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实施基本药物制度对社区卫生服务供需双方的影响及

对策研究
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【摘　要】目的：分析社区卫生服务机构开展基本药物制度试点对供需双方的影响及其原因，为完善政策
提供依据。方法：对机构开展问卷调查，对相关人员进行半结构式访谈。结果：基本药物制度试点对不同地区

社区卫生服务机构的影响存在差异，部分机构的服务量和收入有所下降，由于补偿不到位影响了医务人员积

极性；基本药物价格水平总体上大幅度下降，但次均门诊费用的变化存在地区差异；由于基本药物目录不完善

等原因，影响到患者用药。结论：需要根据实际情况对基本药物目录进行调整；完善基本药物招标和配送机

制，保障基本药物的生产供应；采取综合措施提高基本药物使用率，控制医疗费用；进一步建立健全社区卫生

服务机构的补偿机制。

【关键词】基本药物制度；补偿；门诊人次；次均门诊费用
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　　新医改方案提出，要加快建立以国家基本药物

制度为基础的药品供应保障体系，并且将“初步建立

国家基本药物制度”作为近三年要着力抓好的五项

重点改革之一。同时，《医药卫生体制五项重点改革

２０１０年度主要工作安排》明确提出：继续扩大基本药

物制度实施范围，在不少于６０％的政府办城市社区
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卫生服务机构和县（基层医疗卫生机构）实施国家基

