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上海市闵行区药品管理改革的评价研究
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【摘　要】上海市闵行区运用现代信息、金融服务技术手段与管理理念，在全市药品集中招标采购的基础
上实行 “联合选择、集中签约、统一支付、政府监管”的药品管理办法，从结构上实现了医疗机构药品购销分离

和药品收支管理分离；于过程中实现了采购成本的降低和用药结构的优化；在结果上实现了药品费用的降低

和购销双方的利益均衡。基本切断了医疗机构与药品购销之间的直接利益纽带，逐步实现医疗机构的合理补

偿，推动了医药卫生事业的良性发展。
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　　本研究以上海市闵行区药品采购管理为切入
点，对区域内医疗机构药品管理改革、相关配套政策

支持，及其取得的成效进行评估分析，为推进医药流

通体制改革提供参考。

１方法

１１结构—过程—结果评价
本研究以Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ的“结构—过程—结果”评

价方法［１］作为上海市闵行区药品管理改革的整体评

价框架。其中，“结构”部分的评价内容主要包括：在

全市药品集中招标采购的基础上，区域内采取“一品

一规一厂一供应商”做法下相关各方的管理职能设

定、采购合同的条目规定、临床合理用药的监测与反

馈，以及实行收支两条线预算管理下的综合绩效考

核体系等。

“过程”评价主要是以具体指标反映相关措施实

施后所产生的效应，如药品价格变动及其趋势，区域

内医疗机构用药数量与结构变化，药品供应的市场

集中度变化等。

“结果”评价侧重于改革措施推行至今所带来的

阶段性影响，如区域内居民对医疗服务的利用量、对

药品的可及性与费用负担情况，医疗机构与医生收

益的变化，以及药品供应企业的收益情况；也包括相

关各方对改革的反馈意见等。

１２改革前后比较分析
将改革实施前后的情况进行对比分析，是一种
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较为简单易行的评价思路。本研究收集了闵行区药

