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·药物政策·

国家基本药物制度框架下的乡镇卫生院筹资测算方法

研究：以 Ｓ县为案例
于风华

　孟庆跃　王　健　孙　强　左根永
山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２

【摘　要】目的：围绕乡镇卫生院执行国家基本药物制度面临的筹资困难问题，研究乡镇卫生院筹资测
算技术方法，以服务决策、完善政策设计。方法：以Ｓ县乡镇卫生院筹资为个案，进行测算技术方法的研究。
资料来源于２００９年 Ｓ县卫生财务年报数据库，并开展了关键人物访谈。结果：Ｓ县乡镇卫生院因取消药品
加成减少２３１７万元收入，为弥补这一损失，经测算，财政补助收入和医疗服务收入分别需新增７１９万元和
１５９８万元。为此，Ｓ县医疗服务数量若增长１０％，则需将医疗服务价格提高４０％。结论：实行基本药物制
度并得到补偿后，整个社会福利得到改进；卫生筹资和经济补偿得到优化；地方政府财政供给能力面临挑

战。建议：建立政府补助为主导的筹资机制；逐步提高新农合筹资水平；适当提高乡镇卫生院医疗服务收

费水平。
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　　建立国家基本药物制度是深化医药卫生体制改
革近期五项重点工作之一，涉及体制机制深层次变

革，机遇与挑战并存。从各地实施情况看，由于基本

药物实行零差率销售，乡镇卫生院补偿问题比较突

出，影响了政策执行的整体效果。如果补偿问题解

决不好，不仅影响到改革的顺利推进，更令人担忧的
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是对农村卫生服务体系的冲击。如何选择合理的改

革路径，对乡镇卫生院进行合理补偿，是摆在各级政

府面前的重要现实问题。

Ｓ县地处鲁西南，属经济欠发达县。全县有１２０

万人口，其中农业人口１０２万。２００９年，全县有２１所
政府办乡镇卫生院，在职职工１６８９人。Ｓ县是山东省
首批基本药物制度试点地区，从２０１０年３月开始实施。

本文以Ｓ县为案例，侧重于测算技术方法的研究，对乡
镇卫生院筹资进行了定量研究，以期为改革提供参考。

１资料与方法

１．１资料来源
资料来源于Ｓ县卫生财务年报数据库，以及县级卫

生行政部门和乡镇卫生院负责人访谈。

１．２研究方法
１．２．１研究思路

首先，构建乡镇卫生院筹资模型；第二，测算乡镇卫

生院“改革成本”，本研究将此定义为“药品加成收入”

减少；第三，分析“改革成本”的筹资方式和补偿方法。

１．２．２模型构建
筹资模型可构建为，

　　△Ｅ１＝△ＧＳ＋△ＮＲＣＭＳ＋△ＢＭＩ＋

△ＰＩ＋△ＭＡ＋△ＯＯＰ ①

　　△Ｅ２＝△ＧＳ＋△ＭＲ ②

①式主要描述乡镇卫生院的资金来源，△Ｅ１代表
“新增卫生筹资”，△ＧＳ代表“新增政府补助”，△Ｎ
ＲＣＭＳ代表“新增新农合基金”，△ＢＭＩ代表“新增基
本医疗保险基金”，△ＰＩ代表“新增商业医疗保险基
金”，△ＭＡ代表“新增困难家庭医疗救助”，△ＯＯＰ

代表“新增个人付费”。②式主要描述乡镇卫生院的

资金补偿，△Ｅ２代表“乡镇卫生院新增收入”，△ＭＲ

代表“新增医疗服务收入”。

１．２．３研究假设
（１）实行国家基本药物制度改革前后，乡镇卫生

院的收入保持一致，不考虑效率问题；（２）卫生筹资
Ｅ１＝乡镇卫生院收入 Ｅ２；（３）除国家基本药物制度
外，影响医疗需求的其它因素不变。

２结果与分析

２．１“改革成本”的测算
改革前（２００９年），Ｓ县乡镇卫生院药品毛收入

为５１２１万元，其中药品进价（药品费）２８０４万元，药
品加成收入２３１７万元。［１］改革后，“取消药品加成”

