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社会医疗保险在药品零差率政策中的作用研究
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【摘　要】逐步实现医院药品购销零差率，切断医院和药品之间的经济联系，是理顺药品市场、减轻人民群
众药品费用负担的重要策略之一。本文针对药品零差率的实现方法进行了探索，分析了药品零差率可能给医

院带来的损失，评估了社会医保补贴医院损失的可行性，认为只要医院的大部分收入来源于社会医保的补贴，

就是可行性的。社会医疗保险应当在药品零差率政策中发挥积极作用。
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　　医疗费用过快增长和药品市场中的种种混乱状
况，归根结底与医院药品购销过程中的差价政策有

关［１２］。实行医院药品购销零差率，是从根本上解决

医院药品问题的一条有效途径［３］，已经被列为进一

步深化医药卫生改革的国家战略之一。目前急需解

决的问题是，如何贯彻落实这一战略。

１医院对药品的依赖性与药品零差率政策

在我国医疗机构运营成本补偿中，药品收入占

据了非常重要的地位。根据《２００７年中国卫生统计

年鉴》，１９９０年我国各级各类医疗机构门诊业务收入
中药品收入比例达到了６７．９％，住院业务收入中药
品收入比例达到了５５．１％。此后１６年的时间里，药
品收入比例虽然每年都在下降当中，但截止 ２００６
年，门诊收入中药品比例仍占５０．５％，住院收入中药
品比例仍然有４２．７％。药品收入对医疗机构来说，
意味着不可或缺的补偿途径。失去药品收入，意味

着医疗机构需要从其他途径获取１５％～２５％药品收
入左右的纯利。２００６年，我国医疗机构药品收入为
２３３９亿元，给医疗机构带来纯利大约在３５１亿 ～５８５

４２
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亿元。同期财政对医疗机构经常性投入为 ３３９亿
元。药品对医疗机构的补偿作用基本等同于财政。

医疗机构中包含有一些政府财政大力支持的预防性

医疗机构，例如妇幼保健院、专病防治所等。如果按

医院口径计算，２００６年我国医院药品收入为 １９１６
亿元，给医院带来纯利大约在２８７亿～４７９亿元。同
期财政对医院经常性投入仅为２１６亿元。药品对医
院的补偿作用要显著高于财政。因此，医药分家也

好，药品零差率也好，医疗机构（医院）都会问，拿什

么来弥补这一亏空？由财政来补，财政得在现有基

础上再追加一倍的投入水平，可行吗？如果通过涨

价，意味着每诊疗人次要增加收费１８．４元，相当于
直接涨价１４％（２００６年诊疗人次１５．６４亿），考虑到
涨价要通过公众听证会，这条途径很难走得通。还

有一条途径，就是让医疗机构自行解决，解决的途径

无非是增加检查和材料收入，获取其中的差价。这

条途径是换汤不换药，是将药品上的问题转移到检

查和材料收入上来，老百姓的负担还是不会有所

减轻。

２通过医保支持药品零差率政策的设想

那么，怎么办？有没有第四条途径？在回答这

个问题之前，先要问一问：阻断医疗机构对药品收入

的追求，对谁有好处？人民群众自然得益，费用负担

会降低；还有医保，只要能够遏制医疗机构药品收入

的快速上扬，就能极大减轻医保支出负担，有利于其

保持收支平衡。既然医保能够从中得益，是否医保

能够发挥一点作用？让我们构建一个简单的医院收

入模型。假设：

（１）某医院业务收入１０００万元。
（２）该医院财政经常性补助与业务收入的比为

５％，财政经常性补助５０万元；
（３）该医院药品收入占业务收入比例为４５％，

药品收入４５０万元；
（４）该医院医保收入占业务收入比例为８０％，

医保收入为８００万元；
（５）该医院医保药品收入比例和医院总的药品

收入比例一致，都为 ４５％，医保药品收入为 ３６０
万元。

（６）该医院药品毛收益率为２０％，也就是说每
售出１００元药品，能获得２０元的毛利。

根据上述医院收入模型，医院的药品毛利为９０
万元。如果实行药品零差率，医院需要从其他途径

挣得９０万元。医保部门这时会计算，如果全额补贴
９０万元，要增加多少支出。原先，医保应当支付医院
８００万元，零差率之后，医保对医院的药品支出只有
原先的８０％，也就是３６０×８０％ ＝２８８万，医保在追
加补贴９０万元，合计支出８１８万元。这一数额较医
保原先的支出仅增加２．２５％。２．２５％的增加额，医
保完全可以负担得起，因为２００６年全国基本医疗保
险基金支出增长速度为１８．３％。［４］