品管理改革前后（２００４—２００８年）区域内医疗机构服
务提供、药品收支及考核补偿情况，分析改革前后药

品的进购价格和临床用药结构变化，并通过处方抽

样调查分析合理用药情况等。

２结果分析

２１结构分析
２１１管理职能重新设置，切断医疗机构与药品

购销之间的直接利益联系

在新模式下组建药品集中采购机构，对医疗机

构实行财政专户全收全支，实质上是将原本集中在

单个医疗机构的药品采购、使用、收入、支付、补偿、

支出等多项功能进行分离，其中采购功能集中到全

区集中采购机构；收入、支付、补偿功能集中到政府

财政专户；而医疗机构则集中精力做好临床用药。

管理职能的重新设置在很大程度上增强了相互间的

制衡与监督，切断了医疗机构与药品购销之间的直

接利益联系，降低相关独立主体追逐药品利益的动

机，有利于相关机构专注于提高各环节效率与核心

价值。当然，重新配置的管理职能也要避免产生新

的寻租空间，新职能的规范运作与外部监管是不可

忽视的问题之一（图１）。

图１　闵行药品集中采购的新模式

２１２集中采购规则公开统一、标的明确，提高
了交易合同的确定性

闵行区药品集中采购除了具备一般集中采购的

需求汇总、专家集体决策、结果共享等通用规则外，

“一品一规一厂一供应商”特点使其与其它集中采购

形式相区别。一般集中采购虽然在品牌数量上进行

了淘汰和集中，但为满足一定区域内不同医疗机构

的差异化需求，或多或少会允许同一通用名下有多

个厂商品牌同时中标，而医疗机构则可根据自身需

求和临床特点进行选择性采购，这就意味着每个中

标商和中标品种都无法预料其实际有效合同量将是

多少，实质上招标后仅是获得了一种准入资格［２］，对

药品供应商而言，实际销售还要依靠进一步的分散

化市场竞争与营销手段来实现。品牌数量越多，竞

争越激烈。“一品一规一厂一供应商”使集中采购结

果中每一个药品通用名下只有唯一厂商品牌，真正

实现了一旦中标，即可获得全区内可预期销量的供

应合同，从而显著提高药品供应商竞争降价的利益

驱动，反过来也显著减弱了药品供应商对医疗机构

进行二次营销的动机与行为。这一规则充分发挥了

集中采购促进市场竞争的核心价值，使全区医疗机

构作为一个整体共同执行唯一确定的采购目录，真

正实现全程集中采购。当然，为满足临床的特殊需

求，采购规则还留有医疗机构特殊用药临时申请的

安排。

目前，药品采购目录上中选品牌的确定主要依

靠专家讨论形式来决定（包括简单统计评分），需要

在此基础上建立更为严谨的决策指标和相关程序，

避免决策过程和结果的主观片面性。

２１３区、院两级，网上网下监督检查制度与体
系初步形成，逐步形成以合理用药为目标的管理

体系

推行次均药品费用控制、药品采购工作人员禁

令、药品促销人员医院活动登记等规章制度以规范

药品购销、使用人员的日常行为。另外还成立药品

购销活动监督员队伍，对药品购销过程、生产企业及

其代理人在医院活动进行监控，同时实行有奖举报

制度，对举报者严格保密，并给予精神、物质奖励，奖

励额按查实药品促销费的１～５倍发放。
所有医疗机构的日常采购全部通过网上订单实

现，从而使医疗机构对本院药品采购与使用实现实

时动态监控，区药品采购组则对全区药品采购实施

全面动态监控，而且通过网络系统定期统计分析总

体用药变化趋势及异常波动情况，发现可疑问题随

时反馈相关部门进行督查，确有问题者立即停止采

购，并对采购责任人进行处理，相关品种从采购目录
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中予以剔除。

近三年来，共停止采购３０余个品种；对１所医疗
机构违规采购行为进行了通报；对１名医生收受药
品促销人员礼金事件进行了通报，并依据《中华人民

共和国执业医师法》立案查处，给予吊销“医师执业

证书”的处罚。多层次监督检查体系的建立，基本确

保全区药品采购与使用处于有效可控状态之下，保

障了各项预定目标的有效实现。

２１４根据与医疗机构药品收入无关的绩效考
核结果进行分配补偿，切断了医疗机构与药品购销

之间的直接利益联系

改革后闵行区对药品收入的分配补偿办法相关

规定如下［３］：

（１）拨付原则。以区域内公立医疗机构的服务
数量、服务质量和服务满意度为基本要素，经区卫生

局综合考评后，决定拨付资金额。

（２）测算方法。如门诊：拨款＝基数×系数 ×门
诊比例 ×当年的门诊服务量／２００４年门诊服务量。
住院：一级医疗机构住院拨款 ＝基数 ×系数 ×住院
比例×当年病人住院床日／２００４年病人住院床日。

（３）负性考核指标的设定。①根据卫生局综合
目标管理要求，以医疗服务质量指标和满意度考核

标准进行考核。考核结果未达到合格线的，扣除下

拨资金的１％ ～５％。②医疗机构的药品库存量，以
２００４年医疗机构药品平均库存为依据。增加的库存

药品，从拨付资金中相应扣除。③医疗机构的药品
损耗范围，以２‰的药品损耗率为标准。高于２‰药
品损耗，则在拨付的资金额中扣除（低于２‰的比例，
则按照２‰的差值比例予以奖励）。

由上述规定及实际补偿案例可见，在收支两条

线管理基础上补助资金的拨付主要取决于服务量，

同时受服务质量和满意度等因素影响，除了全区药

品收入总基数的影响，各医疗机构药品收入对其自

身补偿资金正向影响不大。相反，若药品收入比例

过高，则有可能产生反向结果。上述措施从利益机

制上弱化了医疗机构对药品收入的追求［４］，打破了

医疗机构与药品、医药企业之间的利益协同关系。

２２过程分析
２２１临床用药价格呈明显下降趋势
选择改革前后使用相同的１２种抗高血压药物，

根据标准ＤＤＤ（处方日限定剂量）值计算改革前后每
个通用名药品的 ＤＤＤ价格［每通用名药品的 ＤＤＤ
价格＝（∑每商品名药品价格该商品名药品销
量）／（∑每商品名药品最小包装 ＤＤＤ含量该商品
名药品销量）］。以２００４年为基期计算各通用名药
品的价格指数及样本的总体价格指数［５］［价格指数