本药物制度。［１］自２００９年底各地正式启动国家基本

药物制度试点以来，为保证试点基层医疗卫生机构

正常运转、稳定发展，各地重点围绕基层综合改革、

多渠道补偿等进行了有益探索，总体上运行平稳，取

得了初步成效。为及时了解国家基本药物制度的实

施进展、发现试点过程中存在的问题、总结各地的有

效措施和经验，有必要对试点地区国家基本药物制

度的实施情况进行研究和分析，了解试点对医疗服

务供需双方的影响。

１资料与方法

本研究所用数据资料主要来源于课题组现场调

研获得的社区卫生服务机构统计数据和访谈信息，

部分数据来源于卫生行政部门的网站。调研的基本

药物制度试点地区包括武汉市武昌区、重庆市渝中

区和合肥市庐阳区，并在每个区随机抽取２家社区

卫生服务中心，编号分别为社区１、２，社区３、４和社

区５、６。调查采用机构问卷调查（定量）和相关人员

访谈（定性）相结合的方式进行。定量调查内容主要

包括社区卫生服务机构门诊量、住院病人数、每月总

收入、每月药品收入、次均门诊费用、配备的药品种

数等，以反映机构收入、服务量以及患者经济负担变

化情况。定性调查方面主要访谈当地卫生行政部门

人员、社区卫生服务机构管理人员和部分医务人员

等，主要了解基本药物制度各个环节的落实现状、主

要措施与做法、存在的问题等，为完善政策提供

证据。

对定量资料主要采用描述性分析方法；定性资

料按主题进行分类整理、归纳总结和提炼。

２结果与分析

２．１基本药物制度试点对供方的影响

２．１．１对社区卫生服务机构业务量的影响

为稳步推进基本药物制度试点工作，各省（区、

市）都设定了一个过渡期，过渡期之后社区卫生服务

机构只能使用国家基本药物目录内和本省增补的药

品。居民长期形成的用药习惯，加之目录内的品种

较原来配备的药品种数大幅度减少，对各个社区卫

生服务机构的业务量均产生了一定影响，但具体表

现各不相同（图１）。如社区１和２的门诊量总体上

呈下降趋势；社区３和６的门诊量总体上变化不大，

前者４月份门诊量大幅度增加主要原因是３月份完

成搬迁；社区４和５的门诊量总体上呈上升趋势，前

者近２个月有所下降。

图１　调查地区部分社区卫生服务机构

２０１０年１—９月门诊量的变化

以武汉市为例，自２０１０年１月３１日开始试点，

由于过渡期内（２—３月）只能使用基本药物目录内

的药品以及原来储存的药品，门急诊量和康复病床

住院病人数量都有明显的下降，社区卫生服务站下

降的幅度更大。调查的２个社区卫生服务中心，２０１０

年第三季度的门诊量较第一季度分别下降了１９％和

３０％；与上年度同期相比，门急诊量也有所下降。

对重庆市的调查表明，与去年同期相比，２个社

区卫生服务中心的门诊量总体上都有所增加。主要

原因之一是该区采取比较灵活的用药政策，即在重

庆市增补目录正式出台之前，各个社区卫生服务机

构可以根据患者需求向该区社区卫生服务管理中心

申请使用目录外的品种，但目录外药品的销售金额

占本单位药品销售总金额的比例不能超过４０％。这

些政策既满足了临床用药需求，不影响患者用药，也

使基本药物的使用得到了保障。

２．１．２对社区卫生服务机构收入的影响

从社区卫生服务机构的业务收入（包括门诊和

住院、医疗和药品）变化来看，取消药品加成后，原来

作为社区卫生服务机构主要收入来源的药品利润没

有了，现在业务收入来源主要是辅助检查、化验等医

疗服务项目。基本药物制度试点对社区卫生服务机

９
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构总收入的影响也有所不同（图２）。其中，社区１、４

和５的业务收入总体呈下降趋势；社区２和３的业务

