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·专题研究·

山东省基本药物筹资政策对乡镇卫生院行为的影响研究

左根永　孙　强　李　凯　杨慧云
山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２

【摘　要】目的：为完善基本药物筹资政策提供信息和依据。方法：通过综述和理论研究建立研究模型、提
出研究假设，以３县９个卫生院获取的定量和定性证据来验证相关假设。结果：基本药物筹资政策、其他基本
药物制度和非正式规则联合作用会改变乡镇卫生院的筹资和激励结构，最终影响乡镇卫生院的筹资行为和应

对策略；同时，非正式规则的地方性差异会导致基本药物筹资行为的多样性。建议：加大政府补助，形成良性

的筹资和激励机制；以乡镇卫生院的功能为基础采取措施适当增加药品品种；适当扩大新农合基金的报销范

围；建立监测与督导机制，提高乡镇卫生院采用非正式规则的预期成本。
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　　２００９年底，各省陆续实施国家基本药物零差率

销售。在这种情况下，乡镇卫生院开始从“创收为

主”向“保证基本医疗与公共卫生服务”的方向转变。

陈麒骏等人对成都市基层医疗机构基本药物制度初

步实施效果的研究发现，基本药物制度实施后财政

补偿责任下沉、机构间存在一定差异。［１］汪胜等人对

浙江省乡镇卫生院基本药物制度实施现状的调查发

现，部分卫生院创收能力受限，造成卫生院开始运用

替代筹资渠道，比如有的卫生院通过增加医疗服务

项目、提高医疗收入来达到筹资的目的。［２］如果上述
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问题不加以解决，会导致卫生院过多的运用替代筹