当然也有人会对模型提出疑问，这个模型有着

一个关键变量，那就是医院从医保处获得的收入达

到了医院业务收入的８０％。这个时候，医保与医院
休戚相关，医保补偿医院药品亏空的话，自身支出当

然不会增加多少。如果医院收入大部分不来源于医

保，那么又会是怎样的一种情况？

回答这个问题，有必要重申一下目前已经成为

定局的医保发展策略，那就是对我国居民在医保制

度上的人人覆盖已经成为学界和政府的共识，我国

也正在朝着全民医保的方向而努力。全民医保下，

医院收入中来源于医保的比例是否会减少，再退一

步说，就算部分医院情况特殊，医保收入比例较少，

那么根据模型模拟测算的结果，哪怕医保收入占业

务收入比例只有４０％，由医保补贴药品零差率损失
带来的医保支出增长也只有１３．５％（图１）。财政再
略微支援一点，物价再在人民群众忍受范围内调整

一点，总归能操作。

图１　医院收入中医保不同比例下医保补贴医院

药品零差率损失后其支出增长率变化

３医保支持药品零差率政策的实证模拟

为验证课题组对药品零差率的理论分析成果，

分析在现实中应用的可行性和预期效果，课题组选

择上海某区进行了实证模拟。样本区居民医疗保障

５２
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制度比较复杂，有针对城镇职工的城镇职工基本医

疗保险（城保），针对到乡镇企业工作的农村居民的

小城镇职工基本医疗保险（镇保），针对务工农村居

民的新型农村合作医疗制度（新农合）。每类制度背

后，都有相关的政府利益团体。基层工作人员建议，

可以考虑两种方法来补贴药品年零差率政策带给医

院的损失，一是由医保部门全额补贴；二是由医保部

门按照城保和镇保病人药品费用核定补贴额，由政

府财政对新农合和无医保户籍人口的药品费用核定

补贴额，无户籍人口仍然实行药品差价。

２００６年，样本区２９家一级医院药品收入总额是
５．８６亿元，其中，来自城镇职工基本医疗保险病人
４．４４亿元，小城镇职工基本医疗保险病人 ０．１２亿
元，农村合作医疗病人０．３１亿元，非参保病人０．９９
亿元。医保部门在药品上向 ２９家一级医院支付
４．５６亿元，占一级医院所有药品收入的７７．８％。

本次研究可得资料是医院业务收支明细表中的

药品收入、药品公用支出。考虑利用收入数据估算

药品差价的便利性，将药品收入差价率的统计口径

定义为（药品收入 －药品公用支出）÷药品收入 ×
１００％。根据样本区２００６年２９家一级医院药品收入
和药品公用支出数据计算，实际药品差价率是

２３．４７％。
因此，如果取消药品差价，医院药品平进平出，

医院药品收入将下降２３．４７％，人民群众负担也会相
应下降２３．４７％。此时，医院损失１．３８亿元，医保部
门可以少支付１．０７亿元（即５．８６亿元 ×２３．４７％ ×
７７．８％），新农合和非参保病人可以少支付０．３１亿
元。如果医保部门全额补贴医院因为药品零差率带

来的损失，即１．３８亿元，那么医保部门实际增加的
支出是１．３８－１．０７＝０．３１亿元，相当于增加６．８％
（０．３１÷４．５６×１００％）。如果医保部门只补贴城保
和镇保，那么医保部门的支出增加为０，政府财政将
额外支出０．３１亿元。政府财政额外支出的０．３１亿
元，大约相当于当地政府财政对社区预防保健经费

投入的一半。因此，无论是由医保部门全额补贴，还

是由医保部门和政府财政分别补贴，都具有一定程

度的可操作性。

４政策建议

新一轮的医改方案中，要求“转变基层医疗卫生

机构运行机制”，“改革药品加成政策，实行药品零差

率销售”。我们研究的结果，为落实药品零差率政策

提供了一条可行途径。我们建议：（１）对于医保收入
占业务收入比例大于８０％的医院，可以通过医保部
门补贴的方式落实药品零差率政策；（２）对于医保收
入占业务收入比例小于８０％但大于４０％的医院，可
以通过政府财政和医保部门共同补贴的方式落实药

品零差率政策；（３）对于医保收入占业务收入比例小
于４０％的医院，必须待医保制度建立完善之后再考
虑实行药品零差率政策。这里必须指出的是，要求

医保部门对非参保病人提供补贴的做法，不能简单

理解为将参保人缴纳的保费支付给非参保人员会损

害参保人的利益，而应当从全局的高度，认识到这一

行为最终将提高全人群的医疗保障公平和医疗服务

公平，符合当前以人为本的医改精神。医保部门应

当对此有充分认识，应当在落实药品零差率政策中

发挥积极作用。
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