“中等生”交出漂亮“答卷”！“敢为天下先”的三明医改是这样做的……
医改是世界性难题，
对三明这样的“中等生”来说，
“答题”的难度和挑战不言而喻，
然而三明却交出了
一张漂亮的中国医改“三明答卷”。
三明，是怎么做到的？
2012年以来，三明勇于涉“深水区”、敢于啃“硬骨头”，不断突破旧有利益藩篱和体制机制障碍，坚持医药、医保、医疗“三医联动”的改革路径，始终不改“三个回归”的初心：让公立医院回归公益性质，让医生回归看病角色，让药品回归治病功能，闯出了一条破解医改难题的新路子。
3月23日，习近平总书记视察三明市沙县区总医院时，称赞三明医改敢为人先，要求各地因地制宜借鉴三明医改。日前，国务院办公厅印发《深化医药卫生体制改革2021年重点工作任务的通知》，第一条即是进一步推广三明医改经验，加快推进医疗、医保、医药联动改革。
从险些断链的“医改孤岛”，再到全国样板，三明医改贡献了中国新一轮医改进程中备受瞩目的地方样本。
砍掉“虚高”
让药品回归治病功能
三明医改，缘何而起？
因为一个背不动的“包袱”。三明是一座因三线建设兴起的工业城市，人口少、经济体量小、退休人员比重较高，“未富先老”现象明显，医保基金曾经面临“穿底”风险。
2010年，我市城镇职工医保统筹基金收不抵支14397万元，2011年收不抵支20835万元，分别占当年市本级地方公共财政收入的11.66%、14.42%。当时，我市基金欠付22家公立医院医药费1748.64万元。
为此，2012年2月，一场“被逼出来的改革”的医改在三明展开。
医改千头万绪，从哪里打响“第一枪”？我市首先瞄准了虚高的药价。医改前，我市每年医疗费用以每年20%速度增长，在医院收取的医疗费用中，超过60%为药品费用。
2012年4月，我市对虚高的药价“动真格”，对129个“疗效不确切、价格很确切”的辅助性、营养性的所谓“万能神药”进行重点监控。在线监控当月，三明市药品支出就减少了1673万元，全年节约药品费用达2亿元。
2013年2月，三明市所有公立医院取消药品加成，进一步挤压药品耗材虚高“水分”，减少药品浪费，促进合理用药。
在随后的8年里，实行了“一品两规”“两票制”，建立了跨地区药品（耗材）联合限价采购“三明联盟”，治理流通领域药价虚高，严格控制“大处方”“大检查”，规范用药行为，“腾笼换鸟”理顺医疗服务价格……一板板斩断医院与药品利益链条的“斧头”铿锵有力。
步伐坚定，措施“刀刀见血”：2016年10月，实行药品联合限价采购“三明联盟”后，682个品规药品降低价格，其中54个品规降幅50%以上；
2018年9月，三明市完成首批70个常用中药饮片品种联合限价采购工作，平均降幅44.61%
2020年4月，“三明联盟”成功完成7个非一致性评价药品集中带量采购工作，平均降幅69.52%……
随着“以药养医”机制的破除，药品流通环节中层层加码的乱象被解开，我市药品治病功能逐步回归。医改9年来，我市减少药品耗材支出124.10亿元。
市医保局局长徐志銮介绍，以治疗糖尿病的药品——阿卡波糖片为例，0.1g规格的一盒30片，过去最高价格在128元，现在下降到9.21元每盒，过去一年用量需要3300元，现在只要300多元，下降超过89%。
重点“突围”，砍掉“虚高”，让群众获得更多健康“红利”。2020年，三明市22家公立医院城镇职工医保住院次均费用为6555元，其中个人自付为1664元。2011年，这两个数据分别为6553元、1818元。
腾笼换“医”
让医生回归看病本质
堵住“以药养医”的老路，只是我市医改的手段，其真正的目标则是要开拓一条腾笼换“医”的新路——提升医疗服务价格，促进公立医院良性发展。
今年37岁的市中西医结合医院睡眠心理科科长苏文理，2009年大学毕业后，就到市中西医结合医院工作。亲历了这场改革，他感受最深的是，现在医务人员拿着“阳光”而又体面的收入，专注于治病救人的使命，受到了全社会的尊重。
“医改前，我的年收入是5.86万元，实行医生年薪制后，我的工资翻了4倍。去年，我因为外出进修了半年，年薪是21.6万元，前年是24.1万元。”苏文理说。
苏文理的高收入不是个例。2011年，我市22家公立医院在岗职工平均年薪为4.22万元。而在2020年，这一数据为13.37万元，其中，医生年均收入从5.65万元增至16.93万元。另外，主任医师平均年薪29.35万元，最高达59.8万元。
医生高收入怎么来？
源于2013年我市全面运行
一套全新的薪酬制度。
