
2020 年 12 月 31 日

星期四
责任编辑
张博令

新闻纵深

本报地址：北京宣武门西大街57号 邮政编码100803 中国邮政发行投递服务电话11185 广告部电话63071265 广告许可证：京西工商广登字20170529号 定价：每份0.9元 年价324元 本报挑错电话：0 1 0 - 6 3 0 7 3 9 7 9、6 3 0 7 2 0 7 0  本报常年法律顾问：北京市富通律师事务所  电话：0 1 0 - 8 8 4 0 6 6 1 7 、1 3 9 0 1 1 0 2 5 4 5

  近年来，内蒙古乌海市立足城市快速发展、经

济社会转型、群众需求增长等新情况，全面树立高

质量党建引领基层治理新理念，积极推进党建与基

层治理深度融合，充分发挥城市基层党建工作在引

领基层治理、服务人民群众、推动城市发展中的重

要作用，着力构建新时代基层治理的新格局。

  林荫街道是乌海市棚改安置居民较为集中的一

个区域。辖区面积大、人口结构复杂、流动人口多，社

会治理难度大、任务重，从 2016 年成立起，这些情况

时刻都在考验着林荫街道管理者们的智慧和能力。

  林荫街道党工委将最大限度延伸党组织触角作

为破解基层治理难题的“金钥匙”。在小区成立党支

部，在楼栋建立党小组，在党员业主中推选党员中心

户，林荫街道初步构建起“街道党工委—社区党委—

居民小区党支部(网格党支部)—楼栋党小组—党员

中心户”的组织架构，有效激活了基层治理的“神经

末梢”，让小区实现了从“群龙无首”到“核心引领”的

转变。

  在新型城镇化快速推进过程中，乌海市坚持用

时代的视角来审视城市治理问题，以小网格撬动精

细化治理大格局。按照党建引领基层网格化治理“1+

6”制度体系设计，乌海积极推行“支部建在网格上”，

目前全市 786 个网格实现党建工作全覆盖，党支部

标准化率也由 2016 年的不到 30% 提高到 95%

以上。

  此外，乌海市还充分整合各类资源，建成全市综

合一体化智慧平台，建立“一格一长一警一专多兼”

的网格化服务管理体系，持续推进在职党员“双报到

双报告双考核”机制，形成了“网格吹哨、部门报到、

跟踪落实”的网格化治理模式。

  作为治理体系最“末梢”的一环，社区处置矛盾

能力却非常有限。2019年，乌海市选择主城区 2个街

道作为试点，探索实施了街道管理体制改革，将重心

下移、资源下沉、权限下放，城市社会治理模式实现

由粗放型向精细化精准化转变、治理力量也由依靠

政府主导向共建共治共享转变。

  改革后，试点街道机构数量缩减超过 70%，城

管、市场监管等执法力量同步下沉，“一支队伍管执

法”让基层有人、有物、有权，社会治理变得更加精准

高效。

  建设社区、网格、小区三级协商议事平台，仅

2020 年上半年，组织召开三方联席协商会 1230 余

次，调处各类纠纷 2700 余件，真正将矛盾化解在基

层；设立 94 个党群服务中心，“15 分钟服务圈”让党

员和群众参与基层治理更便捷；建立“社区+机关/园

区/企业”等跨领域联合党组织，探索“八联八建”“一

体四翼组团式互联”等党建新载体，实现党建工作与

“放管服”改革、企业发展、基层治理互动共赢。

　　 12 月 28 日，国家医保局公布了调整
后的国家医保药品目录，谈判成功的药品
平均降价 50.64%；2021 年 1 月将公布新
一轮“灵魂砍价”，更多药品将实现大幅
降价。
　　追溯药品“灵魂砍价”的缘起，不能不
提到一个地方——— 福建省三明市。2012
年，三明市启动医改，率先向价格虚高的药
品和耗材“开刀”，成效显著。
　　正是借鉴了三明医改的经验，有关部
门组建“国家队”推进药品和医用耗材集
中带量采购，并撬动了多个省份启动省级
或跨省联动集采，打破了固化的利益“坚
冰”。

  改革措施“刀刀见血”，全部针

对行业盛行的“潜规则”

