[bookmark: _Toc105577341]“星星之火”燎原神州后，三明医改再出发
破解“世界性难题”的样板，进入从“治已病”转向“治未病”的新阶段
“星星之火”燎原神州后，三明医改再出发
本报记者顾钱江、郑良、陈弘毅
近日，习近平总书记在福建考察调研期间，专程来到三明市沙县总医院，了解当地医改惠民情况。总书记指出，健康是幸福生活最重要的指标，健康是1，其他是后面的0，没有1，再多的0也没有意义。他强调，“十四五”期间要坚持人民至上、生命至上，继续深化医药卫生体制改革。
如果说，“健康中国”是做正确的事，那么，三明医改最可贵的是，在实践中回答了“怎么把事做正确”的问题。
今日被视为全国医改样板的三明医改，乃是始于一场危机。
2012年，在本地医保基金面临“穿底”危局的情况下，福建三明市被迫启动医改，以整治流通领域虚高的药品和耗材价格作为“先手棋”和突破口，整体推进医疗、医药、医保“三医联动”改革，建立跨地区药品耗材限价联合采购“三明联盟”，同步推进公立医院改革，改革医院和医生收入分配体制，破立并举，系统推进，在破解老百姓“看病难、看病贵”方面取得明显成效，实现了医院、医生、患者、医保基金多方共赢。
由于深刻变革医疗领域固化利益格局，触动了个别利益集团的“奶酪”，质疑、歪曲三明医改的声音一度不绝于耳，折射出医改背后利益博弈尖锐复杂。
在全面调研三明医改做法和成效情况下，中央深改组会议多次肯定三明医改探索，明确指出，“三明医改方向是正确的、成效是明显的，要注意推广”。2019年11月，国务院医改领导小组印发《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》，要求各地学习三明医改路径和做法，敢于亮剑，实打实、硬碰硬推进医改。
2018年，借鉴三明医改经验，国家医疗保障局挂牌成立，负责国家医保基层政策制定、统一管理。近年来引发广泛关注的药品和医用耗材集中带量采购“灵魂砍价”，就是医保“国家队”和医药、耗材厂商谈判协商，大幅降低了药品和医用耗材价格，老百姓实实在在获益，这一源于三明医改的做法目前已经在国家层面和全国绝大多数省份推广。
如今，三明医改“星星之火”已经在神州大地形成燎原之势，三明正在推进落实以人民健康为中心，“治未病”的3.0版本，为破解医改这一“世界性难题”提供了有益借鉴。
三明医改做对了什么？
三明医改亲历者、时任三明市副市长的詹积富告诉记者，2012年至今，三明医改经历了三个阶段：整治以赚钱为中心，推进以治病为中心、探索以健康为中心。
“改革之前，三明医疗费用每年呈现两位数增长，2011年，全市医疗总费用为16.9亿元，其中药品耗材费用10.2亿元，医务性收入6.7亿元，职工医保统筹基金收不抵支2亿余元，欠付全市22家公立医院医药费1748万余元，不改革无以为继。”詹积富说。
到三明任职前，詹积富在福建省、市二级药监部门工作10余年，对这一领域的乱象有深入思考：药品耗材流通领域层层加价，从全国、省、市、县区到医院，各级医药代表层层代理分包，以回扣提成开路，出厂价和省级中标价相差数倍、十几倍，到了患者手中上涨数十倍甚至百倍屡见不鲜。
以某药厂生产的阿司匹林双嘧达莫缓释片为例，药厂以6元多的出厂价格给全国总代公司，总代公司以10元价格给各个省代理分销商，在省级招标中标价69.8元。
“抓医改首先要抓‘药改’。”2012年三明医改启动，在市委支持下，詹积富将治乱象、堵浪费作为“第一把火”，烧向流通领域虚高的药品和医用耗材价格。
在全市范围内医疗机构用药限价采购、执行“两票制”、实行“一品两规”，对各医院使用的辅助性、营养性药品使用情况实时监控，严控大处方、大检查……通过一系列“组合拳”，三明的药品价格和医疗费用立刻实现“断崖式”下降。2013年，三明市22家医院药费5.6亿元，比2011年减少2.2亿元。
“这些措施‘刀刀见血’，针对的都是长期在行业盛行的‘潜规则’。”詹积富告诉记者，以“两票制”和“一品两规”为例，三明在药品和医用耗材采购中，药品从药厂卖到一级经销商开一次发票，经销商卖到医院再开一次发票，极大减少了中间流通环节，层层加价现象得到有效遏制。
