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·专题研究·

陕西省基本药物制度对基层卫生机构的影响
———基于两市（县）４所基层医疗机构的抽样调查
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【摘　要】目的：研究基本药物制度对基层卫生机构药品价格、收入和门诊服务的影响。资料与方法：抽
取陕西省两县（市）４家基层卫生机构２００９和２０１０年的药品购销数据、收入、服务量和次均费用进行分析，并
对相关人员进行深入访谈。结果：样本机构的药品采购价格上升、不变和下降的比例各占１／３；样本机构总收
入有增有减，财政投入不足和不及时影响到了基层机构的正常运转；有的机构门诊和住院服务量下降明显，有

通过增加医疗服务种类和数量、延长住院日来增加医疗服务收入的现象。结论：理性看待基本药物制度实施

前后药品价格的变化，在保证财政补助收入足额并及时到位的前提下，通过有效激励手段鼓励基层医务人员

和患者使用基本药物，增强基层卫生服务需求和提供能力。
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　　建立国家基本药物制度是我国深化医药卫生体

制改革的重点和难点，也是社会关注的热点。基本

药物制度不仅仅旨在确保基本药物的公平可及，促

进合理用药；还肩负着启动基层医疗机构综合体制

改革突破口的重任。［１３］截至２０１１年１０月，全国３１

个省（市、自治区）和新疆生产建设兵团均实现了在

所有政府办基层医疗卫生机构配备使用基本药物，

并实行零差率销售，国家基本药物制度初步建立。［４］

基本药物制度的实施对基层卫生机构会产生什

么样的影响？基层卫生机构的药品价格是否下降？

基层卫生机构的收入是否减少？基层卫生机构提供

的医疗服务有无变化？这些问题有些是世界卫生组

织建议各国关注的内容［５］，有些是国内政策制定者

们所关心的政策结果［６］。本文在陕西省两市（县）各

抽取２家基层卫生机构，收集相关数据，分析基本药

物制度实施对基层卫生机构的药品价格、收入构成

和卫生服务提供的影响。

１资料与方法

根据陕西省人均ＧＤＰ水平抽取其中经济发展水

平处于中间水平的Ａ市（县级市）和处于较低水平的

Ｂ县，并各抽取２家基层卫生机构作为样本机构，其

中Ａ１为非政府举办的基层医疗机构，由于其未实施

基本药物制度而作为对照。样本机构的基本情况见

表１。

调查采用定性和定量相结合的方法。定性访谈

主要包括各基层医疗机构现场座谈一次和４～５名

关键人物（院长、医生和病人）深入访谈。定量调查

包括：（１）在实施基本药物制度的样本机构选取一定

数量的药品并收集基本药物制度实施前后的价格，

药品纳入标准为：改革前后卫生院都有的常用药品，

属于国家或省增补基本药物，改革前后具有相同的

通用名、规格、剂型和包装；共筛选出 ２０２种药品；

（２）收集样本机构２００９—２０１０年机构收入与构成的

数据；（３）由于样本机构从２００９年下半年才开始有

医疗服务提供记录，仅收集样本机构２００９年７月—

２０１０年 １２月门诊和住院服务数量和费用的相关

数据。

表１　２０１０年样本机构的基本情况

机构 类型 性质
药品配

备种数

配备基本

药物时间

实施零

差率销

售时间

基本药

物目录

外药品

停售时间

Ａ１
社区卫生

服务中心

非政府

举办
３０６ — — —

Ａ２
乡镇中心

卫生院
政府举办 ２１７ ２０１０．４ ２０１０．５ ２０１０．１０

Ｂ１
乡镇中心

卫生院
政府举办 ２０４ ２０１０．４ ２０１０．２ ２０１０．６

Ｂ２
乡镇

卫生院
政府举办 １９５ ２０１０．４ ２０１０．２ ２０１０．６

２结果

２．１陕西省基本药物制度实施概况

陕西省于２０１０年２月在５个地级市实施第１

批基本药物制度试点，并于２０１０年１０月在其余６

个地市实施第２批基本药物制度试点，截止到２０１０

年底，陕西省共１１个地级市的基层卫生机构已经

实现基本药物制度全覆盖。陕西省于２０１０年８月

２
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在３０７种国家基本药物目录的基础上增补了 １９１

种省级基本药物，这样陕西省基本药物目录共４９８

种基本药物，１５４５个品规。陕西省的主要做法是：

在国家基本药物制度框架下，结合本省实际制定有