收入总体则呈上升趋势；而社区６的业务收入在经

历了初期的下降之后随后逐渐回升。因此，在实行

药品零差率的情况下，加上部分地区采取的患者次

均就诊费用的控制等措施，社区卫生服务机构要想

增加业务收入，就需要门诊量的增加，吸引更多的患

者来就诊。

图２　调查地区部分社区卫生服务机构

２０１０年１—９月业务收入变化趋势

２．１．３对社区卫生服务机构医务人员医疗行为的

影响

实行基本药物制度以后，由于社区卫生服务机

构和医生的收入与药品销售脱钩，没有了经济利益

上的联系，医生的用药行为更加规范了。社区卫生

服务机构实施药品零差率之后，由于没有利益驱使，

医务人员的药物使用行为将相对趋于科学、理性、规

范，精力自然也会转向为居民提供基本医疗服务和

公共卫生服务。只有这样，才会增加居民对社区卫

生服务的满意率和信任度。此外，基本药物制度实

施后，基层卫生服务机构只能使用目录内和本省增

补的药品，许多大手术需要的麻醉药品不能使用，手

术也就很难开展，这从客观上约束了执业范围，引导各

级医疗机构进行分级诊疗。但是也必须看到，实施基

本药物制度并不必然带来就诊费用的下降，还必须有

相应的约束制度，如次均费用、药品用量控制等，严格

按照处方集和基本药物临床应用指南来操作。

２．１．４对医务人员积极性的影响

取消药品加成之后，社区卫生服务机构的补偿

机制改革尚未到位，业务收入受到不同程度的影响。

据估计，实行基本药物制度前，职工收入的３０％来源

于公共卫生经费，７０％靠单位创收。但药品零差率

销售政策的实施，原来占业务收入很大比例的药品

利润完全没有了，导致部分社区卫生服务机构的收

入明显下降，医务人员的收入有所降低，积极性受到

一定程度的影响；而且由于社区卫生服务机构的编

制不能满足工作需要，普遍聘用了一些编外人员或

临时人员，其工资和奖金完全来源于社区卫生服务

机构的业务收入，所受的影响更大。加上实行人事

代理制的员工由于其待遇比正式编制的职工要差，

这必将影响到工作积极性，也给社区卫生服务工作

的开展带来不利影响。虽然各地正在探索或出台了

一些配套措施，如推进社区卫生服务机构绩效工资

制度改革，但目前还处于制定改革方案阶段，尚没有

正式实施。如果单纯采用政府财政补偿，一方面需

要有科学的办法测算补偿额度；另一方面，财政压力

过大，不能使政策持续推行。

２．２基本药物制度试点对需方的影响

２．２．１对药品价格水平和次均门诊费用的影响

经过基本药物的集中招标采购，基本药物中标

价与政府制定的最高零售指导价格相比明显下降。

数据显示，启动基本药物招标采购的地区，招标价格

平均降幅为２５％～５５％。如浙江、辽宁、河北、湖南、

河南、宁夏基本药物中标价分别比国家发改委制定

的最高零售指导价格平均下降４３．９８％、３４．３％、２８．

６７％、５３．２１％、４８％、４９．９１％。［２］由于实行基本药物

制度以后，试点社区卫生服务机构的所有药品都实

行零差率销售，所以药品实际零售价格总体上呈下

降趋势。

但是从患者的次均医疗费用来看，基本药物制

度试点对不同地区患者就诊费用影响不同。如武汉

市某社区卫生服务中心的次均门诊费用由２０１０年

第一季度的５４．４元下降到第三季度的４２．９元，下降

幅度为２１．１％。从图３可以看出，社区４和社区５

的次均门诊费用在开始试点后有所上升，但随后总

体呈现回落的趋势；其中社区４的次均费用下降与

该区的规定有关，即门诊次均处方费用必须控制在

５０元以下。而社区１、２、３的次均门诊费用总体上呈
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现上升趋势。与基本药物制度试点之前相比，自

