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实施国家基本药物制度对基层医疗机构的影响研究
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　　摘　要：目的　评价实施国家基本药物制度对基层医疗机构运行的影响。方法　以江苏省镇江市丹徒区为例，通过业务工作

量、医疗服务收费、患者医疗负担和财政收支等情况，比较国家基本药物制度实施前后基层医疗机构日常运行情况。结果　实施

药品零差价后，政府补助资金基本到位，但惠民效果并不明显，社区卫生服务中心工作人员认同感不够。结论　国家基本药物制

度实施的目的并没有完全达到理想目标，需要就存在问题进行整改。
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　　为了有效减轻广大民众的医药费用负担，切实保障群众的

基本用药需求，２００９年８月卫生部等相关部委联合发布《关于

建立国家基本药物制度的实施意见》，要求全国各地政府办城

市社区卫生服务机构和县（基层医疗卫生机构）开始实施国家

基本药物制度。截至２０１１年７月，全国已有超过４．２万家基

层医疗 卫 生 机 构 实 施 了 国 家 基 本 药 物 制 度，覆 盖 率 达

８２．６％
［１］。镇江市也于２０１０年开始实施国家基本药物制度。

目前，理论界关于实施国家基本药物制度对基层医疗机构

的影响研究相对较少，且主要侧重于补偿方面的研究［２］。本文

以对镇江市丹徒区的调研为基础，就国家基本药物制度实施对

基层医疗卫生机构产生的影响进行研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６～７月对镇江市丹徒区全部１３家

社区卫生服务中心进行了实地调研，通过问卷调查和半结构深

度访谈，同时，从镇江市卫生局收集到该区１３家社区卫生服务

中心的财务报表。

１．２　数据整理与分析　利用Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，并对数

据进行整理与分析。

２　结　　果

２．１　业务工作量情况　丹徒区实施国家基本药物制度后，业

务工作量出现几个明显变化。（１）门、急诊人次数明显上升，

２０１１年门、急诊总人次数较２００９年上升４０．２６％；（２）实际占

用床日数和出院人数明显下降，２０１１年比２年前分别下降

２７．９％和５１．１８％。见表１。

２．２　医疗服务收费和患者医疗负担情况　丹徒区实施国家基

本药物制度以后，反映社区卫生服务中心医疗服务收费情况，

以及反映患者医疗负担的３项指标：门诊次均费用、住院床日

平均费用、住院次均费用等都发生了明显变化。首先是门诊次

均费用的下降，２０１１年有１１家社区卫生服务中心的门诊次均

费用出现了下降，其中３家的下降幅度达到了４０％以上；但是

住院床日平均费用、住院次均费用却出现了一定程度的上涨，

特别是住院次均费用上涨较快，２０１１年有１２家社区卫生服务

中心的住院次均费用明显上涨，平均涨幅达６７．７０％。见表２。

２．３　财务收支情况　丹徒区社区卫生服务中心的财务收入来

自于业务收入和各级财政补助。其中，业务收入包括医疗收

入、药品收入和其他收入。财务支出包括业务支出、财务专项

支出、管理及其他费用等［３］。

２．３．１　财务收入情况　２００９年各社区卫生服务中心的药品

收入在财务收入中所占比重较大，大多数在５０％以上，只有１

家社区卫生服务中心的药品收入占比在５０％以下（４７．１０％），

药品收入占比在５０％～６０％的有８家，在６０％及以上的有４

家。２０１１年后，药品收入在财务收入中所占比重已明显下降，

２３５ 重庆医学２０１３年２月第４２卷第５期

 基金项目：教育部人文社会科学研究青年基金资助项目（１２ＹＪＣ６３０２８０，０９ＹＪＡ８４００１３）。　作者简介：周绿林（１９６４～），教授，博士，主要

从事医疗保险研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８６２６４９１８８６；Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｘｉｎ．１９８７＠１６３．ｃｏｍ。



