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一项意义重大的探索
石 伟

三明并不是国家确定的首批 17 个公立医院

改革试点城市，但是，面对已经迫在眉睫的医疗

和财政难题，只有大胆尝试才能破茧化蝶。经过

一年多的探索和实践，三明市的医改正进入体制

逐渐理顺、机制逐渐完善、思路逐渐清晰、社会

逐渐认可的阶段。我们的体会是，在提供公共卫

生基础条件方面，政府财政要舍得投入，不当利

益要敢于斩断；医院要通过改革获得更多的自主

权和治理权；群众要从改革中获得更多的实惠和

红利。三明市的医改不是哗众取宠和特立独行，

而是用求真务实的态度、科学严谨的思维践行国

家医改政策，使这些好政策能够真正惠及群众。

作为一个财政底子薄、群众收入水平不高的

山区城市，三明医改探索了一条国家医改政策与

当地实际相结合的路子。一方面要把政府宝贵的

财力用到医院硬件建设的“刀刃”上，让医院和

医生通过优质服务挣合法的钱，挣安心的钱；另

一方面，必须通过斩断“药代”产业链，把群众

的买药钱省下来。这一“挣”一“省”，改变了

原有的医疗体制格局，找到了一条地方医改的突

围之路。三明医改贴近群众需要，符合当地实

际。三明的医改实践说明，国家有关深化医药卫

生体制改革的政策在基层是能够推广的，是符合

广大人民群众愿望的。

改革是一种探索，改革就要走前人没有走过

的路。只有上下一致，同心协力，少一些伸手和

插嘴，多一些理解和支持，一切以广大群众得到

实惠、政府投入见到效果、医生权益得到保障为

出发点和落脚点，这样的医改就是符合国家政

策、符合民心民意的改革，改革的路子就会走得

远、走得久。

创新思维促改革
三明市副市长 詹积富

创新思维促改革
三明市副市长 詹积富

医疗改革的“三明样本”
——对福建省三明市医疗改革实践的调研

本报记者 石 伟

调查背景 三明市地处福建省西北部，人口 273 万，12 个县（市、区）中，有 10 个是省级基本财力保障县，2012 年全市地方公共财政收入 77.44 亿元，位居全省

9 个设区市的第七位。这个当年的老工业基地由于退休职工多、企业效益差、财政包袱重，近年来医保基金面临越来越大的压力。到 2011 年底，医保统筹基金累

计欠付全市 22家公立医院医药费达 1748.64万元。

面对医保基金严重失衡的局面，三明市委、市政府从 2012 年初开始，在全市公立医院推行“政府主导、部门参与、医院配合、社会监督”的改革机制。这项被

称为“触及医改灵魂”、不搞试点、一步到位的改革，以“公立医疗机构硬件投入依靠政府、软件和日常管理依靠医院、降低医疗成本和提高运行效率依靠体制机制

创新”为着力点，经过一年半的探索和实践，初步从源头上破解了群众“看病难，看病贵”的问题：院长有了管理的抓手，医生有了加薪的期待，医院已鲜见医药代

表的踪影，政府有了财政支持的动力。这种多赢的局面，使三明市成为福建省医改的一个样本。

始于 2012 年年初的三明医改，经过一
年半的实践，已经取得初步成效。三明市
财政局副局长张煊华说，2012 年，在全市
县级以上公立医院门诊人次和住院人次均
增长 11%以上的情况下，全市医疗机构仅
药品费用绝对数就同比下降 7.53%，相对
节省药品费用 2.23 亿元。职工医保基金
由出险 8000 万元扭转为节余 2632 万元。
按报销比例计算，群众就医的负担减少了
1.3 亿元，22 家公立医院的可分配结余增
加 4243.47 万元，初步达到了政府、百姓、
医院“三方共赢”的效果。