资渠道，影响基本药物政策执行的整体效果。山东

省基本药物制度自２０１０年３月开始实施，至２０１１年

６月末已经实现乡镇卫生院全覆盖。在政策运行过

程中，山东省乡镇卫生院同样出现了上述文献研究

中发现的问题。为什么会出现这些问题？基本药物

筹资政策对乡镇卫生院行为究竟具有怎样的影响？

具体影响的变量是什么？这些问题的研究，对于完

善和调整国家基本药物制度具有非常重要的意义。

因此，本文将运用制度经济学、组织理论，并结合基

本药物筹资政策的进展情况，建立该政策对乡镇卫

生院行为影响的理论模型，并以山东省样本地区乡

镇卫生院的定量和定性数据为依据，分析筹资政策

对乡镇卫生院行为的影响过程，提出相关政策建议。

１研究方法

１．１理论研究

本文通过对基本药物筹资政策进行内容分析，

发现基本药物筹资政策的关键变量。然后，通过理

论研究建立关键变量之间逻辑关系的理论模型。

１．１．１基本药物筹资政策关键变量的识别

自２００９年开始，我国一直在探索乡镇卫生院基

本药物的筹资政策和渠道（表１）。这一系列政策明

确了政府和市场、中央政府和地方政府之间的投入

责任和补助方式，并且指出了实行基本药物零差率

是影响经常性收支的重要因素。基本药物制度实施

前乡镇卫生院主要靠药品收入、医疗收入和政府补

助维持运营；实施后，乡镇卫生院主要靠政府补助、

医疗收入来维持运营。两个阶段的最终筹资渠道主

要是政府补助、医疗保险补偿和个人自付。由于乡

镇卫生院的医疗保险主要是新型农村合作医疗，城

镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险所占比例较低。

因此，乡镇卫生院面临的基本药物筹资政策的关键

变量主要有政府补助、新农合基金、个人自付，前者

属于政府的责任，后两者主要是乡镇卫生院在市场

中筹资的渠道，最后会形成医疗收入和药品收入。

由于实施基本药物制度后，药品收入已经没有利润，

因此乡镇卫生院在改革后主要靠政府补助、医疗收

入来筹资。

表１　乡镇卫生院基本药物筹资政策和渠道的演变

时间 政策名称 筹资渠道

２００９．０７
关于完善政府卫生投入政策

的意见

政府补助、医疗保障付

费、个人付费

２００９．０８
关于建立国家基本药物制度

的实施意见
强调政府补助的责任

２０１０．０２

２００９年基层医疗卫生机构
实施国家基本药物制度和综

合改革以奖代补专项资金管

理办法

中央财政设立基层医疗

卫生机构实施国家基本

药物制度和综合改革以

奖代补专项资金

２０１０．１２ 基层医疗卫生机构补偿政策

设置一般诊疗费；明确以

投入换机制、建立稳定长

效的多渠道补偿机制

１．１．２基本药物筹资政策影响乡镇卫生院行为的理

论模型构建

根据诺斯的研究，制度包括正式规则和非正式

规则，组织的绩效取决于两者的联合作用。［３］一个制

度之所以运行良好，正式规则的设计与运行非常重

要，但若忽略了非正式规则，正式规则也很难发挥作

用，并且会导致非预期行为的出现。根据马奇、西蒙

的相关理论，这些行为主要包括：遵守组织的规范，

并好好服务；留在组织，但不按规范服务；留在组织，

但不服务；离开组织。［４］另外，赫希曼认为市场或经

济机制会以消费者的“退出”行为来纠正组织的非预

期行为，同时，非市场力量或政治机制会以“呼吁”行

为来纠正组织的非预期行为，两者就重要程度而言

并无高低之分。［５］

根据政策文件的梳理和理论研究，理论模型涉

及的因变量为：乡镇卫生院的筹资行为、应对策略；

关键自变量为：筹资政策、其他制度、非正式规则、成

本、收益。其中，筹资政策主要包括政府补助、医疗

保险补偿、个人自付等。其他制度主要指国家基本

药物制度中除筹资政策以外的遴选、生产、流通、使

用、定价、监测评价等管理制度。非正式规则主要指

乡镇卫生院在特定政治、经济、文化背景下形成的习

惯、惯例等。成本主要指乡镇卫生院在基本药物制

度运行过程中要付出的代价。收益主要指乡镇卫生

院在基本药物制度运行过程中将获得的收益。

根据理论研究，本模型的假设如下：（１）由于基

本药物制度实施时间较短，乡镇卫生院在制度运行

中仍然以追求最大净收益为目标；（２）乡镇卫生院应

对制度变革，有很多种替代手段可以利用，而这些替
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代手段往往不是基本药物制度明文规定的，而植根

于一定政治、经济、文化背景下的非正式规则中；（３）

各种筹资渠道之间存在互相替代的可能性，而这种

替代决定了基本药物筹资的结构；（４）基本药物的替

代使用包括药品本身和药学服务。

基于模型假设、理论研究中变量之间的逻辑关

系，可以建立如下理论模型（图１）。基本药物筹资政

策、其他制度及非正式规则联合作用会影响乡镇卫

生院所面临的收益和成本，从而激励其改变筹资行

为、形成新的筹资结构，最终导致其应对基本药物制

度的策略改变：（１）如果相关政策或政府补助不到

位，没有增收空间或药品使用的约束条件过多，乡镇

卫生院会首先采用较弱的呼吁（座谈会抱怨等）作为

政治手段来争取政府相关政策的调整，如果较弱的

呼吁无效，那么其将采用较强的呼吁手段（上访、游

行等）。（２）如果呼吁作为政治手段完全失效，那么

其只有借助于经济手段，先后采用不按规定使用基

本药物、不提供制度要求的服务，严重的情况下可能

会出现乡镇卫生院倒闭。（３）基本药物制度实施一

定时期后，筹资政策和其他制度逐渐完善，非正式规

则的作用逐渐得到约束，如果此时政府补助足额、到

位，并且补偿方式合理的话，则会理顺乡镇卫生院的

激励结构，使其忠诚于基本药物政策的目标，从而达

到基本药物制度的良性、持续发展。鉴于上述理论

模型所蕴含的逻辑，本文的假设是基本药物筹资政

策、其他制度以及非正式规则之间会共同决定乡镇

卫生院的筹资行为以及应对策略。
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图１　基本药物筹资政策对乡镇卫生院