有１１家中心药品收入占比出现了负增长，其中负增长超过

５％的有７家，最大的下降了１７．８６％。

同时，财务收入的一个显著变化就是本级财政补助明显增

加，１３家社区卫生服务中心的本级财政补助总数同比增加

６１４．６４万元，增长９１．２９％；另外，医疗收入也增长较快，有９

家社区卫生服务中心的医疗收入呈上升趋势，同比增长全部超

过９％。见表３。

２．３．２　财务支出情况　２０１１年各中心业务支出明显增加，较

２００９年均增长超过１５％，支出总额增加２２２９．２３万元，增幅

达３５．７２％。业务支出增加的原因主要是药品费的增加。

２０１１年，药品支出总费用比２００９年增加１５７０．２６万元，增幅

达７５．８７％，占业务支出增加总额的８１．５６％。

２．３．３　财务收支平衡情况分析　由表４可以看出，２００９年有

５家中心业务收支出现缺口，经过各级财政补助后，仅有１家

仍存在缺口；２０１１年出现缺口的多达１１家，经过各级财政补

助后，仍有７家服务中心财务收支出现了亏损，亏损总额达

２０４．８８万元，其他服务中心财务收支基本上保持略有结余。

表１　　２００９～２０１１年丹徒区社区卫生服务中心业务工作量比较

社区卫生

服务中心

门急诊人次数（万人次）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

实际占用床日数（狀）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

出院人数（狀）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

Ａ ４．０３ ７．５０ ８．３９ １６５９ １３１５ １０２２ ２３５ １７５ １５４

Ｂ ４．１９ ４．３８ ４．８７ ３２３２ ２７１１ １９０８ ４６４ ３５２ ２７４

Ｃ ４．５０ ５．６０ ６．３１ ２１３７ １９１２ １２０３ ２７８ ２４９ ２１６

Ｄ ２．３０ ３．７０ ５．４０ ５９６ ２８５ ３２１ ８４ ２８ ３０

Ｅ ３．０７ ４．９６ ４．３６ ３０５０ ２８４１ １４２８ ３５１ ２１５ １４０

Ｆ ５．２２ ６．６２ ５．７３ ６０９８ ３２５３ ２０６２ ７９３ ５００ ２８１

Ｇ ２．４６ ４．１５ ４．２３ ４３９０ ２５９２ ２１９８ ７４７ ３１９ １５８

Ｈ ４．４８ ５．７５ ５．８０ ７３７８ ５８９８ ３０１１ ９０１ ６２５ ３５１

Ｉ ３．２０ ３．５３ ４．６０ ２１００ １１８１ １０８６ ３３０ １８３ ２０５

Ｊ ７．２３ １０．７２ ８．２６ １６１１８ １３１８３ １１００９ １６４０ １３６８ ８４７

Ｋ ４．５０ ４．９０ ７．３４ ５１２６ ３７０９ ３８１１ ７４９ ４９９ ２４７

Ｌ １．０９ １．４４ １．６４ １３８９ ４４５ １０６７ ２１１ ５０ ４４

Ｍ １．００ ２．００ １．３７ １０２３ １４５２ ９０２２ １３４ １１９ ７１

总计 ４７．２７ ６５．２６ ６６．３０ ５４２９６ ４０７７７ ３９１４８ ６７８３ ４６８２ ３０１８

表２　　２００９～２０１１年丹徒区社区卫生服务中心医疗服务收费和患者医疗负担情况比较

社区卫生

服务中心

门诊次均费用（元）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

住院床日平均费用（元）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

住院次均费用（元）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

Ａ ９２．００ ５４．００ ５８．０１ ３８４．００ ４７８．００ ４２３．００ ２７０７．００ ３５９２．００ ４４３５．７９

Ｂ １１３．０２ ７８．０７ ７４．１２ ２４０．５６ ２７９．７８ ２７３．２１ １５６６．２１ ２０８８．０５ １９９８．３６

Ｃ １１０．７４ １１９．７０ １４２．０２ ７３２．２３ ７４４．６０ ７６６．３２ ４９０１．７１ ５２９８．９６ ６６１１．５６

Ｄ １１４．７９ ７９．３１ ８３．１２ ３９４．９３ ２７２．４４ ２８９．７６ ２５４８．２６ ２７３４．１２ ４５２９．８８

Ｅ １５３．８２ １０５．２３ １２８．０２ ２４０．５２ ２２７．４４ １９８．３５ １８７１．４１ ２１７２．８４ ２２７０．２１

Ｆ １３１．４４ １００．３２ ７３．３１ ４２２．４３ ４１４．２４ ４２２．３２ ２１３４．５０ ２６０６．３７ ２９１１．９８

Ｇ １２３．９４ ８８．２７ ６４．２１ ２２１．９３ ４０４．８９ ４１９．６６ １２４８．３９ ２６７９．３７ ３３０２．０９

Ｈ ９７．６５ ８６．８０ ８３．３０ １１１．７５ １１８．３０ １２９．１１ １８１６．００ ２７６４．００ ３３３８．６７

Ｉ ６４．２４ ６９．０８ １０７．１１ ２７１．７６ ７７６．７０ ７５６．４２ １７５９．８７ ４８５５．４６ ５１６３．２０

Ｊ １１４．６０ ８４．１６ ９１．２３ ２５１．３７ ２８５．２５ ２８９．１１ ２４５１．１８ ２７４５．９２ ２８４７．３２

Ｋ ８７．００ ８４．００ ７５．４４ ２５４．００ ３２３．００ ３３８．４７ １７４０．００ ２３２３．００ ２９２７．００

Ｌ ９４．４１ ８６．２９ １２１．１２ ２４９．８３ ３７２．７０ ３４５．１１ １３０９．５１ ３１３８．１２ ５１３１．００

Ｍ １４１．００ １００．００ １０１．０３ ４１５．００ ２５０．００ ３０１．６７ ３１６０．００ ３０４８．００ ３５２６．４８

平均费用 １１０．６７ ８７．３３ ９４．３４ ３２２．３３ ３８０．５６ ３７６．３３ ２２４７．２３ ３２５３．３４ ３７６８．７３
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表３　　２００９～２０１１年丹徒区社区卫生服务中心财政补助和业务收入情况比较