“一品两规”则是针对这样的现象：类似药品药名多、剂型多、规格多、价格乱，甚至同一药厂生产的同一药品，通过变换名称、剂量、规格，价格会相差数倍乃至数十倍，这完全取决于代理药品的不同医药代表的“公关”能力。三明医改在药品采购中明确，同一品种只采购两个规格，不仅为医保目录“瘦身”，还有效预防医生在同样的药品下选择有回扣的高价品种。
三明医改从省级同一采购药品目录中选取129个品规，主要是辅助性、营养性药品，实施重点监控，对每个月开这些药排名前十的医生公示、约谈，让其说明理由。“这些药品疗效不确切，但价格很明确，严重虚高，主要靠高回扣、贿赂医生来开药。”詹积富说。
“治乱”的同时，三明通过系统推进改革，医疗、医药、医保“三医联动”、一体推进，明确对公立医院基本建设和大型设备采购、重点学科发展、公共卫生服务的投入由政府负责，医院实行药品耗材零加成销售，建立药品耗材联合限价采购“三明联盟”(成员涵盖16个省、包含三明在内的26个地级市)，并在全国率先将城镇职工医保、居民医保、新农合三类医保经办机构整合为医疗保障基金管理中心，承担药品限价采购与结算，增强议价能力，切断了医院与药品耗材供应商之间的联系。
在斩断医疗回扣“灰色收入”的同时，三明大刀阔斧改革医院和医生收入分配机制，提升阳光收入水平，将医院工资总额与药品耗材、检查化验、床位收入等脱钩，实行院长、医生、全员目标年薪制，其中公立医疗机构的书记、院长、总会计师的工资由政府直接发放，并提升诊察、护理、手术、治疗、药事服务费等专业服务在医院收入结构中的比例。至2019年，三明二级以上公立医院院长平均年薪在30万元以上，三甲医院院长年薪近40万元；医务人员平均年薪在16万元以上，相较改革前增加了2倍多。
三明市医保局局长徐志銮算了一笔账：改革前的2011年，全市医疗总费用为16.9亿元，按全省增长中位数16%计算，2012年到2020年全市医疗总费用应为343.42亿元，而实际为232.74亿元，相对节约110.68亿元；同期，药品耗材费用按全省增长中位数16%计算，应为206.28亿元，实际发生82.25亿元，相对节约124.03亿元。
“治药控费让百姓受益，也腾出了改革的空间，用于8次医疗服务价格调整，并增设药事服务费，由医保基金全额承担，共增加医疗服务费2.83亿元，支付药事服务费4459.2万元，2013年以来累计有57.39亿元转化为医院收入，为推进薪酬制度改革奠定了基础。”徐志銮说。
三明市副市长张元明说，三明医改实现了“三个回归”：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。
三明医改“星星之火”燎原神州
接受记者采访的医疗卫生领域人士表示，三明医改不是简单地“修修补补”，而是对医改面临的深层次问题进行了大刀阔斧的改革，重塑利益格局，引发广泛社会关注。
“三明医改”启动以来，社会上质疑甚至歪曲这一改革的各类说法一度不绝于耳。有人用“打麻将”质疑三明医改的成效：“一桌麻将四方(医院、医生、患者、国家医保)都赢钱，那谁输钱呢？有这样的好事吗？”；有的药企、经销商公然声称“封杀三明”；有的则散布“医改后，三明的好医生待不下去都出走了，好的药品也进不来，吃亏的还是老百姓”……
2013年至2020年，全国各地共有1400多批次、近2万人次来三明学习交流医改经验，但据三明医改团队介绍，有的地方只复制了部分经验，但由于缺乏整体、系统改革推进，成效不明显；更多的地方只是来看了看，回去就没有了下文。
除了地方上重视不够、理解不深、缺乏统筹谋划等原因，利益博弈尖锐复杂是三明医改推广难的重要原因。
张元明告诉记者，三明医改的重要经验之一是医药购销领域改革，由医药联盟和药企直接谈判、采购，压缩流通领域层层加价空间，通过规范医生的诊疗行为，严控大处方、过度检查等行为，医院院长和医生实行年薪制，大幅提升医务人员阳光收入，医生收入和用药、检查等行为脱钩，斩断以药养医等黑灰产业链。这一改革改变了原有的利益分配格局，动了既有利益集团“奶酪”，一些人千方百计阻挠、破坏是必然的。
实行年薪制后，相较于改革前，三明的医务人员收入有数倍提升。张元明说：“尽管明面上的收入提升，但由于灰色收入明显减少，一些医院特别是一二线城市三甲医院的院长、医生收入实际上降低了。”
“个别院长、医生打心眼里把黑灰收入视为理所应当，没有想过这些是腐败收益，是国家医保基金和老百姓血汗钱。”詹积富说。