关基本药物遴选、生产、流通、使用、定价、报销等各

项管理制度，用药品“三统一”来落实国家基本药物

制度。

２．２药品价格的变化

２．２．１采购价格变化比例和幅度

２０１０年基本药物制度实施前后，在抽取的 ２０２

种基层常用药品中，样本机构的基本药物采购价格

下降、不变和上升的数量分别是７２、６０和７０种，分别

占药品总数的３５．６５％、２９．７０％、３４．６５％；样本机构

基本药物采购价格下降幅度的均值和中位数分别为

２８．０２％和２８．３５％，采购价格上升幅度的均值和中

位数分别是４４．９６％和１０．５２％。

采购价格降幅前１０位的药品中，西药２种，中成

药８种；注射用药１种，非注射用药９种；２００９年采

购价格３～１０元的７种，１０～２０元的２种，２０元以上

的１种。

采购价格涨幅前１０位的药品中，西药８种，中成

药２种；注射用药６种，非注射用药４种；２００９年采

购价格０～３元的９种，３～１０元的１种。

２．２．２零售价格变化比例和幅度

２０１０年基本药物制度实施前后，在抽取的 ２０２

种基层常用药品中，样本机构的基本药物零售价格

下降、不变和上升的数量分别是１６８、７和２７种，分别

占８３．１７％、３．４６％、１３．３７％；样本机构基本药物零

售价格下降幅度的均值和中位数分别为２６．６９％和

２０．００％，零售价格上升幅度的均值和中位数分别是

５０．４０％和９．６８％。

零售价格降幅前１０位的药品中，西药４种，中成

药６种；注射用药２种，非注射用药８种；２００９年零

售价格０～３元的２种，３～１０元的２种，１０～２０元的

６种。

零售价格涨幅前１０位的药品中，西药８种，中成药

２种；注射用药７种，非注射用药３种；２００９年零售价格

０～３元的６种，３～１０元的３种，１０～２０元的１种。

２．３机构收入及构成的变化

从总收入的变化来看，各样本机构２００９—２０１０

年度总收入变化有所不同。Ａ市２家样本机构有所

下降，分别下降了８．４３％和４．８３％；Ｂ县机构 Ｂ１下

降了７２．５２％，而机构Ｂ２上升了６２．２４％。

从药品收入变化来看，２００９—２０１０年，无论政府

举办的还是非政府举办的样本机构药品收入均有所

下降，尤其Ｂ县２家样本机构药品收入下降明显：机

构Ｂ１的药品收入由 ２００９年的 ６２．５万元下降到

２０１０年的３９．７万元，降幅３６．５％；机构Ｂ２的药品收

入由２００９年的７７．０万元下降到２０１０年的２８．６万

元，降幅６２．９％（表２）。

从收入构成来看，各样本机构财政补助收入所

占比例差别明显，未实施基本药物制度的机构 Ａ１财

政补助为０，实施基本药物制度的机构财政补助收入

２０１０年比２００９年有所上升：机构 Ａ２财政补助收入

所占比例由３５．１％上升到４９．８％，Ｂ２财政补助收入

所占比例由０上升到６１．３％，而机构Ｂ１财政补助收

入比例下降，由６０．０％下降到５．３％，根据访谈了解

系政府财政补助拨款未到位所致（表２）。即使是财

政补助收入明显增加的机构Ａ２和Ｂ２，财政补助收入

也是年底最后一个月才到位。可见，政府举办的样

本机构总收入变化受财政补助收入变化的影响较

大，财政拨款能否及时到位影响着基层医疗机构的

生存。

表２　２００９—２０１０年样本机构收入及构成

机构 年份
总收入

（万元）

财政补助收

入（万元，％）
医疗收入

（万元，％）
药品收入

（万元，％）

Ａ１
２００９年 ２４７．９ ０（０） ７１．９（２９．０）１７６．０（７１．０）

２０１０年 ２２７．０ ０（０） ７６．０（３３．５）１５１．０（６６．５）

Ａ２
２００９年 ４１４．０ ２６８．３（６４．８） ６１．４（１４．８） ８４．４（２０．４）

２０１０年 ３９４．０ ２６８．７（６８．２） ４４．３（１１．２） ８１．３（２０．６）

Ｂ１
２００９年 ２９４．０ １７６．５（６０．０） ５５．０（１８．７） ６２．５（２１．３）

２０１０年 ８０．８ ４．３（５．３） ３６．８（４５．６） ３９．７（４９．１）

Ｂ２
２００９年 ９７．２ ０（０） ２０．２（２０．８） ７７．０（７９．２）

２０１０年 １５７．７ ９６．６（６１．３） ３２．４（２０．６） ２８．６（１８．１）

３
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表３　机构Ｂ２实施基本药物制度前后相同月份医疗和药品收入比较（万元）