　　“改革之前，三明医疗费用每年呈两位
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；职工
医保统筹基金收不抵支，不改革无以为
继。”时任三明市副市长、现任三明市人大
常委会主任的詹积富说。
　　到三明任职副市长前，詹积富在福建
省药监系统工作十多年，对这一领域的乱
象有切身体会：药品耗材流通从全国、省、
市、县区到医院层层加价，出厂价和省级
中标价相差数倍、十几倍，到了患者手中
上涨数十倍甚至上百倍的屡见不鲜。以某
药厂生产的阿司匹林双嘧达莫缓释片为
例，药厂以 6 元多的出厂价给全国总代公
司，总代公司以 10 元的价格给各省份的
代理分销商，在省级招标中标价高达
69.8 元。
　　“抓医改首先要抓‘药改’。”詹积富说，
2012 年三明医改启动，“第一把火”就烧向
流通领域虚高的药品和医用耗材价格，“措
施‘刀刀见血’，针对的都是长期在行业盛
行的‘潜规则’。”
　　以“两票制”为例，三明要求药品从
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。
　　此外，三明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。

　　三明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，负责药品限价采
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，
三明还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。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 40 多
万元，医生平均年薪比改革前增加两倍
以上。

如何看待三明医改推广中的难题？

　　三明医改启动以来，出于不同动机，社
会上一些人对这一改革有着各类说法。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
则称“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 年以来，全国各地共有 1300 多
批次、近 2 万人次来三明学习交流医改经
验，既包括省级调研团队，也有地市、县区

的团队；但据介绍，有的地方复制了部分
经验，但由于缺乏整体、系统改革推进，
成效便不明显；有的地方只是来看了看，
回去就没有了下文。
　　除了地方重视不够、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。
　　“‘打麻将’输钱的是黑灰利益方。全
国 300 多万医药代表，代表之外还有代
表，这些改革是从利益集团身上‘割肉’，
一些人千方百计阻挠、破坏是必然的。”
詹积富说，三明医改大刀阔斧砍掉的正
是药品和耗材流通环节层层加价、层层
“公关”的黑灰收益，这些费用占了药品
价格的 60% 甚至更高。
　　三明市副市长张元明说：“如果借
鉴三明医改经验，由于灰色收入减少，
一些医院特别是一二线城市三甲医院
的部分院长、医生，他们的收入实际上
降低了。”
　　三明市医保局局长徐志銮算了一笔
账：按全省各市增长中位数 16% 计算，
2012 年到 2019 年三明市医疗总费用应
为 279.17 亿元，而实际为 201.28 亿元，
相对节约 77.89 亿元；同期，药品耗材费
用按全省增长中位数 16% 计算，应为
167.72 亿元，实际发生 72.02 亿元，相对
节约 95.70亿元。

  徐志銮说，三明医改后，老百姓“看
病贵”问题得到大幅缓解；2019 年，三明
人均医疗费用 1734元，仅为全国平均水
平的 46%。三明也没有出现医务人员大
量流失现象。

  医改核心问题是愿不愿意迎

难而上

　　三明医改探索引起中央高度重
视。借鉴三明医改有效做法，顶层设计
不断完善。2018 年 3 月，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订、统
一管理。
　　 2018 年 11 月，以“ 4+7”（4 个直
辖市加广州、深圳等 7 个城市）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，流通环节虚高的价格得到有效
遏制。
　　在“国家队”集采撬动下，多个省份
也开始启动省级或跨省联动集采，原本
固化的利益“坚冰”正在打破。
　　接受记者采访的医改负责人及专
家表示，要加快推进药品耗材集中带量
采购。从国家层面启动的集中带量采购
看，成效明显，降价主要是减少流通环
节，并没有影响质量安全；但当前国家
组织集中招采的药品和耗材种类还不
够多，降价的空间还很大，全国层面的
集采应当加快推进。各地可借鉴三明医
改做法，采取单独或联合开展药品和医
用耗材集中带量采购等措施，发挥买方
的议价能力。
　　专家建议，进一步完善配套改革措
施，系统推进医改。要及时把降低药品耗
材费用腾出的空间用于理顺医疗服务价
格，实现多方共赢；推广按疾病诊断相关
分组（DRG）付费，改变传统的按项目付
费方式，解决重复检查、过度治疗等问
题。目前，国家医保局已经在全国 30 个
城市启动 DRG 国家试点，并将加快
推进。
　　詹积富说：“改革向前推进的路径很
清晰。三明医改经验的核心问题是要迎
难而上，触动盘根错节的不合理既得利
益格局，为百姓利益而奋斗。”
    (记者顾钱江、郑良、陈弘毅)
    新华社福州 12 月 30 日电