使乡镇卫生院减少收入２３１７万元，即乡镇卫生院
“改革成本”为２３１７万元。

２．２“改革成本”的筹资
研究“改革成本”的筹资方式，旨在从宏观上为

政府实施改革寻求资金来源。假设：（１）“政府补助、

新农合基金和个人付费”是乡镇卫生院３种主要筹
资方式

［２］，基本医疗保险、商业医疗保险和医疗救助

基金等，通常占卫生院筹资来源的比重较小，估算为

５％；（２）当年人均新增新农合基金３０元，全部用于
补偿参合农民医药费，暂不考虑新农合基金滚存结

余的使用；（３）新农合基金流向乡镇卫生院自身提供
服务的比例为１７％；因参合农民到县外医疗机构就
医而在乡镇卫生院报销，新农合基金流向乡镇卫生

院的比例为４３％；［３］（４）乡级卫生机构新农合基金
补偿率为４９．５％（住院补偿率为５８．５％，门诊补偿
率为３３．８％），个人付费比重为５０．５％；［３］（５）新农
合节余资金“转移”给居民和政府之比为７０∶３０。

乡镇卫生院“改革成本”的筹资路径为：首先通

过“新农合基金”新增筹资来补偿，然后由新增个人

付费来补偿，最后由政府新增财政补助托底。“改革

成本”的筹资渠道为：（１）按人均新增３０元筹资、全
县１０２万农业人口、１７％的新农合基金流向乡镇卫生
院测算，乡镇卫生院通过“新农合基金”新增筹资约

５２０万元；（２）按新农合基金４９．５％补偿率测算，新
增个人付费约５３０万元；（３）资金缺口１２６７（２３１７－
５２０－５３０）万元由政府补助；（４）由于药品费用降低，

可节约新农合基金１８２８万元。按大部分（７０％）转移
给参合农民的原则，节余资金“转移”给居民和政府分

别为１２８０万元和５４８万元；（５）最终结果为，改革后
的筹资方式为，政府补助１４９０万元，新农合基金补偿
６８２３万元，个人付费４５１万元，其他４６１万元（表１）。

２．３“改革成本”的补偿
研究“改革成本”的补偿方法，旨在将筹集的资

金科学合理地补偿到乡镇卫生院。“财政补助和医

疗服务收入”为改革后乡镇卫生院两大补偿渠道。
［４］

“改革成本”２３１７万元的补偿为：政府新增“财政补
助收入”７１９万元，乡镇卫生院通过开展医疗服务新
增“医疗服务收入”１５９８万元（表２）。

０３
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表１　Ｓ县乡镇卫生院“改革成本”的筹资测算（万元）

项　目
筹资

总额

政府

补助

新农合

基金１
个人

付费
其他２

改革前（２００９年） ９２２５ ７７１ ６３０３ １６９０ ４６１

改革后（补偿前） ６９０８ ７７１ ４４７５ １２０１ ４６１

新增资金 ２３１７ １２６７ ５２０ ５３０ ０

资金转移３ ０ －５４８ １８２８ －１２８０ ０

改革后（补偿后） ９２２５ １４９０ ６８２３ ４５１ ４６１

改革前后变化　 ０ ７１９ ５２０ －１２３９ ０

注：１．“新农合基金”指向卫生院提供的服务补偿，以及参合农民在县
外医疗机构就医后到卫生院报销的医疗费用；

２．“其他”指基本医疗保险、商业医疗保险和医疗救助基金等；
３．新农合节余资金按大部分（７０％）转移给参合农民的原则进行
测算。

资料来源：２００９年Ｓ县卫生财务年报。

如何实现新增“医疗服务收入”１５９８万元，需要
进一步的测算。具体测算方法如下：

设医疗服务价格为 Ｐ，医疗服务数量为 Ｑ，则医
疗服务收入Ｒ＝Ｐ×Ｑ。其中，Ｑ代表一组服务数量，
Ｐ代表一组服务价格。改革前（２００９年），Ｓ县乡镇
卫生院医疗服务收入为２８２３万元。