三明市市长杜源生说，医改是一项系
统工程，三明医改是一个剖析体制机制问
题、明确阶段工作目标、提出改革方案、分
步重点推进、不断完善调整的过程。詹积
富说，三明医改本着“先易后难、由浅入深、
择机而行、稳步推进”的原则，使医院、医生
对改革的各项举措从被动到主动、从抵触
到支持，社会各界从观望到理解，不断化解
各方面的阻力和压力，使医改成本降至最
低，进而保证了医改顺利推进。

詹积富还表示，尽管市委、市政府大力
支持推进医改，三明医改仍承受着很大的

阻力和压力。要有序有效推进医改，一是
从源头上斩断药品回扣的利益链条，把医
院和医务人员从药品回扣中彻底解放出
来。否则，医改在回扣面前将变得苍白无
力，已经取得的成效也将付之东流。二是
医改工作必须实行区域同步推进，避免发
生由于药品回扣取消，少数医务人员短期
内利益受损而外流到尚未改革的医院。三
是医改要兼顾各方利益，特别要把好取消
药品加成的价格调整关，把好医生年薪制
的工资总额控制关，把好政府办医责任与
医院结余分配关。同时，要加快医院合理
布局和医疗资源整合步伐，推进医院法人
治理结构改革，加快建设医疗机构的监控、
管理、数据汇总、指标考核信息系统，进一
步规范药品和耗材采购，实现“公立医院服
务质量、新农合保障水平、医疗机构实际收
入”的“三个显著提高”。

几乎所有的公立医院都有与“医药代
表”打交道的经历。“我们虽然只是个县级
医院，‘药代’仍然是这里的常客，天天在你
身边软磨硬泡，你多少都要进一些他的药，
他也会按行情给你回报”。沙县医院中西医
科主任林传鑫说。这种医生拿“回扣”的现
象，至今仍在不少公立医院存在，成为“斩
不断、理还乱”的利益链。三明市第二医院
去年总收入为 3.6 亿元，其中 50%是药品
收入。

三明市副市长詹积富说，医改前，三明
市 22 家公立医院每年的收入中 60%以上
为药品（含耗材）收入，医疗收入只有 30%
多，这种“以药养医”、收入倒挂的畸态，使
整个医疗行业走入一条“药代”靠医院牟
利、医生靠“药代”挣钱、群众花高价看病的
歧途。

治病治本，疗伤疗心。公立医院要彻
底走出通过多开药、开贵药获得利益的怪
圈，必须牵住改变“以药养医”现状这个

“牛鼻子”。为此，三明市相继出台多项实
招硬招：一是从今年 2 月 1 日起全面取消
药品、器械和耗材加成，在福建省率先实
行县级以上公立医院药品零差率销售。通
过取消加成，破除以药养医机制，遏制药
价虚高，减少药品浪费，进而促进合理用
药，减轻患者负担。二是率先试行医生、技
师年薪制。结合国际上医生收入通常高于
当地平均收入 3 至 5 倍的惯例，对全市县
以上公立医院的在职临床医师类、技师类
医务人员按照级别和岗位，在全省率先实
行不同等级的年薪制。三是率先实施重点
药品监控机制。发现存在回扣品种的药品
生产企业，将被列入商业贿赂企业黑名
单，其生产的药品在全市公立医院供货资
格将被取消，从源头上遏制“医代”行贿行
为的发生。四是通过控制“大处方”、“大检
查”减轻患者负担。通过严控人均次门诊
费用和住院患者医药费用，严控医师处
方权限，严控抗菌药物使用，使以往习以
为常的“大处方”、“大检查”基本绝迹。五
是建立医务人员安全预防制度。对医务
人员接受行贿的情况，视情节轻重暂停
或吊销其执业证书。对有医务人员接受
行贿的医保定点医疗机构，暂停财政拨
款补助。实行药品零差率销售后，曾经占
有三明市药材供应市场 40%份额的三明
市惠明医药公司，销售额和利润大幅度
下 降 ：2012 年 比 2011 年 销 售 额 减 少 了
5000 万元，下降幅度达 20%；今年 1 至 5
月，销售额比上年同期又减少了 1000 多
万元。该公司负责人说，现在公司开始另
寻出路，通过引进一些价格合适、质量可
靠的基本药物弥补经营的空缺。