２０１０年２月２５日开始试点以来，社区３的次均门诊

费用在２０１０年４—６月高于上年度同期水平，其他月

份持平；而社区４的次均门诊费用一直高于上年度

的同期水平。说明部分社区卫生服务机构在开展基

本药物制度试点后，次均门诊费用并没有相应地

下降。

图３　调查地区部分社区卫生服务机构２０１０年

１—９月次均门诊费用变化趋势

２．２．２对患者就医选择和用药的影响

基本药物制度推行的多项优惠措施促使部分

慢性病患者转诊到社区卫生服务机构。主要原因

在于社区卫生服务机构开展基本药物零差率销售

试点以后，药价更便宜、报销比例更高、购药更方

便，使得部分门诊病人转诊至社区卫生服务机构。

其中大多数是高血压、胃溃疡等消化系统、心脑血

管系统的慢性病患者。小病在基层医疗卫生机构

就近救治成为部分群众的首选，也提高了基本药物

的可及性。

但也有部分医生和患者反映，基本药物目录内

的品种不能完全满足需求。如一些高血压、糖尿病

患者过去习惯使用的药品不在基本药物目录中，由

于担心疗效和副作用，又不愿意改用其他药品，使得

这些患者又选择去医院或者药店买药，对社区卫生

服务机构的意见也比较大；克感敏、安痛定、肌苷片

等社区居民常用的药不在基本药目录内。另一方

面，一些社区不常用的药却在目录中，以纳洛酮为

例，该药为乙醇中毒抢救药，而酒精中毒后到基层医

疗卫生机构进行治疗的患者很少；用于消炎消肿的

鱼石脂也同样如此。一些基本药物由于副作用大，

大部分患者都不愿意买，如抗结核药中的链霉素和

抗生素中的庆大霉素，需求量较大的降压药卡托普

利以及降糖药中的格列本脲片（口服片）等。医患双

方都认为，社区卫生服务机构配备的药物应该是质

优价廉、适合居民需要的药物，而不是不常用的药。

此外，受基本药物定价和招标机制不完善等因

素的影响，社区卫生服务机构难以配齐全部品种，

制约患者的用药选择。基本药物招标过程中，生产

企业（或委托代理企业）对大部分品种的投标积极

性较高，但是对于 ＯＴＣ、辅助治疗药物的兴趣不大，

导致部分基本药物没有中标品种，社区卫生服务机

构难以配齐全部３０７种基本药物，能采购到的基本

药物品种大约在２７０～２８０种。如湖北省在首次基

本药物招标中有１６个品种流标，包括普鲁卡因胺、

氨苯蝶啶、硫酸亚铁、右旋糖酐铁、氨甲苯酸、抗狂

犬病血清、乙酰唑胺、麦角新碱、玉屏风颗粒、麻仁

润肠丸、苏合香丸、复方丹参、地奥心血康胶囊、松

龄血脉康胶囊、八珍益母丸、伤科接骨片。据调查，

其他地区在基本药物招标过程中也出现了类似的

问题。在配送方面，一些配送企业不能及时配送或

者配送的品种不全。由此导致部分患者的用药需

求得不到满足，也影响到社区卫生服务机构的服

务量。

２．２．３基本药物制度试点对参保患者的影响

随着基本医疗保障制度的全覆盖及参保率的提

高，到社区卫生服务机构就诊的患者基本上是参保

患者。以武汉市某社区卫生服务中心为例，来此就

诊的患者中，７０％参加了城镇职工基本医疗保险，

２０％参加了城镇居民基本医疗保险。但是由于医保

目录内可报销的部分药品没有被基本药物目录收

录，社区卫生服务机构不能配备使用，导致患者还得

去药店或者医院购买，给患者带来不便，也增加其经

济负担。

３讨论与建议

由上述分析可知，社区卫生服务机构开展基本

药物制度试点对供需双方产生了一些影响，既有积

极的方面，也存在着一些不利的因素，这些问题在试
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点初期或许是难以避免的，但必须对现有政策做适