因新农合筹资水平的提高等因素影响，预期农

民医疗服务需求释放增多，乡镇卫生院提供的医疗

服务数量Ｑ增加；同时，政府可考虑适当提高医疗服
务价格（收费标准）Ｐ。

经测试，当乡镇卫生院提供的医疗服务数量Ｑ

增加１０％，医疗服务价格Ｐ提高４０％时，医疗服务收
入增量△Ｒ为１５２４万元，接近于补偿目标值１５９８

万元（表３）。

２．４测算结果小结
△Ｅ１＝△ＧＳ＋△ＮＲＣＭＳ＋△ＯＯＰ＝１２６７＋５２０

＋５３０＝２３１７万元（表１）。该结果可以解释为，补偿
乡镇卫生院“改革成本”２３１７万元的资金来源于３

种筹资方式，即“新增政府补助”１２６７万元、“新增新
农合基金”５２０万元和“新增个人付费”５３０万元。

由于药品费用降低，节约新农合基金 １８２８万
元。按“节余资金大部分（７０％）让惠于农民，同时适
当减轻政府财政压力”的原则，通过政策设计将节余

资金进行“转移”。最终，实际“新增政府补助”为

７１９万元。改革的受益者为农民群众，即原通过个人
付费筹资（１２３９万元），现由政府（７１９万元）和新农
合基金（５２０万元）筹资。

△Ｅ２＝△ＧＳ＋△ＭＲ＝７１９＋１５９８＝２３１７万元
（表２）。该结果可以解释为，补偿乡镇卫生院“改革
成本”２３１７万元有２种补偿渠道，即“新增政府补
助”７１９万元、“新增医疗服务收入”１５９８万元。