行为影响的理论模型

１．２资料来源与分析方法

本文数据主要来源于２０１１年７月在山东省３县

（区、市）９个卫生院开展的基本药物政策实施效果调

查。根据理论模型，本文按照政府补助好、中、差选择

３个县作为研究对象，然后每个县按同样原则选择３

个乡镇卫生院（表２）。调查主要是通过对３名县级卫

生行政人员、９名乡镇卫生院院长的半结构式访谈，访

谈内容包括：乡镇卫生院的基本药物制度实施情况

（收入、服务量、运营等）、政府财政补助情况、新农合

补偿情况以及患者的负担情况。此外，还对乡镇卫生

院的基本情况、财务、收支情况进行了定量调查。

本文主要基于上述现场调查，来验证理论模型

推出的假设。关键人物访谈主要通过主题归类、利

益相关者之间的观点对比，提炼乡镇卫生院筹资行

为、应对策略的主要证据。定量数据主要通过分析

收入构成揭示乡镇卫生院的筹资行为，并与定性数

据建立联系。

表２　２０１０年样本乡镇卫生院基本情况

地区 卫生院 机构类型
服务人口

数（人）

业务收入

（万元）

政府补助

（万元）

卫生院１ 中心卫生院 ４７４００ ４１７．５７ ８２．６３

Ｎ县 卫生院２ 一般卫生院 ３８０００ ２１０．０３ ５０．２３

卫生院３ 中心卫生院 ５５７８９ ４９５．８０ ８９．４６

卫生院１ 一般卫生院 ３４０００ １８０．９６ １９６．０１

Ｌ区 卫生院２ 一般卫生院 １７０００ ２１２．８４ ３０８．４５

卫生院３ 中心卫生院 ５００００ ２４７．００ ２７３．８３

卫生院１ 一般卫生院 ２１３２５ １８５．３４ ２０８．３０

Ｊ市 卫生院２ 一般卫生院 ４００００ １９６．３３ ４０６．６４

卫生院３ 中心卫生院 ７２０００ １５８２．８２ １０３９．３５

２研究结果

２．１基本药物筹资政策、制度现状及导致的问题
样本地区乡镇卫生院的基本药物筹资政策主要

包括政府补助和新农合基金。首先，政府补助主要

补偿基本药物零差率损失，访谈的３个县卫生局行
政人员均反映：“主要按照基本药物销售额和辖区服

务人口补偿乡镇卫生院，在考核本月机构的业务量

等绩效指标后，下个月拨付基本药物政府补助”。Ｌ
区和Ｊ市还通过政府补助分别解决乡镇卫生院人员
档案工资的８０％和６０％。其次，新农合基金主要通
过将国家基本药物“全部纳入新农合报销目录，报销

比例比其他药物提高１０％”来增加基本药物的筹资
渠道。调查中发现，政府补助、新农合基金的使用间

存在明显的替代关系，政府补助较多的地区，新农合

基金往往采用“卫生院垫付，再结算”的模式，而政府

补助较少的地区，比较依赖新农合基金维持卫生院的
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运行，因此往往是“预拨新农合基金，再结算”（表３）。

表３　样本地区基本药物筹资政策及补偿方式

地区 政府补助 新农合基金

Ｎ县
非常少，主要按基本药物销售量补

偿基本药物零差率损失，人员工资

卫生院自己解决

月底拨付下个月

的资金，然后再

结算

Ｌ区
中等，主要补人员工资的 ８０％，不
包括五险一金，基本药物零差率损

失按基本药物销售量来补偿

卫生院垫付，然

后再结算

Ｊ市
比较多，主要补人员工资的 ６０％，
包括五险一金，基本药物零差率损

失按基本药物销售量来补偿

卫生院垫付，然

后再结算

注：根据关键人物访谈资料整理。

其他影响筹资行为的相关制度还包括：（１）２０１０
年３月，山东省在国家基本药物３０７种的基础上，针
对农村地区公布了２１６种增补品种，国家基本药物
和省增补品种均要实行零差率销售，中药饮片、卫生

材料暂不实行零差率销售；（２）２０１０年７月，山东省
发布《关于实施基本药物制度的基层医疗卫生机构

在过渡期内配备使用非基本药物有关问题的通知》

允许基层医疗卫生机构限期配备一定比例的非基本

药物，实行零差率销售，但对品种和金额实行双控制

（乡镇卫生院不超过６０种，占药品总销售额的比例
一律不得超过２０％，并在过渡期内逐步降低），并且
不享受基本药物提高报销比例的优惠政策；（３）如果
本地不止一家卫生院，则允许规模较大的乡镇卫生