记者了解到，2013 年，福建省医药费
用预计支出 404.3 亿元，其中药品、耗材、
器械这些“药代”觊觎的重点约为 220.3 亿
元。如果都像三明市这样将药品费用比重
降至 30%以下，今年全省的药品费用将比
上年节约近 100亿元，数目相当可观。

破“药养医”怪圈

解“看病贵”难题

“看病难”是群众反映强烈的问题之
一。三明市从建立周转金、打破就医壁
垒、提高保障水平 3 方面入手，有效破解
了这一顽疾。

“入院时先缴清全额住院费，出院后再
到医保中心报销，是现在大多数医院的惯
例，病人也习惯了这种‘惯例’。”三明市卫
生局局长包著彬说，这种做法一来增加病
人心理负担，出院后能报销多少心中无数，
往往在犹豫中把小病拖成大病；二是有些
困难的病人为了筹措预付金，东挪西凑甚
至高息借贷欠下债务。2012 年起，三明市
从医保基金中给各定点医疗机构预拨一个
季度的资金作为周转金，预拨数以其上一
年度医保基金支付住院费的季度平均额计
算。尤溪县梅仙镇农民陈美琴对记者说，
加入新农合后，她的母亲这次因肺炎入住
县医院，只交 500元就办妥了住院手续，首

笔住院费比过去减少了许多。医生告诉
她，出院时就可以把住院费即时结清，不用
再从乡下跑来。这种周转金制度，不仅大
大简化了病人住院程序和入院门槛，农民
参保积极性也大为提高。2013 年，三明市
新农合参合率达到 99.97%，基本做到了应
保尽保。

由于报销制度的限制，以往病人只能
在本县（市、区）范围的医院就医，甲县的病
人到乙县看病住院是不能回到甲县报销
的。为了打破这一壁垒，去年起，三明市将
12 个县（市、区）整合为一个诊疗区域，不
同参保患者，可以不分县内外在全市范围
内同等级医院执行同等报销标准。也就是
说，患者可以完全自由地选择就医医院。
破除县域就医报销壁垒后，公立医院之间
引入了良性竞争，患者在医院和医生方面
有了更多选择权。

提高群众的医疗保障水平，是在建立
周转金、打破就医壁垒后需要破解的另一
个课题。

基本药物被纳入基本医疗保障药品目
录，报销比例高于非基本药物，个人自付比
例较低，对患者用药带有引导性意义。目
前，国家规定的基本药物有 520 种，而三明
市在地方财力并不充裕的情况下，去年又
增加了 150 种，基本满足了群众一般治疗
的用药需要。在此基础上，三明市在推进
城市居民保险与新农合政策内用药一体
化、统一城乡居民报销政策的同时，通过财
政补贴和市场运作，进一步提高医疗补偿
标准，使基本保险部分统一提高到 8 万元，
大病保险统一提高到 22 万元。如果加上
医疗互助，最高可补偿到 33 万元，使因病
返贫问题初步得到解决。

建立周转金制度、打破县域就医壁垒、
提高医疗保障水平，被认为是三明医改的

“三板斧”。目前，“三板斧”带来的正效应逐
步显现：病人不再为入院难犯愁，医院间有
了竞争的外部环境，得了大病有医疗保险帮
你撑腰。在三明市这样一个财政收入并不
太高的城市，此举更显得难能可贵。

“三板斧”净化就医环境

“看病难”顽疾迎刃而解

让医生不开“回扣药”、只开“良心药”，
从“医药搬运工”回归到治病救人角色，是
事关改革成败的关键。

黄道星是尤溪县中医院院长，近几年
县财政斥资将医院整体搬迁到现在的新
址，其规模和硬件在福建全省中医院已居
前列。医院环境改善了，就医的病人也多
起来了。根据医改方案，黄道星的年薪最
高能拿到 30 万元，院里的医技人员最高能
拿到 25 万元。这样的年薪，是建立在严格
的绩效考评基础上的。