若乡镇卫生院提供的医疗服务数量Ｑ增加１０％，

医疗服务价格 Ｐ提高４０％，则新增“医疗服务收入”
１５２４万元，才能接近实现补偿目标（１５９８万元）。

表２　Ｓ县乡镇卫生院“改革成本”的补偿测算（万元）

总收入 财政补助收入

药品收入

医疗服务收入 其他收入
小计 药品费 药品加成收入

改革前（２００９年） ９２２５ ７７１ ５１２１ ２８０４ ２３１７ ２８２３ ５１０

改革后（补偿前） ６９０８ ７７１ ２８０４ ２８０４ ０ ２８２３ ５１０

“改革成本” ２３１７ ０ ０ ０ ２３１７ ０ ０

　　“改革成本”补偿 ２３１７ ７１９ ０ ０ ０ １５９８ ０

改革后（补偿后） ９２２５ １４９０ ２８０４ ２８０４ ０ ４４２１ ５１０

改革前后变化　　 ０ ７１９ －２３１７ ０ －２３１７ １５９８ ０

资料来源：２００９年Ｓ县卫生财务年报。

表３　Ｓ县乡镇卫生院医疗服务收入的测算（万元）

服务价格Ｐ 服务数量Ｑ 医疗服务收入Ｒ＝Ｐ×Ｑ 医疗服务收入增量△Ｒ

改革前（２００９年） Ｐ０ Ｑ０ ２８２３ －

若Ｐ不变，Ｑ增加１０％ Ｐ０ Ｑ０（１＋１０％） ３１０５ ２８２

若Ｐ增加１０％，Ｑ增加１０％ Ｐ０（１＋１０％） Ｑ０（１＋１０％） ３４１６ ５９３

若Ｐ增加２０％，Ｑ增加１０％ Ｐ０（１＋２０％） Ｑ０（１＋１０％） ３７２６ ９０３

若Ｐ增加４０％，Ｑ增加１０％ Ｐ０（１＋４０％） Ｑ０（１＋１０％） ４３４７ １５２４

资料来源：２００９年Ｓ县卫生财务年报。

１３
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３结论

３．１整个社会福利得到增进

理论上，实行国家基本药物制度，主要有以下因

素影响群众药品费用负担：“基本药物零加成”、基本

药物价格降低和规范医生合理用药使药品使用数量

降低等。Ｓ县实行国家基本药物制度改革，仅因“基

本药物零加成”政策，群众药品费用负担由改革前的

５１２１万元，降低为改革后的２８０４万元。可见，群众

得到了改革的实惠。实地调研发现，大部分乡镇卫

生院门诊量增加，给予了进一步验证。因此，只要政

府运用适当政策工具，补偿改革的“利益受损者”（乡

镇卫生院），那么，从系统层面看，实行国家基本药物

制度，在群众的经济状况得到改善的同时，乡镇卫生

院的经济状况不恶化，将增进整个社会的福利。

３．２卫生筹资和经济补偿得到优化

理论推算，Ｓ县乡镇卫生院个人付费比重由改革

前１８．３％降为改革后４．８％（表１）。从筹资角度看，

卫生筹资结构明显优化，群众从改革中得到了实惠。

这与新医改要求“逐步提高政府卫生投入占卫生总

费用的比重，使居民个人基本医疗卫生费用负担有

效减轻”的筹资政策目标相一致。
［４］
从补偿角度看，Ｓ

县乡镇卫生院药品收入占总收入的比重明显下降，

由改革前５５．５％降为改革后３０．４％；相应地，财政补

助和医疗服务收入的比重明显上升（表２），“以药补

医”机制得到明显扭转。

３．３地方政府财政供给能力面临挑战

理论上，“改革成本”主要由政府和新农合承担。

现有的补偿政策设计是，地方各级政府特别是省级

政府承担基层医疗卫生机构投入的主要责任。
［５］
而

现实是，主要筹资责任通常由上级政府向下级政府

转移。地方政府尤其是县级政府的财政供给能力值

得质疑。
［６］
据调查，目前Ｓ县省级改革补助资金已到

位，市、县补助尚未落实。从全省层面看，３０％的先

行实施县是经济基础等条件较好的县，若下一步工

作拓展为６０％的县，地方财政会面临巨大的困难和

挑战。筹资不足将对乡镇卫生院形成较大的冲击。

当然，冲击更大的是村卫生室，因为其更依赖于药品

收入。

４建议

４．１建立政府补助为主导的筹资机制

乡镇卫生院以公共卫生服务为主，综合提供预

防、保健和基本医疗等服务。按照公共财政理论，政

府应承担主要投入责任。建立政府补助为主导的筹

资机制，落实政府对农村卫生的主要投入责任，这已

成定论。解决目前农村卫生改革筹资难的关键应是

理顺财政体制、建立激励机制和实行问责制。
［７］
进一

步健全财政体制，完善转移支付制度，尤其加大对县

级的转移支付力度，这是农村卫生筹资可持续性的

根本保障。
［８］
同时，建立以绩效考核为导向的政府补

助资金分配制度，探索新的供方支付方式，对乡镇卫

生院建立有效激励机制。为确保卫生预算支出的刚

性，建议对地方政府实行问责制。

４．２逐步提高新农合筹资水平

尽管新农合人口覆盖率已达９０％以上，但由于

筹资水平较低（如 ２００９年山东省人均筹资为 １０３

元
［３］），风险保护能力仍较弱。提高新型农村合作医

疗的政府补助水平是实现卫生筹资公平、解决因病

致贫的重要途径。因此，政府要进一步加大对需方

的补助，提高新农合筹资水平，逐步发挥新农合基金

对乡镇卫生院补偿的主渠道作用。当然，考虑到乡

镇卫生院的服务能力较弱，为增加财政补助的目标

准确性，政府不能忽视对供方的直接补助，尤其要保

障供方的人员工资等基本支出以及基本建设和设备

装备等资本性支出。

４．３适当提高乡镇卫生院医疗服务收费水平

据调查，由于实行价格管制，部分地方仍执行

２０００年的医疗服务收费标准。与其他商品和服务价

格相比，医疗服务价格严重扭曲，技术劳务和知识价

值不能充分、及时得到体现。这对卫生院会产生负

面激励作用。如忽视基本医疗服务的提供，注重特

需服务的提供，不利于卫生队伍的稳定等。
［９］
因此，

要综合考虑财政补助、新农合补偿、物价水平和群众

经济承受力等多种因素，科学测算，适当调整医疗服

务收费标准。若乡镇卫生院医疗服务收费水平调整

过高，与县级医院相比没有价格优势，且在一定程度

上又加重了群众的经济负担；若收费水平调整过低，
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则会导致乡镇卫生院补偿不足。

尽管文章基于 Ｓ县的实际资料进行了测算，但

仍有许多不足之处。如测算是在若干理论假设的前

提下进行的，而现实比理论要复杂、丰富的多。今

后，尚需进一步开展动态分析测算研究。
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