＝（∑每商品名药品当期 ＤＤＤ价格该商品名药品
当期ＤＤＤ销量）／（∑每商品名药品基期 ＤＤＤ价格
该商品名药品当期ＤＤＤ销量）］。

表１　抗高血压药物每ＤＤＤ剂量费用及价格指数

通用名
ＤＤＤ价格（元）

２００４年 ２００６年 ２００７年 ２００８年
价格指数（以２００４年为基期）
２００６年 ２００７年 ２００８年

氯沙坦钾片（薄膜衣） ８．１７ ５．７６ ５．５９ ５．５０ ０．７０４６ ０．６８３８ ０．６７３６

卡托普利片 １．００ １．００ ０．８２ ０．６６ ０．９９８７ ０．８１９２ ０．６６６７

马来酸依那普利片 １．６６ １．４２ １．４０ １．３９ ０．８５５０ ０．８４１７ ０．８３５８

吲达帕胺片（薄膜衣） ０．６０ ０．６１ ０．６２ ０．６２ １．０３０８ １．０４４４ １．０４１５

西拉普利片（薄膜衣） ３．７２ ３．３２ ３．３２ ３．３２ ０．８９２４ ０．８９２４ ０．８９２４

盐酸可乐定片 ０．７１ ０．７０ ０．７０ ０．７０ ０．９８３１ ０．９８３１ ０．９８３１

赖诺普利片 ３．６６ ２．６８ ２．６５ ２．６３ ０．７３２１ ０．７２３３ ０．７１８８

盐酸贝那普利片（薄膜衣） ３．２７ ２．９１ ２．９０ ２．８８ ０．８８８３ ０．８８７５ ０．８８００

福辛普利钠片 ６．５６ ５．６７ ５．６７ ５．６７ ０．８６４４ ０．８６４４ ０．８６４４

缬沙坦胶囊 ７．９０ ６．４８ ４．９５ ４．４９ ０．８２０２ ０．６２６３ ０．５６７８

厄贝沙坦片 ６．０１ ５．７４ ４．５５ ４．０６ ０．９５５９ ０．７５７８ ０．６７６３

注射用硝普钠 １７．００ １６．４２ １６．４２ １６．４２ ０．９６５９ ０．９６５９ ０．９６５９

合计 ０．７９６３ ０．７５４５ ０．６９２６

　　通过上述分析可见，改革后闵行区药品价格总
体上处于下降态势，价格下降主要归因于两个方面

因素：一是由于政府定价降低所致，二是由于品牌集

中导致用药选择变化带来的效果。即集中采购形成

４３
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统一的品牌相对单一的采购目录，使原来分散在多

个价格水平的用药品牌集中到相对价格较低的品牌

上，导致总体用药价格水平下降，进而降低患者费用

负担。

２２２临床用药量稳定，用药总体结构优化，注
射剂使用比例偏高

仍以改革前后使用相同的１２种抗高血压药物

为例，根据标准ＤＤＤ（处方日限定剂量）值计算改革
前后每个通用名药品的 ＤＤＤ销量。以２００４年为基
期计算各通用名药品的用量指数及样本的总用量指

数［用量指数 ＝（∑每商品名药品基期 ＤＤＤ价格
该商品名药品当期ＤＤＤ销量）／（∑每商品名药品基
期ＤＤＤ价格该商品名药品当期ＤＤＤ销量）］。

表２　抗高血压药物ＤＤＤ用量及用量指数

通用名
ＤＤＤ销量

２００４年 ２００６年 ２００７年 ２００８年
用量指数（以２００４年为基期）
２００６年 ２００７年 ２００８年

氯沙坦钾片（薄膜衣） ３１１８３６ ６３１６０３ ８７２３８２ １１４４８７８ ２．０３ ２．８０ ３．６７

卡托普利片 ５２９９４５ ３１７１４５ ３４０６２０ ２８２９５０ ０．６０ ０．６４ ０．５３

马来酸依那普利片 ６０２０１６ ４２９４４８ ５３８０２４ ５５０８１６ ０．７１ ０．８９ ０．９１