月份
医疗收入 药品收入 合　　计

２００９年 ２０１０年 增长率（％） ２００９年 ２０１０年 增长率（％） ２００９年 ２０１０年 增长率（％）

２月 ０．５７ １．３９ １４２．５０ ３．０３ １．３４ －５５．６５ ３．６０ ２．７３ －２４．１４

３月 １．７７ １．１５ －３５．３３ ６．７１ ２．１９ －６７．２９ ８．４８ ３．３４ －６０．６２

４月 ２．４４ ５．４９ １２４．７３ １０．６３ ３．０９ －７０．９５ １３．０７ ８．５８ －３４．３６

５月 ２．６６ １．１７ －５６．２２ ８．６４ ３．０２ －６５．０８ １１．３０ ４．１８ －６２．９９

６月 １．２３ １．０８ －１２．４０ ５．０９ ３．４８ －３１．７４ ６．３２ ４．５５ －２７．９８

７月 １．６０ ３．３４ １０８．７３ ６．５６ ３．８４ －４１．４２ ８．１６ ７．１８ －１１．９９

８月 １．６２ ７．２０ ３４４．５５ ６．３４ ２．６９ －５７．５２ ７．９６ ９．８９ ２４．２４

９月 １．４８ ０．７２ －５１．４３ ６．３１ １．７６ －７２．１４ ７．７９ ２．４８ －６８．２１

１０月 ０．９４ ０．７１ －２４．５３ ４．２９ ０．９９ －７６．８３ ５．２４ １．７１ －６７．４１

１１月 １．２７ ０．４１ －６７．４８ ５．７４ ０．６３ －８８．９５ ７．０２ １．０５ －８５．０５

１２月 １．４７ ９．１１ ５２０．２４ ６．６２ １．０９ －８３．５９ ８．０９ １０．２０ ２６．０５

平均 １．５５ ２．８９ ８６．１３ ６．３６ ２．１９ －６５．５１ ７．９１ ５．０８ －３５．７８

　　从机构 Ｂ２收集到的医疗收入和药品收入月份

变化的数据来看，自２０１０年２月该机构实施药品零

差率销售开始，药品收入出现下降并维持在较低水

平上，从２００９年２—１２月的均值６３６０６元（中位数

６３４１３元）降至 ２０１０年 ２—１２月的均值 ２１９３６元

（中位数２１９３２元），降幅６５．５％；医疗收入上升并出

现３次波动后持续上升，从２００９年２—１２月的均值

１５５１１元升至２０１０年２—１２月的均值２８８７１元，升

幅８６．１％；而医药收入合计也随着药品收入的下降

和医疗收入的上升出现了波动并呈现下降趋势，从

２００９年２—１２月的均值７９１１８元降至２０１０年２—１２

月的均值５０８０７元（表３）。从这个变化趋势可以看

出由于基本药物制度的实施，基层卫生机构药品收

入明显减少，从而有靠提高医疗收入来弥补零差率

销售带来损失的倾向，但医药收入合计还是在减少。

２．４医疗服务的变化

２．４．１门诊和住院服务量的变化

以机构Ｂ１为例，门诊服务量从２００９年７—１２月

的均值５９８．３人次下降到 ２０１０年 ７—１２月的均值

４５１．５人次，降幅２４．５％（图１）。住院人次从２００９

年７—１２月的均值４６．３人次下降到２０１０年７—１２

月的均值２７．５人次，降幅３３．７％（图２）。平均住院

日由基本药物制度实施前的５．６日上升到实施后的

８．２日，增加４０．６％。结合定性访谈分析门诊和住

院服务量下降的原因可能是：在财政补偿不足的情

况下，零差率销售带来基层卫生机构收入减少，从而

卫生服务提供的积极性降低；患者由于基层医疗机

构的药品品种有限而出现向上级卫生机构返流的现

象，导致门诊和住院服务量均下降。平均住院日增

长的原因可能是基层卫生机构有靠延长住院时间来

增加服务收入的倾向。

2009� 2010�

12�11�10�9�8�7�
0

100
200

300

400

500

600

700

800

900

图１　机构Ｂ１门诊服务量变化
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图２　机构Ｂ１住院服务量的变化
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２．４．２门诊和住院次均费用的变化