当调整，以顺利推进基本药物制度试点工作。

３．１根据药品使用情况调整基本药物目录以满足患

者需求

基本药物的可及性、质量与合理用药是初级卫

生保健的重要组成部分。［３］实施基本药物制度的关

键是要看药品价格是否下降、目录内的药品是否满

足需要。目前，试点机构普遍反映国家基本药物目

录内的品种偏少，没有考虑城乡和地区之间的用药

差异，部分品种与患者的用药需求不相符合，导致部

分患者（特别是职工医保患者、离退休老干部）对社

区卫生服务机构用药不满意；而一些不常用的药却

出现在目录中。即药品同时存在着“不够用”和“用

不上”的现象，这也影响到部分社区卫生服务机构的

服务量。其原因主要有以下几个方面：（１）对社区

卫生服务机构和医院的功能定位不同。部分区级

医院或者其他企业所属的医院转型成为社区卫生

服务机构之后，没有及时转变自身的角色、功能定

位不清，仍沿用原来的服务模式。（２）部分医务人

员的医疗行为难以在短期内转变，对新的目录没有

适应。（３）部分患者的用药观念错误或者对基本药

物有误解。（４）大医院和社区卫生服务机构的处方

行为存在差异。康复期患者或者转诊到社区卫生

服务机构的患者拿着医院开的处方在社区卫生服

务机构买不到相应的药品，使其感觉基本药物的品

种数量少。

为满足患者的合理用药需求，应根据各地实际

使用情况以及各省（区、市）增补的品种，将目录内

不被基层医疗卫生机构使用或者很少使用的品种

调出，同时将各地普遍增补的品种纳入到国家基本

药物目录中。药品的选择标准以有效、安全、质量、

费用和成本———效益为基本原则。［４］也就是说，在

试点初期，在基本药物目录还不完善的情况下，可

以根据需要及时、灵活地调整目录，以满足基层医

疗卫生机构和患者的用药需求。同时，医务人员要

积极主动转变医疗行为，加强合理用药的教育与

培训，多向患者解释基本药物的作用；患者也要转

变用药观念。此外，如何使基本药物目录与医保

目录在使用上更好地衔接，方便患者购药，引导患

者到社区卫生服务机构就诊也是一个值得思考的

问题。

３．２完善基本药物招标和配送机制，保障基本药物的

生产供应

３．２．１药品质量评价方法和价格指标体系需要进一

步完善

在基本药物制度试点过程中，医患双方反映

品种偏少，除了用药习惯和观念外，基本药物的质

量也是一个重要原因。患者担心用药副作用，花

钱治不好病；医生担心使用了疗效不好的药会引

起医患纠纷。主要原因在于目前没有建立起药品

质量的科学评价方法与价格指标体系，很多指标

无法量化，很难合理评定不同药品的质量和疗效；

药品质量和价格联系不紧密，价格水平不能很好

地反映药品质量的差异，即质价关联性不强。因

此，在基本药物招标采购过程中需要进一步完善

药品质量和价格的评价标准，使价格真实地反映

药品之间的质量差异，优胜劣汰，不断提高基本药

物的质量。

３．２．２采取措施保障基本药物的生产供应

基本药物充足的生产供应是基本药物制度顺利

实施的前提条件，但目前在招标过程中部分品种企

业却不愿意投标，制约了患者的用药选择，并对社区

卫生服务机构的服务量产生了一定的影响。流标的

原因主要有以下几个方面：（１）少部分基本药物因政

府制定的最高零售指导价格偏低或招标机构确定的

挂网价格偏低，导致生产企业无利可图，企业不愿意

投标。（２）药品生产经营企业担心在某一地区降价

后，会引起连锁反应，导致其他地区该药品价格的下

降。为维护其他市场价格的稳定性和各省之间的价

格大体平衡，企业可以考虑放弃部分市场。（３）一

些优质优价、单独定价产品不愿意降价进入基本药

物销售渠道，独家品种或者竞争较少的品规具备较

强谈判优势，坚持不降价。因此，要区别对待上述

情况，采取有针对性的措施保障基本药物的生产供

应，如适当提高部分基本药物的政府指导价或招标

价；采取定点生产，给予生产经营企业一定的市场

份额保障；与企业进行谈判，量价挂钩等。为保证

基本药物配送的及时性和齐全率，采购机构或采购
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代理机构要与配送企业签订购销合同，明确违约

责任。

３．３采取综合措施提高基本药物的使用率，控制医疗

费用

从调研结果来看，实施基本药物制度以后，虽然

药品价格水平总体上大幅度下降，但部分试点社区

卫生服务机构的门诊次均费用并没有相应的下降，

甚至有所上涨。这说明基本药物制度试点这段时

间，对缓解群众“看病贵”问题的作用有限，还必须采

取综合干预措施。如制定次均门诊费用最高限额；

限制每张处方所开的药品种数；明确规定基本药物

的最低使用比例（从数量和金额两个方面进行控制）

等措施，将基本药物的使用情况与社区卫生服务机

构、医务人员的绩效考核联系起来，与政府财政对社

区卫生服务机构的补偿挂钩，以切实地提高基本药

物的使用比例，控制医疗费用的不合理上涨［５］；规范

医务人员的行为，严格按照基本药物处方集和临床

应用指南使用基本药物，从而促进合理用药。［６］

３．４建立健全社区卫生服务机构的补偿机制

根据国家基本药物制度的规定，凡是列入目录

中的基本药物以及各省（区、市）增补的品种都实行

零差率销售，以改变“以药养医”的现状。但零差率

实施后，政府的补偿并不到位，目前各省试点基本药

物制度的地区面临一定的困难。为配合基本药物制

度的实施，部分地区在探索实行绩效工资制度，这涉

及到政府编制部门给予社区卫生服务机构的编制，

以及财政部门据此对社区卫生服务机构的拨款，但

目前却没有与基本药物制度同步实施。因此，在实

施药品零差率后，政府补偿机制如何尽快到位，将直

接影响着基本药物制度的成效。［７］目前，虽然少部分

地区已开始实行绩效工资制度改革，但绩效考核能

否真正落实到位有待实践检验。由于基层卫生行政

部门对社区卫生服务机构的管理以及社区卫生服务

机构的自身管理方式还比较粗放，绩效考核一旦流

于形式，将又重回“大锅饭”的老路上来。

另外，在补偿方式上，按照药品销售金额的一定

比例（如１５％）给予补偿，虽然能使社区卫生服务机

构的收入有稳定的保障，在一定程度上也能保护医

务人员的积极性，使其收入不会受到大的影响。但

这种补偿方式并不利于控制医疗费用，难以根本解

决“以药养医”的现象。因此，各地要建立健全社区

卫生服务机构的补偿机制，严格落实绩效考核制度，

既要充分调到医务人员的积极性，又要有利于控制

医疗费用，促进合理用药，达到双赢的目的。

总之，建立基本药物制度的主要目的是提高基

本药物的可及性和促进合理用药，控制医疗费用的

不合理上涨，缓解群众看病贵的问题。无论是对供

方还是对需方的不利影响，都将影响到这一目标的

实现，也影响到基本药物制度的建立与推广。如由

于基本药物目录的不完善，不能满足用药需求，导致

部分病人在就医时又返回大医院，既增加了患者的

负担和时间成本，也不利于建立新型城市医疗卫生

服务体系，有悖于“小病进社区”的初衷。长远来看，

也会影响到在二、三级医院实施基本药物制度。
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