社区卫生

服务中心

财政补助 （万元）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

业务收入（万元）

医疗收入

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

药品收入

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

Ａ １００．４０ ９７．８９ １７４．８０ １１５．５２ １５２．６４ ８８．６１ ３２２．４３ ３２０．１２ ２０２．９１

Ｂ ８１．９３ ７７．０１ １１５．６８ １０１．５６ １３１．０９ １２８．６７ ２６４．９４ ２８６．０７ １６８．４７

Ｃ １４．９８ ２０２．５０ ２４０．００ ２６５．６０ ４０１．４７ ４６２．６４ ３７５．５１ ３９５．１４ ２８４．７８

Ｄ ６．１９ ２８．５３ ３２０．７９ １１５．９２ ７４．７５ ８７．１２ ２１５．１６ ２４７．８４ １５５．８７

Ｅ ６７．８７ ７６．４０ １０２．１２ １９１．７３ ２２３．１７ ２４０．９７ ３５８．２９ ３４７．１８ ２４８．４７

Ｆ ７４．３１ １２５．２２ １２８．４２ ２６８．５３ ２９３．７７ ３０９．２４ ５９８．４３ ５０９．１４ ５０５．７８

Ｇ ８．９０ ８２．３２ １６９．５０ １２２．９８ １５５．４５ ２０９．５６ ２８３．２７ ２９６．９５ ３３１．８７

Ｈ ６９．８８ ８３．３６ １４０．５３ ２５９．７１ ３１７．２８ ２２３．６８ ３４１．３６ ３５４．５２ ３１９．１９

Ｉ ４５．５２ ７８．５６ １０５．９６ ９３．５７ １５６．７２ ２２２．１４ １７０．３０ １８２．１４ １０６．１５

Ｊ ５１．２１ ２５３．５２ ２０７．８７ ５８５．１８ ６９３．３８ ７２２．２２ ５７０．１８ ５８８．８３ ５２３．４８

Ｋ ７７．００ ８９．００ ４６．０１ ２０４．００ ２４０．００ ２５０．１０ ３２０．００ ２９６．００ ２０５．５２

Ｌ ５１．０６ ２７．５８ ４３．８８ ３２．１２ ３９．０３ ４５．２９ ９９．５６ １０１．４３ ８４．０５

Ｍ ２４．００ ６６．００ ８５．６４ ８５．００ ９８．００ ６４．３２ １２７．００ １４０．００ １００．５８

总计 ６７３．２５ １２８７．８９ １７７５．１６ ２４４１．４２ ２９７６．７５ ３０５３．５６ ４０４６．４３ ４０６５．３６ ３２３７．１２

表４　　２００９～２０１０年丹徒区社区卫生服务中心

　　　财务收支平衡情况比较

社区卫生

服务中心

财务收支差额

（万元）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

业务收支差额

（万元）

２００９年 ２０１０年 ２０１１年

Ａ ８４．８１ －３０．６６ －５４．６３ ２４．４１ －１２８．５５ －１３８．０７

Ｂ ５３．７３ －３６．０２ －１２２．２３ －２８．２０ －１１１．４７ －２．８０

Ｃ ３９．１５ １７９．６５ ２４１．６７ ２４．１７ －２２．８４ ４９．２１

Ｄ ３１．４４ －２９．９３ －２６９．０７ ２５．９５ －５８．４６ －５８．３８

Ｅ ５６．０３ －５７．６８ ６５．９８ ２２．１６ －１３１．９８ －２４４．８５