机构Ｂ１基本药物制度实施前后的门诊和住院

次均费用变化不大，总体趋势维持在同一水平。门

诊次均费用２００９年７—１２月和２０１０年７—１２月的

均值分别是４０．１元和４０．０元；住院次均费用２００９

年７—１２月和２０１０年７—１２月的均值分别是９３９．０

元和９８０．５元。从门诊和住院费用构成来看，门诊

次均医疗费用和药品费用的变化不大，而住院次均

医疗费用由实施前２２５．０元增加到实施后的３６７．５

元，药品费用由实施前７１４．０元降到实施后的６１３．０

元（表４）。结合定性访谈分析机构Ｂ１住院费用构成

变化的原因可能是：由于基本药物制度实施零差率

销售政策，基层卫生机构的药品收入明显较少，同时

在财政补偿不足的情况下，基层卫生机构成本控制

的压力较大，基层卫生机构有靠提高医疗收入来弥

补药品收入损失的倾向，总的结果导致次均费用变

化不大。

表４　机构Ｂ１基本药物制度实施前后次均

门诊和住院费用比较（元）

指标 次均门诊费用 次均住院费用

２００９年 １５．１０ ２２５．００

医疗费用 ２０１０年 １５．００ ３６７．５０

增长率（％） －０．４４ ６３．３０

２００９年 ２５．１０ ７１４．００

药品费用 ２０１０年 ２５．００ ６１３．００

增长率（％） －０．１３ －１４．１０

２００９年 ４０．１０ ９３９．００

合计 ２０１０年 ４０．００ ９８０．５０

增长率（％） －０．２５ ４．４２

注：２００９年和２０１０年的数据分别是７—１２月的平均值。

３讨论与建议

本研究由于受样本数量和资料收集的局限，不

能反映陕西省基本药物制度实施对基层医疗机构的

影响的总体水平。但通过对４家基层医疗机构的深

入剖析，可以为我们进一步研究和探讨基本药物制

度的影响提供以下启示。

３．１理性看待基本药物制度实施前后药品价格的变化

基本药物制度实施之后，根据本研究纳入标准

筛选出的２０２种药品中采购价格下降、不变和上升

的比例分别是３５．６５％、２９．７０％、３４．６５％，而零售价

格下降、不变和上升的比例分别是８３．１７％、３．４６％、

１３．３７％，零售价格下降比例比采购价格下降比例高

４７．５２％，这与以往研究结果相符［７］。零售价格下降

比例较高的原因较为清楚：基本药物制度实施之前，

药品的零售价格是基层卫生机构的采购价格和药品

加成的结果，基本药物制度实施之后，药品的零售价

格受到基本药物零差率销售政策的影响，消除了药

品加成的现象。而仍有１／３药品采购价格升高结合

定性调查其原因可能是：（１）由于药品原材料上涨导

致药品采购价格的自然攀升；（２）基本药物制度实施

之前，药品采购渠道多样，采购价格也存在较大差

异，同时基层卫生机构作为采购主体有压低采购价

格的动力，采购价格越低，机构利润越高，而基本药

物制度实施之后，负责药品集中采购的地方政府并

不是真正的“支付方”，压价动力不足；（３）药品的采

购价格受到“一品一规”或“一品两规”的影响，可能

出现部分药品只找到少数几家甚至一家生产企业，

这样可能出现药品价格不降反升；（４）药品生产企业

的采购价格往往与采购数量挂钩，在采购数量不确