吲达帕胺片（薄膜衣） ２２３１８８２ １５４２２５０ １６７６９００ １６５５５９０ ０．６９ ０．７５ ０．７４

西拉普利片（薄膜衣） ６６９４４ ３９２６４ ５０６０８ ６７５２ ０．５９ ０．７６ ０．１０

盐酸可乐定片 ４５１８ ７２５１ １１４５２ １６８３７ １．６１ ２．５４ ３．７３

赖诺普利片 ８５９２７８ ６８１１８４ ８４７５７４ ８８７１８０ ０．７９ ０．９９ １．０３

盐酸贝那普利片（薄膜衣） ５３５６２２ ６０４３６４ ７６９１１９ ８１８３３４ １．１３ １．４４ １．５３

福辛普利钠片 １９５３５２ １８１８３２ ２８７６７２ ３１３８３３ ０．９３ １．４７ １．６１

缬沙坦胶囊 ９８０ ７７０９８ ３６２３３５ １１０５９２３ ７８．６７ ３６９．７３ １１２９

厄贝沙坦片 ７４０ １８６２０ ２９０８８５ １４９４９８３ ２５．１６ ３９３．０９ ２０２０

注射用硝普钠 ３２５ ３６０ ５２５ ７９０ １．１１ １．６２ ２．４３

合计 １．１５ １．８３ ３．１５

　　以抗高血压药为例（表２），改革后闵行区药品用
量总体上处于上升态势，但考虑到改革后诊疗人次

持续增长，且增长幅度与药品使用量增长基本相当，

故认为改革前后临床用药量总体保持平稳。但也需

要注意到个别品种用量增长较多，其具体原因需要

深入调查分析。

此外，根据５所社区卫生服务中心的门诊处方
调查发现（表３），改革前后闵行区医疗机构药品处方
构成发生了一定变化，处方平均品种数有明显下降，

处方中使用抗菌素比例虽有一定程度增加，但显著

低于中等收入国家水平（４３３０％）［６］。上述结构性
变化反映出因强化监管和新的补偿激励机制（与药

品销售无关）带来一定程度的合理用药趋势，上述趋

势虽然并不直接反映患者费用负担变化情况，但从

逻辑上看，用药合理性将导致治疗针对性和有效性

的增强，以及避免不合理用药造成的损失，这些都将

从实质上减轻患者费用负担。需要引起注意的是，

处方中使用注射剂比例较 ＷＨＯ报道的中等收入国

家水平偏高。由于样本量较少，具体原因及合理性

判断尚有待进一步研究。

而从医生调查情况看，除了诊疗处方规范为首

要考虑因素外，改革前医生主要考虑的是药品品牌

价格，而改革后医生则优先考虑是否属于医保目录

以及处方费用的额度限制，说明在一定程度上医生

处方行为发生了变化。

表３　门诊处方用药情况

处方平均

品种数

抗菌药使

用比例（％）
注射剂使

用比例（％）

中等收入国家 ２．５ ４３．３０ ６．７０

闵行社区卫生服务中心用药情况

２００４年 ２．９６ ２２．６７ １４．００

２００７年 ２．５５ ２４．３３ １４．３３

增长率（％） －１３．８５ ７．３２ ２．３６

注：ＷＨＯ．Ｕｓｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｏｍｅａｓｕｒｅｃｏｕｎｔｒｙｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ
［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ，２００６．

２．２．３供应商与产品的市场集中度提高，管理成
本降低

与改革前相比，闵行区药品供应商由４３家缩减
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２００９，Ｖｏｌ２Ｎｏ４