实行年薪制是个系统工程，牵涉面广，
敏感度高。今年 1 月，三明市政府出台文
件，在全市 22 家二级以上公立医院实行院
长年薪制。院长的年薪由基本年薪和年底
绩效薪酬构成，院长只有在达到文件规定
的 5 大类 34 项考核标准，且考核结果在 90

分以上的情况下，才能拿到核定的全额年
薪，考核不合格就只能领基本年薪，连续两
年不合格将被免职。各家医院也分别制定
了针对医技人员的年薪标准。这种“政府
制定政策管院长，院长分解政策管医院”的
做法，成为政府考评院长、院长考评医生的
良方，成效明显。现在，院长可以用更多精
力抓医院的精细化管理，抓医疗服务能力
的提高，抓医疗服务质量的提升了。尤溪
县医院院长杨孝灯说，实行年薪制让医生
不愿再做“药代”的帮手，同时能够吸引人
才、留住人才、稳定医技队伍。副院长胡延
生说，这种机制让医生收入有了保障，更让
医生找回了职业的尊严。

公立医院医改，地方政府在硬件建设
的投入至关重要。沙县医院院长梁仕勤高
兴地说，“这几年，县里对医院硬件建设重

视程度高，资金投入大。继 2009 年投入 1
亿元建住院大楼后，2012 年又投入 8000
多万元建门诊大楼、投入 1200万元购置超
导 1.5T 核磁共振设备。这些大手笔的投
入，让医院的硬件设施上了新台阶。”

三明市委书记邓本元说，三明医改已
进入公立医院综合改革这个“深水区”，打
破“以药补医”，从机制体制创新获取改革
红利进而反哺群众，是下一步要重点探索
和突破的课题。尤溪县委书记伍斌说，在
地方财政尚不富裕的情况下，县里 2009年
以来对公立医院的投入超过 2.46 亿元，县
医院和县中医院的住院大楼和门诊大楼都
是新建或在建，硬件设施不亚于沿海一些
经济发达的县。今后，每年在医院建设方
面的投入将不少于 2000万元。

国务院医改专家咨询委员会委员李玲
表示，三明医改的实质是通过机制体制的
创新和政府的积极作为，实现“公立医院回
归公益性质、医生回归看病角色、药品回归
治病功能”的目标。这项改革在三明这样
的欠发达山区城市能够推行，在国内其他
地方也完全可以推广。

“硬投入”是政府基本职责

“年薪制”成医生考评良方

“整体化”推进降低成本

“组合拳”出击固本清源

在三明市调研，当地提供的与医改相关的各类文

件和资料摞起来足有 10 多厘米高。细细翻阅，数据巨

细靡遗，方案周到详尽。当地的同志说，这些材料是用

许多不眠之夜换来的。在我看来，这些文件体现了改

革者的勇气和智慧。

改革需要勇气，因为它必然触动一些人的既得利

益，阻力显而易见；改革需要智慧，因为打破旧有窠臼，

破除既定思维，就要有科学的规划和缜密的研判。

采访中，记者最大的感受是，三明市医改团队的每

个人都充满创新的激情，每个人都有不因循守旧的勇

气。他们深知“深水区”充满未知的风险，仍然义无反

顾地蹚过去。

三明医改立足实际，稳步推进，意义重大。这既是

积极有益的尝试，也是大胆审慎的探索。“九率先”、“三

依靠”、“三合理”、“三统一”⋯⋯这些看似“吃螃蟹”的

举措，其实都是对医改本源的回归。

面对改革，有人雀跃，有人期待，有人痛心疾首，有

人徘徊彷徨。面对改革，我们需要更多的宽容和更多

的理解。改革要经受时

间 的 沉 淀 和 岁 月 的 检

验，也要经得起旁观者

说三道四和指指点点。

衷心希望三明市医

改之路越走越宽广，越

走越敞亮。

三明市尤溪县医院将医改理念制作成横幅，悬挂于医院显眼位置，供患者监督。 张德遴摄

尤溪县中医院医改后，更注重发展中

医特色科室。图为护士正帮助患者进行康

复治疗。 本报记者 石 伟摄
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