定的情况下，也可能出现药品价格不降反升。

同时，应该认识到药品的采购价格并不是越低

越好，需要在价格和质量之间权衡。对于采购价格

与成本相比利润巨大的药品应该约束其利润在一个

合适的范围，而对于采购价格与成本相比利润已经

很低的药品一味的压低价格可能会导致生产企业弃

标，机构无药可用。因此我们既需要用卫生技术评

估的科学手段来提高药品招标采购的科学性，又要

通过对药品的采购价格和使用进行长期追踪为评价

提供依据。

３．２政府财政投入能否足额和及时到位影响到基层

医疗机构的良性运转

由于基本药物制度实施药品零差率销售政策，

政府举办的基层卫生机构的药品收入都出现了不同

程度的减少，机构总收入受政府财政投入的影响被

放大，稳定的政府财政投入可以补偿基层卫生机构

药品收入减少带来的损失，保证基层卫生机构正常

运转、维持其持续发展。［８］如果政府的财政投入不足

和未及时到位，就会影响基层医疗机构的服务提供。

５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ１１

研究发现：（１）政府财政投入不足和不及时的情

况比较普遍，甚至有机构年底都未获得应有的财政

投入；（２）基层卫生机构出现药品收入不同程度减少

的情况下，有通过增加服务种类和数量、延长住院日

等不恰当方式来提高医疗收入的倾向。因此，在保

证稳定的政府财政投入的情况下，有必要采取措施

甚至制定政策来优化基层卫生机构的收入构成，强

化基层卫生服务的功能定位，使其提供正常的公共

卫生服务和基本医疗服务，既要减少为创收诱导消

费，提供过度服务，又要避免因积极性降低而减少服

务提供。

３．３兼顾供方和需方的利益诉求，提高基层卫生服务

提供和需求

我们的调研并没有出现 “两升（门诊和住院次

数）两降（门诊和住院次均费用）”的预期结果，而是

“两降（门诊和住院次数）两不降（门诊和住院次均费

用）一延长（住院日）”。结合定性访谈分析其主要原

因有：（１）基层医疗机构在零差率政策下，没有激励

机制去多提供门诊和住院服务；（２）患者受基层医疗

机构药品品种和规格限制，减少对基层医疗机构的

服务利用，转到上级医疗机构就诊；（３）基层医疗机

构在药品收入减少，政府财政补偿不到位的情况下，

存在通过增加医疗服务种类和数量，延长住院日等

过度医疗行为增加医疗收入的可能性；（４）在基层医

疗机构实行的绩效工资由于绩效比例、评价标准和

内容的设置不合理，不能充分发挥激励基层医务人

员去提供高质量的医疗服务的作用；绩效工资在基

层医疗机构的实施效果还缺乏实证研究依据［９］。

可见，要真正实现“保基本、强基层、建机制”的

预期目标，在保证政府的财政投入足额及时到位的

前提下，要以支付制度改革为核心，通过不同支付方

式的组合（如按人头和按服务项目）来激励基层医务

人员既愿意提供高质量的服务，又自觉考虑成本控

制；通过制定合乎各地实际的用药目录尽可能使广

大患者的用药需求在基层得到满足，同时也要采用

一定的激励手段鼓励患者多选用基本药物作为用药

首选。
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