到１１家，采购的通用名药品数从２３００多种减少到１
６００多种，品规总数由３４００多种减少到２０００种左
右，因而各家企业和中标入围品种占有的市场份额

均有不同程度提升。此外，由于采用集中采购组通

过财政专户与供应商统一结算货款方式，降低了企

业回款成本，同时有效利用银行信用资金及时支付

货款，回款周期从约４５天下降到约１０天，基本杜绝
了对企业的资金占用。管理职能及交易规则的变化

使销售规模扩大，回款周期缩短，管理成本降低。

２２４采购程序与市场促销由分散而集中，有效
降低购销过程的交易费用

新的交易模式下，由多次分散做出的成交决策

改变为一次集中形成，日常采购则通过信息系统实

现订单、确认、结算、支付全程网络化。与此相对应，

供应商原本分散多次和不确定性的市场营销过程，

演变为全区统一的集中竞争过程，竞争结果一旦产

生则确定可控。操作过程的上述变化使药品交易更

加透明、规范与高效，有效降低了采购与销售过程的

交易费用。

２３结果分析
２３１医疗服务利用持续增长，卫生服务效率有

所提高

改革后，闵行区门急诊总人次和住院总人次呈

持续增长趋势，而平均住院床日数则有所降低，床位

利用率显著提高，说明闵行区医疗机构在总体利用

率提高的同时，卫生服务效率也有所提升。由于闵

行作为人口导入区，尚无法判断医疗服务利用率的

提升在多大程度上来源于人口与医疗服务需求增

长，此外也有卫生领域其他改革措施所带来的协同

效应。药品费用负担的下降也可能促使患者提高医

疗服务利用。

２３２在保持药品可及性不受影响的同时降低
了药品费用，提高了患者满意度

与改革前相比，由于“一品一规一厂”的实施，改

革后的药品供应品种数，尤其是药品规格数出现了

大幅度下降，临床药品使用的选择余地相应缩小。

但根据对临床医生的抽样调查，６３％的被调查者认
为确保每个通用名有一个合格品牌供应，基本可以

满足常规临床用药需求，个别特殊需求可以通过规

则允许的特殊用药临时申请予以补充（不超过５％）。

因此，改革对药品需求的可及性没有造成显著影响。

相反，由于集体决策形成统一结果，药品的质量可控

性较分散采购更有保证。

药品总费用维持缓慢增长态势，药品费用占医

疗费用比例则有所下降，次均门诊药费明显降低，次

均住院药费基本维持稳定（２００４年由于只有５个月
采用新模式，所以变化不显著）（表４）。为此，患者
满意度较高。

表４　闵行区近年药品使用与费用情况

年份
通用药

品数

品规药

品数

药费占医疗费

用比例（％）
次均门诊

药费（元）

次均住院

药费（元）

２００４ ２３０１ ３４５１ ４９．５７ ７７．１２ ２２３７．０７

２００５ １６０５ １９１６ ４９．７６ ７７．８８ ２３６７．５１

２００６ １６７９ ２０５２ ４７．８５ ７０．９８ ２１３１．０９

２００７ １６９２ ２０９４ ４６．９２ ６８．７１ ２１１５．８１

２００８ １６８７ ４９．３４ ６６．０８ ２４６４．３６

２３３医疗机构总体收益稳步增长，医生收入总
体平稳

改革后医院总收入保持了持续稳定增长态势，

其中医疗收入相对增长较快而药品收入相对增长较

慢。结合以上费用分析，说明在患者药品费用总负

担下降的同时，由于诊疗人次的上升及医疗服务收

入的提高，医院总体收入并没有受到影响。而随着

收支两条线预算管理的实施，医疗机构的合理补偿

得到有效保障。

另据对医生的抽样调查，９０％以上的受调查者
反馈药品管理体制改革并没有对医生收入造成实质

影响。随着管理规范化和临床用药合理性的进一步

提升，医生的声誉度和社会认同感得到提升，因此医

生综合收益可保持稳中有升。

２３４企业收益增长显著，市场稳定均衡
由于集中采购后供应商大大集中，成功入围企

业的平均市场份额较改革前获得大幅提升，因而药

品销售收入也相应增长，企业经营的毛利率变化不

大，而费用率则因竞争统一规范和操作高效而明显

降低。生产企业入围品种的平均销售收入总体上保

持增长，毛利额增长明显。可以说，在集中采购竞争

中脱颖而出的企业利益得到了很好保障，经济效益

明显提高。

６３



中国卫生政策研究２００９年４月第２卷第４期

表５　改革前后利益相关者分析

利益相关者 改革前 改革后 基本结论

患者 可选药品范围广泛 费用负担降低用药更趋合理
有利于减少过度用药的不合理需求，控制不合

理药品费用

医生 用药选择多样化
更为专注药品临床疗效和临床实际用

药需求

约束代理用药指导的选择范围削弱处方的经济

利益导向，有利于促进合理用药基本维持合理

收益

医疗机构
药品进购自主性强，药品收入的

经济补偿作用较强

以绩效考核为导向，收支两条线核定补

偿水平对药品补偿的依赖减弱，药品费

用等指标达到医保要求，药品质量保障

有所提高

以区域为单位，确保医疗机构作为药品集中招

标采购主体，扭转以药补医机制，代之以服务补

偿为主

医药企业

促销竞争手段多样，非正式促销

成本高，终端市场的不确定易引

发恶性竞争

招标采购合同的执行效度提高，回款周

期显著缩短，降低运营成本和风险

药品招标采购受到规范招标竞争趋向有效：药

品流通价格有所降低，运营效率与质量提高

政府

面临医疗机构补偿不足与扭曲

困境，对无序竞争引起过度用药

和不正当促销监管难度大、效果

有限

规范集中招标采购，实现理顺医疗机构

补偿机制的政策目标，药品质量和合理

用药监管加强

建立合理机制，削弱医疗机构趋利倾向，财政补

偿变动不大，对政府监管要求提高

３结论

闵行区的药品管理可概括为“联合选择、集中签

约、统一支付、政府监管”。根据上述评价结果，可以

认为：闵行区药品管理改革充分利用政府主导与市

场机制两方面优势，通过药品管理职能的重新设置

与规则设计，一方面通过量价挂钩逐步发现均衡的

市场价格；另一方面通过成交、采购、结算支付等职

能与销售职能的购销分离降低交易费用，从而实现

较低的药品采购成本。医保预付、政府监督、考核与

全额收支管理在相当程度上促成了医疗机构药品收

支分离，切断了医疗机构与药品购销之间的直接利

益纽带，促使临床用药更趋合理。低成本采购与医

药直接经济利益纽带切断的同步实现，既促进了患

者药品费用负担的有效降低，又在不加重财政负担

的基础上保证了医疗机构的成本补偿。此外，在药

品交易过程中应用现代信息技术与市场金融服务手

段，在为上述良性机制组合实现技术支撑的同时，也

为医药企业市场利益的最终实现提供了信用保障，

维护了市场竞争秩序和医药企业良性发展。
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