院转型为县医院分院或专科医院。上述措施可以增

加乡镇卫生院药品品种的使用范围，提高其医疗服

务能力，增加收入来源和筹资渠道。但是，一些业务

能力较好的卫生院（主要是中心卫生院）仍然存在药

品品种短缺的问题。另外，由于试点时期非正式规

则（医生和患者不习惯使用国家基本药物等）的作

用，乡镇卫生院往往会利用制度设计的漏洞来调整

收入结构以完成筹资目标。

２．２乡镇卫生院的筹资行为
从收入构成来看，２００９—２０１０年３县（区、市）总

收入均在增加，财政收入比例Ｌ区从４５．４８％增加到
了５４．８１％，Ｊ市从４１．４３％增加到了４４．０１％，但是
Ｎ县该比例则从１６．５８％下降到了１４．２５％（表４）。
在此政策下的结果是：Ｌ区、Ｊ市药品收入比例分别
从３９．９３％和２７．５１％下降到了３２．００％和２２．１４％，
其他收入比例也略有下降；同时，Ｊ市医疗收入比例

从２６．２９％增加到３０．１２％；而 Ｎ县的医疗收入、药
品收入平均比例基本上没有变化，但是其他收入所

占比例从１０．１０％增加到１３．７５％（表４）。以上数据
说明，政府补助对乡镇卫生院的筹资行为有较大的

影响，将直接决定乡镇卫生院是否忠诚于基本药物

制度的政策要求。Ｎ县政府补助较少，其医疗和药
品收入结构没有明显变化，显然是有悖于基本药物

政策的制度设计。而Ｌ区、Ｊ市出现的药品收入比例
下降的情况正反映了政府补助有利于基本药物制度

政策目标的实现。另外，政府补助还有利于减少利

用药品、卫生材料等手段筹资的行为。访谈中还发

现药品品种由于非正式规则（用药习惯）的影响，降

低了乡镇卫生院的医疗服务能力，Ｊ市一位卫生院院
长反映：“现在的基本药物生产厂家选择少，基本药

物品种不齐全，有时不能选择最适合病人的药品”。

同时，Ｌ区卫生局相关人员也反映：“刚开始基本药
物对卫生院影响较大，用药习惯、品种等都不适应。

后来基本药物品种增多，过渡期内可配备６０个品种
的非基本药物，影响有所缓解。服务能力中等或较

好的卫生院反映药品仍然不够用”。

表４　２００９—２０１０年样本地区乡镇卫生院收入及其构成

地区 年份
总收入

（万元）

财政收入

（％）
医疗收入

（％）
药品收入

（％）
其他收入

（％）

Ｎ县
２００９ １２９１．９３ １６．５８ ３６．５４ ３６．７８ １０．１０

２０１０ １５６０．１２ １４．２５ ３５．７４ ３６．２６ １３．７５

Ｌ区
２００９ １３６５．６５ ４５．４８ １４．４８ ３９．９３ ０．１１

２０１０ １４１９．９８ ５４．８１ １３．１２ ３２．００ ０．０７

Ｊ市
２００９ ２８０３．８１ ４１．４３ ２６．２９ ２７．５１ ４．７７

２０１０ ３７５８．９８ ４４．０１ ３０．１２ ２２．１４ ３．７３

注：其他收入主要指卫生材料、防保等收入。

２．３乡镇卫生院的应对策略

由于实行基本药物零差率销售，乡镇卫生院经

常性收入大幅减少，而政府允许的其他筹资手段又

不能解决面临的成本、收益问题，调查中发现，乡镇

卫生院往往采取以下策略来应对改革：（１）部分业务

收入大幅下降、政府补助不足的乡镇卫生院，会通过

政治手段（座谈会、上访等）抱怨现行制度的弊端，呼

吁调整政策；（２）不管政府补助是否足额、及时，如果

乡镇卫生院的功能定位不明确，乡镇卫生院仍然会

诱导患者使用基本药物的替代品来增加收入，这会

造成乡镇卫生院不按基本药物制度要求为患者提供
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服务，也即卫生院行为上退出了制度。比如乡镇卫