三明医改引起党中央的高度重视。2014年以来，全国人大常委会、国务院、全国政协相关负责人多次到三明实地调研，召开座谈会；2016年以来，中央深改组会议几次听取了三明医改汇报，对三明医改成效和探索的一系列做法充分肯定，并明确要求在全国推广。
2017年一份权威调研报告指出：三明医改目标明确，符合医改方向，路径清晰，改革措施可操作性强，蹚出了“三医联动、管控药价、医保控费、管住院长、给医院自主权、建立激励约束机制”的改革路子，思路和措施并不神秘复杂，可操作性极强，其他地方完全可以学习借鉴甚至复制照搬这一套“组合拳”。
2018年3月，根据国务院机构改革方案，国家医保局挂牌成立，将此前分散在多个部委的城镇职工和城镇居民基本医疗保险、生育保险、新农合等职责整合到国家医保局，负责国家医保基金政策制定、统一管理。
国家医保局的设立，也借鉴了三明医改的经验。相关机构2017年对三明和福建医改的一份调研报告中明确指出，全民基本医保制度具有保障、监管、定价和药采等四大职能，要下决心理顺医保管理体制改革，要借鉴三明和福建的做法，设立国家医保管理机构，统筹全国医保管理工作，把人民群众的“救命钱”管好用好。
2018年11月，以“4＋7”集中带量采购药品和医用耗材为突破口，国家医保局多次组织药品耗材集中带量采购，纳入集采范围的药品和耗材降价明显。
“由‘国家队’出面和生产商直接谈判，减少了层层加价的中间环节，将流通环节虚高的价格切实降了下来。”詹积富说。
2020年3月初，中共中央、国务院发布的《关于深化医疗保障制度改革的意见》明确提出，深化药品、医用耗材集中带量采购制度改革，推进医保基金与医药企业直接结算，完善医保支付标准与集中采购价格协同机制。
迈向3.0版，三明医改“再出发”
习近平总书记在三明市沙县总医院考察时提出，“十四五”期间要坚持人民至上、生命至上，继续深化医药卫生体制改革，增加医疗资源，优化区域城乡布局，做到大病不出省，一般病在市县解决，日常疾病在基层解决，为人民健康提供可靠保障。
“2016年起，三明医改启动3.0版，旨在落实以人民健康为中心理念，从‘治已病’转向‘治未病’的3.0新阶段，在全市12个县市区组建总医院，整合县乡村三级医疗资源，构建紧密型医疗共同体，推动医疗资源下沉，将分级诊疗落到实处。”三明市委书记林兴禄介绍说。
对于将乐县古镛镇和平村73岁的村民谢三同来说，每两个月和村医黄金华的一次“健康约定”，已经雷打不动地坚持了5年。
黄金华就是第一批和乡镇卫生院签约的乡村医生。由单干的“个体户”转为紧密型医共体成员后，他的职责发生了重大转变：“过去我每天坐在诊所等村民上门看病抓药，现在我是辖区内1000余名村民的健康‘守门人’，每天最多一半时间在诊所，剩下半天走村入户。村民健康情况直接关系到我的绩效。”
通过参与公共卫生和村民健康管理，黄金华的薪酬待遇同过去相比也有了大幅上升。过去他每年收入不超过3万元，如今的收入由诊费、公共卫生服务、药品补贴等多项构成，去年收入5万多元。
三明市卫健委主任肖世宣说，黄金华这样曾经的“赤脚医生”在改革中迎来新生，通过加入公共卫生服务中，不仅提升了收入和业务水平，更造福了千万百姓，让基层医疗发生了颠覆性变化，让群众的健康有了更好的保障。村医的“新生”也满足了老百姓就近看病需求。
记者调查了解到，3.0版三明医改改革医保支付方式和医院、医生薪酬计算体系，实行医保基金包干到县一级总医院进行统筹，每年医保基金结余大部分用作医院、医生绩效奖励，并将市县两级医院医生的收入和下基层坐诊、健康管理、疾病防控、宣讲等挂钩。一些地方还规定，医生职称评定、职务晋升等方面必须有在乡镇医疗机构挂职锻炼半年以上的经历，推动医疗资源下沉和分级诊疗落到实处。
“全县医生绩效收入总额6500万元，其中8%用于慢性病患者健康管理，医生必须下基层完成随访、饮食和用药指导等，才能获得相应的工分，才能拿到这块绩效。”三明将乐县总医院健康管理部主任肖少辉告诉记者。
对于参与健康管理的医护人员，三明也设计了一套考核体系，向着“管好病人，让病人少得病，少开药动手术，一样能得到体面收入”的全民健康理念努力。
徐志銮说，目前，三明基层诊疗量已达到57.36%，“小病在村(社区)，康复回村(社区)”的诊疗机制正在渐渐形成。
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