Ｆ ９９．５３ １６．０７ １４１．３９ ９９．５３ １３．５０ －１４６．８０

Ｇ ２１．４２ －２８．４３ ９８．５７ ２１．４２ －２８．４３ －３１．６０

Ｈ ２９．３１ －４．８４ ３９．０５ －０．５７ －８５．５０ １８．７１

Ｉ －１９．０７ ３．８０ ５５．９５ －６１．６９ －７２．９５ －１６３．３０

Ｊ ３２９．１９ ３２７．４２ ９３．２５ ８４．０８ ８１．５９ ３８４．２８

Ｋ １０９．００ ３６．００ ７５．８９ ３２．００ －５３．００ －１６６．７２

Ｌ ５．６１ －１７．３２ －３２．０３ －１５．４５ －４４．９０ －７２．８９

Ｍ １７．００ ０．６０ １３．９９ －６．００ －８７．００ －２５１．４３

总计 ８５７．１５ ３５８．６６ ３４７．７８ ２２１．８１ －６０１．４４ －８７８．１７

３　结　　论

３．１　政府补助到位可以有效缓解社区卫生服务中心的运营压

力　虽然自实行国家基本药物制度以来，各级财政给予了基层

医疗机构大量的补助，一定程度上弥补了社区卫生服务中心的

经营收入损失，基本上保证了社区卫生服务中心的日常运

行［４］。但是，一半以上的社区卫生服务中心亏损，大部分出现

缺口，说明实行药品零差率确实明显增加了社区卫生服务中心

的运营压力。目前看来，保证政府补助资金长期稳定的投入，

是短期内弥补因为实行药品零差价而给社区卫生服务中心造

成运营压力的有效手段［５］。

３．２　惠民效果并不明显　实行国家基本药物制度以后，患者

门诊次均费用出现了下降，一定程度上缓解了患者的经济负

担，但是患者满意度并没有明显提高，实行药品零差率的惠民

目的并不显著。究其原因：（１）药品零差率的实行直接导致了

社区卫生服务中心可供药品的减少，社区卫生服务中心不再提

供很多常见病种用药和特殊药品，这样反而增加了许多患者的

购买成本；（２）社区卫生服务中心开始用增加医疗收入的办法

来补充收入缺口，这样也就增加了住院患者的经济负担，导致

住院患者次均费用明显增加；（３）门急诊人次数的大量增加，很

大程度上是因为社区卫生服务中心存在着大规模的多开处方

来减少门诊次均费用的违规行为，这在增加了医疗成本的同时

也增加了患者的医疗费用，引起了患者的不满［６］。

３．３　社区卫生服务中心对实行药品零差率政策的认同感不高

　通过问卷和访谈，虽然有７２％的医务工作人员基本欢迎实

施国家基本药物制度，但是，却有高达９５％的医务工作人员担

心工资福利待遇受到影响。事实上，事业单位工资待遇改革

后，医务工作人员的福利待遇并没有显著增长，甚至部分社区

呈下降趋势。同时，尽管国家三令五申要求禁止药品回扣的存

在，但是，药品回扣的现象仍然大量存在，此番药品零差率政策

的实施，很大程度上解决了药品回扣的问题，但是也直接降低

了医务人员的收入［７］。在收入不能增加甚至于无法保证现有

情况的前提下，社区卫生服务中心工作人员对药品零差率政策

的认同感可想而知。

４　对策与建议

４．１　保证财政补偿力度稳定有效　目前，镇江市建立了以考

核服务数量与质量为核心的经费补偿机制，由政府购买服务的

基层医疗机构经费补偿办法，同时，２０１２年开始基层医疗机构
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进行绩效改革，改革以后，基层医疗机构的工作人员的工资福