改革前，医院绩效工资从医疗总收入中提取，医务人员实际收入与医院总收入紧密相连。然而，医生看病问诊却不值钱。那么，医生吃药商“回扣”就难避免，而他们赚钱最容易的办法就是多开药、多用耗材、多做化验和检查。
从2013年开始，我市试行医生（技师）临床药师目标年薪制；
2015年起，实行“全员目标年薪制、年薪计算工分制”，向能者倾斜、向一线倾斜、多劳多得、优绩优酬。
通过“腾笼换鸟”，提高医疗服务性收入的空间，以“工作量”而非“创收量”来核定最终收入，医生多看病、看好病，做预防，做健康，都能拿到更多薪酬。
另外，我市取消了医院对药品、耗材的加成，不将检查和化验收入计入职工薪酬，反而列入控制指标，堵住医院与药厂、医生与医药代表间产生“回扣”的途径。
“简单来说，以前是‘你为医院赚了多少钱’，现在是‘你为医院做了多少事’，有本质区别。”
在苏文理看来，现在的工资结构更加优化，从“以药养医”转变为“以技养医”，更能体现医务人员技术劳务价值。
他举例说，在以往的门诊诊疗中，患者的次均诊疗费用是150元，但医生直接诊疗费用仅在5元至6元。医改后，通过药品、检验检查和医疗服务价格调整，同样是150元的门诊诊疗费，现在医生的诊疗费、中医辨证费和药事服务费等，能够占到50%左右。
2013年以来，我市通过药品耗材价格调整，共增加医疗服务收入48.7亿元。同时，全市县级以上公立医院药占比从2011年的46.77%降到2020年的23.25%，而医疗服务性收入从18.37%上升为41.46%。
通过绩效考核的正向引导，医生的业务水平提高，服务也更好了。“从2013年执行年薪制到现在，在岗医务人员平均年薪提高了，他们的工作热情和积极性也随之提高。”市第一医院管理办主任、中医内科副主任医师陈晓帆说。
打破藩篱
让公立医院回归公益
“饶清华医生您好！您签约居民：吴林凤，当日血压：157/93mmHg，血压偏高请及时与他联系。”
“尊敬的邓元英，您的糖尿病时间随访时间就要到了，请及时联系南口分院喻有贤医生。”……
在将乐县总医院健康管理中心，“健康物联网分级诊疗信息平台”电子显示屏上，居民的健康信息正在时时更新。将乐县总医院相关工作人员介绍，健康管理系统在对这些数据信息进行动态分析、评估过程中，一旦发现居民健康异常，系统会及时发出预警。
近年来，得益于居民健康管理系统和健康“大数据”，将乐县总医院切实把“预防为主”这个前端管理起来，达到防治并举的目的。
和1.0版本以挤出药品耗材虚高为主、2.0版本以夯实医生阳光年薪为主不同，2016年起，我市医改启动3.0版，转向以健康为中心，迈进从“治已病”转向“治未病”的新阶段。经过5年探索，我市初步建立了基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗制度。
优质医疗资源如何下沉？以沙县区总医院为例，2017年组建沙县总医院紧密型医共体，包括2所县级医院、12个乡镇分院和128个公办村卫生所。以县级医院为龙头，乡镇卫生院为枢纽，村卫生所为基础，责任共担、利益共享，人财物事绩统一管理，实现医院管理、医疗人才、疾病病种“三下沉”，医保报销端口开通到村，让基层老百姓在“家门口”就能享受一级医院的报销标准、二级医院的服务。
2020年，全市基层医疗机构诊疗量占比达57.36%，比2016年增长16.8%，比公立医院同期增幅高11个百分点。
群众看病难、看病贵的问题解决了，
然而慢性非传染性疾病高发，
给社会和家庭带来沉重负担。
为此，我市适应疾病谱变化，以高血压、糖尿病、严重精神障碍和肺结核为突破口，设立慢性病一体化管理绩效考核奖励资金，大力推动危险因素早发现、早干预和慢病患者早治疗、早管理。对已确诊的六类慢性病患者免费提供39种基本药物，累计供药123.05万人次、2404.7万元。
到2020年底，我市高血压、Ⅱ型糖尿病、严重精神障碍、肺结核患者规范管理率分别达83.02%、82.48%、90.25%、99.68%，重大慢性病过早死亡率从2017年的13.05%降至11.68%。
朝着全民健康再出发，“改”出群众实实在在的获得感。
“以前，需坐1个多小时的班车到县城看病，不仅路途远，挂号也难。现在，在家门口就能看上病，很方便。”
年过七旬的尤溪县坂面镇患者吴建程，是一名高血压患者。这两年在家庭医生的帮助下，他不仅高血压得到很好的控制，而且更加注重身体健康。
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