结构进行优化。从欧美发达国家看，医疗的人力资源费用占医院支出的60%，医院收入中的纯医务性收入（收费费、护理费等）占医院营业收入的60%。这是调结构的底线。中国香港医院管理局旗下管理的医院，他们的人力资源的支出占业务支出的80%。
从这个角度看，三明医改除了医改逻辑很对以外，也有不合理的地方，没法推向全国，因为在调结构上，没有真正实现欧美发达国家的底线。虽然三明把药品虚高价格降下来降低了，帮助医保局省下了钱，用这些剩下的钱来结构，慢慢调不就好了吗？但是很快另外的问题又出现了。
第一，医保局省的钱愿不愿意把它拿出来给你调价格，如果愿意的话拿多少，如果全部拿出来或者部分拿出来，什么时候可以调？这在全国推行尤为困难。原因一是医保局到底省多少钱，医院算的账、卫生部门算的账、医保部门算的账，往往不一样。但是总会形成一个共识，这省的钱是不是全部拿出来调价格，按照改革的逻辑上来说应该是这样，省多少调多少。
但是往往在操作过程当中，就很难形成共识。尤其这个医保现在以地市来统筹，也就是地市级的来调结构，地市级管价格的人，尤其是管医疗服务价格的人，医疗服务项目有9000多项，本来负责这块的人员也少，不仅操作性很难，而且也没有动力去帮医院调。
第二，还面临一个更大的障碍，医疗服务价格一调整，人人都会受影响。比如影响CPI，影响到老百姓看病的感受。这一系列的障碍，如果导致这种价格的调整不及时的话，理论上今年的医保省下的钱，不调整的话，那么到明年也就没有用了，这个窗口期就过去了。所以这是一大痛点。
虽然招标采购剩下的钱，可以马上调整和实施，但是现在这个逻辑还没有畅通。因为这里面包含了人力资源的问题，共性的问题，以及愿不愿意拿出来调，所以此时国家做药品或耗材统一的集中谈判、招标，所省下来的钱，再次这样调的话，就更难。当具体到一个地市统筹单位，每次省了一点钱，还不够调一个价格，这个问题又怎么解决，又是新的痛点出现，这个问题是需要有工具有方法。
第三，调价往往是以地市来调，比如说北京，肯定是以整个北京市来调，包括上海的经济管控问题，也可能是降了一部分价格，调了一部分价格，调的价格是提高手术费，这是对的，尤其三四级手术费。
此时就会发现，医院的补偿又就不平衡了。那以手术为主的医院补偿率就很高，那非手术为主的医院，或者不能做这个手术的医院，就不能补偿到位，但政府在调价的时候，是算大账，以区域为中心，省了多少钱，那就调了多少价，或者取消药品加成是多少，又给补上。落地到具体医院就出现很大差别，这就是经济调价，一月一次的调价，这就是一个很重要的问题。
但是中国这么大，哪个物价部门调价是一月一次，这很难，既没有工具，也没有模型。如果这个区域有一套模型，及时收集数据，带着不同的变量，到区域的医院去，哪些调价，哪些项目不调价，这也是可以的。
如此细致的调价以后，紧接着老百姓看病就麻烦了。因为我到这个医院看病是这个价格，到那个医院看病又是那个价格，所以这块一直是一个痛点。但是我们现在一直在研究这个问题，希望做一个模型化的东西，让下面去操作，让他们比较清晰，但是完全很精细也很难。
另外，医院与医院之间的分类不同，有一二三级、基层医院、中西医医院等，以手术为主科，或以内科为主的医院，这种价格结构，怎么来合理，现在的做法还是一刀切，切完后希望达到欧美国家的医疗人力支出占医院营收的60%。有些医院怎么改都达不到，有些医院稍微改进就能达到标准。所以在这个标准的制定上，如何来分割，这个问题也是非常重要的。
因此，医保支付改革是一个牵一发而动全身的大工程，如何有效平衡医生、患者、医疗机构、医保局等各方的关系，才是改革成果的关键。
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