利将根据绩效考核结果来发放，工资福利待遇将会得到明显提

高，基层医疗机构的财政支出将增加，经营压力将进一步加大，

因此，政府必须保证财政补偿力度的稳定并能根据实际情况增

加补偿金额［８］。

４．２　建立国家基本药物制度的评价和监督制度　国家基本药

物制度实施以后，惠民效果并不明显，而且也衍生出了一些问

题。因此，本文认为，可以建立以卫生部门为协调机构，包括发

改委、财政、食药监等部门参与的监督评价机构，重点就社区卫

生服务中心经济运营问题和医务人员工资福利待遇问题制定

出切合实际的解决办法［９］。同时，该机构还要负责实施国家基

本药物制度的评价方法，对国家基本药物制度的实施情况进行

监督评价，避免因为实施国家基本药物制度给百姓带来其他的

问题。

４．３　进一步完善其他配套政策　目前，在配合国家基本药物

制度仍然需要逐步完善其他配套政策，在补偿政策方面，可以

实行城镇职工医疗保险和新型农村合作医疗对基层医疗卫生

机构在住院起付线、补偿比例等方面实行特殊的优惠政策，以

达到引导参保者主动到基层医疗卫生机构就医的目的，真正形

成“小病就医在基层、大病康复在基层”的理想格局［１０］。在药

品流通方面，政府可以和社区卫生服务中心、药品生产和流通

企业相互配合以建立完善的药品供应体系，形成一种由政府或

医疗保险购买医疗服务的新机制，即为积极的药品零差率

政策［１１］。

４．４　积极推进基层医疗机构综合改革　在已经进行绩效改革

的基础上，要进一步推进基层医疗卫生机构内部的人事、管理

等方面的改革［１２］。在人事管理制度上，实行以竞聘上岗、合同

管理为主要内容的聘用制度和岗位管理制度；同时，要尽力降

低管理费用，将有限的资源投入到最需要投入的地方，进一步

提高医疗服务质量和改善就医环境，真真切切地明确公益性为

广大百姓服务。
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［Ｊ］．职业与健康，２０１２，２８（４）：４５１４５３．

［６］ 江世明，江鹏飞．彭山县１９９５～２００７年结核病流行病学特

征分析及防治对策［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（１７）：

３２０４３２０８．

［７］ 龙腾，李宁秀，杨光京，等．四川地区结核患者就医行为研

究［Ｊ］．现代预防医学，２００８，３５（７）：１３０１１３０４．

［８］ 何玉珠．获嘉县老年肺结核流行状况及短程督导化疗效

果分析［Ｊ］．实用预防医学，２００８，１５（４）：１０９４１０９５．

［９］ 王红波，尚彦萍，丁红芳．影响结核患者及时诊治的原因

调查［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００７，７（２８）：６９５４６９５５．

［１０］周远忠，申旭波，石修权，等．黔北某市肺结核发现延迟原

因及应对措施探讨［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（２３）：

４４６２４４６９．

［１１］边学峰，孟庆跃，孙强，等，耐多药肺结核患者首次就诊过

程调查［Ｊ］．医学与哲学，２０１０，３１（７）：３２３４．

［１２］隋红军，杨宝武，管清柏，等．县（市）乡基层结核病防控问

题与工作对策［Ｊ］．中国医药指南，２００９，７（１７）：１１８１１９．

［１３］ＭｅｎｇＯＹ，ＬｉＲＺ，ＣｈｅｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｎｄｆｉｎａｎｃｉａｌ

ｂｕｒｄｅｎｏｆＴＢｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎａｆｉｎａｎｃｉａｌｌｙｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｓｙｓ

ｔｅｍ：ａｃａｓｅｓｔｕｄｙｆｒｏｍＳｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅａｌｔｈ

ＰｌａｎｎＭａｎａｇ，２００４，１９（１）：４５６２．

［１４］席海峰，席彪，李俊娟，等．城区肺结核患者结防知识宣传

效果分析［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（２０）：１３５１１３５２．

［１５］李国明，王坚杰，陈梓，等．城市结核病综合防治示范区公

众对结核病防治知识态度和行为的调查［Ｊ］．公共卫生与

预防医学，２０１１，２２（５）：５８６２．

（收稿日期：２０１２１００１　修回日期：２０１２１１１３）
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