追溯药品“灵魂砍价”源头
1300 多批次近 2 万人次学习的三明医改做对了什么？

　　“1 月 1 日，老百姓就
能用上降价后的冠脉支架
了。”作为国家组织高值医
用耗材联合采购办公室

（以下简称联采办）集中采
购组组长，高雪难掩激动，
因为冠脉支架均价将从
1.3 万元左右跳水至 700
元左右。

  降幅达 93% ，如此多
的价格“水分”是如何挤出
去的？作为冠脉支架集中
带量采购“国家队”的一
员，“80 后”高雪讲述起幕
后的故事。

　　 11 月 5 日的公开招
标，是这场价格战的“高
光”时刻。

　　当天上午，国家组织
冠脉支架集中带量采购申
报信息公开大会召开，11
家符合资格的中外生产企
业带着 26 个载药合金支
架产品公开投标。

　　一间容纳了百余人的
会议室鸦雀无声，会场内
所有人的目光齐刷刷地聚
焦在准备拆标书信封的工
作人员的手上。

　　“645 元！”第一个拆
封的价格报出后，会场一
片哗然，尽是不可置信的
低呼声。

　　“这事儿稳了！”高雪
当时激动极了，“团队这大
半年的努力没有白费。”

　　“后面陆续又报出
‘469 元’‘590 元’‘775.98
元’等低价，根据最后能中
标的十个产品报价，此次
带量采购冠脉支架价格降
幅达 9 3% ，我们首战告
捷。”高雪眉飞色舞地回忆道。

　　“高光”时刻的背后，是大半年
锱铢必较的价格谈判。

　　 9 月 14 日，联采办在天津成立，
明确由天津市医药采购中心具体承
担国家组织高值医用耗材联合采购
办公室日常工作，也确定了冠脉支架
是要啃下的第一块“硬骨头”。

　　“知己知彼，百战不殆，咱得先摸
清市场是嘛样儿的。”来自天津的高
雪说，“虽然手握市场采购量这个筹
码，但要让企业让利，太不容易了。”

　　“邀请企业进行一对一沟通，但
他们心里的算盘都打得响。”高雪直
言，自己像是一个谈判官，用着《孙
子兵法》里的招数，随机应变，见招
拆招，在面谈中字斟句酌，一遍遍触
摸企业可能报价的底线，试图突破

他们的价格防线。

　　高雪和团队成员同时
对国内外的“行情”摸底。他
们了解到，国内冠脉支架
的市场平均价格为 1.3 万
元，但是与各家企业深聊
后一合算，支架成本并不
是很高。而且，印度政府规
定药物洗脱支架天花板价
为 756 元，德国一些冠脉支
架价格在 100 欧元左右。

　　通过大量调研，团队
心里慢慢有了底。“高值医
用耗材里的价格水分大，
从厂家、中间流通商、医药
代表等，每个流通环节都
存在水分。”高雪说。

　　后续高雪又带领团队
开发了数据平台，对全国
2400 多家医疗机构过去
一年的冠脉支架采购量 、
使用品牌等进行数据采
集。10 月，联采办发布了

《国家组织冠脉支架集中
带量采购文件》，发布前团
队成员对采购文件字斟句
酌，来回改了 30 余次。

　　“请教了多少专家、律
师，招标现场预演了多少
次？已经数不清了 。”高
雪说。

　　功夫不负有心人，这次
砍价直接砍到了老百姓的
心坎里。可也让高雪说起自
己的家庭时难掩心中的愧
疚。“这大半年，为随时给企
业、医疗机构答疑解惑，不
知加了多少个微信工作群，
工作群都微信置顶，有时给
家人发个信息，要往后翻好
几屏才找得到人。”高雪调
侃道，“背同事的电话号码，

比背老婆的电话号码都熟练。”

　 值得安慰的是，“8 岁的闺女看
到我出现在电视上后，给我买了根冰
棍吃，她也知道爸爸干了件大事儿。”

高雪说。

　　据《中国心血管健康与疾病报
告 2019》推算，我国心血管病患病人
数达 3.3 亿。每年要用掉约 150 万个
心脏支架，总费用达 150 亿元左右。

新价格正式实施后，预计每年可为
国家减少上百亿元支出。

　　“国家队”出面砍价难道只是这
一块硬骨头？高雪神秘一笑，“冠脉
支架不是终点，而是起点！接下来还
有 1350 亿元高值医用耗材等着我
们去解决，未来还有惊喜！”

  （记者张宇琪、栗雅婷、宋瑞）
   新华社天津 12 月 30 日电
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▲ 11 月 18 日，居民在三明市第一医院医保办咨询、办理手续。新华社记者姜克红摄