生院会对没有实施零差率的药品（如中草药等）、卫

生材料（如注射器、输液器等）收取加成收入来弥补

损失，或者可能加大上述药品、卫生材料的使用数

量，Ｎ县一位卫生院院长反映：“中草药没有实施基
本药物制度，可以发展中医来增加卫生院的收入”。

另外，乡镇卫生院还会通过调整医疗服务项目的结

构或数量来增加业务收入，Ｌ区一位卫生院院长反
映：“没有药品收入后，主要通过增加手术量，收取注

射费、化验费、彩超、检查费等来增加收入”。

但是，由于样本地区政治、经济、文化背景的约束，

乡镇卫生院的应对策略也存在多样性。２００９—２０１０
年，从住院医疗收入总量来看，Ｊ市住院医疗收入从
４９１．１３万元增加到８６７．９１万元，Ｎ县从２３０．０８万元
增加到２８６．７９万元，Ｌ区则从４３．４０万元下降到３０．１５
万元；从构成比来看，Ｎ县化验收入的比例从２．６６％增
加到６．９５％，治疗手术床位收入比例从８４．５８％下降
到８２．６９％；Ｌ区化验收入的比例从 ５．７０％增加到
７．１０％，治疗手术床位收入比例从 ７６．０５％增加到
８０．３８％；Ｊ市化验收入的比例从 １７．５８％增加到
２１．９７％，检查收入比例从２０．６０％增加到２４．４０％，治
疗手术床位收入比例从３５．８３％下降到３２．１７％（表
５）。可见样本地区乡镇卫生院的住院医疗收入构成
差异较大，政府补助、新农合的相关政策、基本药物

制度的实施是造成这种情况的主要原因。调查过程

中发现，上述三种政策的联合作用会影响乡镇卫生

院是否忠诚于基本药物政策的目标。

表５　２００９—２０１０年样本地区乡镇卫生院

住院医疗收入及其构成

地区 年份

住院医疗

收入

（万元）

化验

（％）
检查

（％）

治疗手术

床位

（％）

其他

（％）

Ｎ县
２００９ ２３０．０８ ２．６６ １２．３０ ８４．５８ ０．４６

２０１０ ２８６．７９ ６．９５ ９．５９ ８２．６９ ０．７７

Ｌ区
２００９ ４３．４０ ５．７０ ２．２８ ７６．０５ １５．９７

２０１０ ３０．１５ ７．１０ ２．４０ ８０．３８ １０．１２

Ｊ市
２００９ ４９１．１３ １７．５８ ２０．６０ ３５．８３ ２５．９９

２０１０ ８６７．９１ ２１．９７ ２４．４０ ３２．１７ ２１．４６

注：其他主要指诊查、护理等收入。

３讨论与建议

根据现场调查获取的证据，本文认为制度的运

行不仅取决于基本药物筹资政策、其他基本药物制

度，还取决于乡镇卫生院面临的非正式规则，三者联

合作用可以改变乡镇卫生院的筹资结构，最终影响

其激励结构，改变乡镇卫生院的筹资行为和应对策

略，这验证了本文理论模型所提出的假设。但是，非

正式规则在短期内无法改变，因而应该在非正式规

则不影响基本药物制度长远运行的情况下，将非正

式规则纳入筹资渠道中，但是要注意监测各种替代

筹资手段对于乡镇卫生院行为的影响，并及时进行

评估，为国家基本药物制度下一阶段政策调整提供

证据。这样既可以缓解地方政府实行基本药物零差

率后的财政压力，也有利于更好的制度创新在实践

中出现。

３．１加大政府补助，形成良性的筹资和激励机制
从研究结果可知，山东省基本药物制度实施后

政府补助以县财政为主，并且主要补助零差率造成

的药品加成损失，补偿主要考核基本药物的销售量，

这不利于改变乡镇卫生院过去以“创收”为目标的工

作方式，难以形成“保证基本医疗、公共卫生”的服务

功能。另外，截至２０１０年８月底，山东省基本药物制
度实施过程中，县级财政补偿比例水平达到

６８．６６％，个别地区接近８０％，宁博等人的研究指出
政府补助的可持续性是亟需解决的问题［６］。因此，

政府补助有必要在现行基本药物制度中央“以奖代

补专项资金”的基础上，建立稳定、持续的中央政府

补助机制；省、市、县级财政也要为基本药物制度建

立责任明确的政府投入机制。同时，要改革现行的

基本药物零差率损失补偿方式，将政府补助建立在

绩效考核的基础上，使制度的呼吁者、退出者对于制

度的成本和收益产生良好的预期，从而使他们向忠

诚者转变。

３．２以乡镇卫生院的功能为基础采取措施适当增加
药品品种

本研究发现，药品品种限制了乡镇卫生院的服

务能力，导致乡镇卫生院多样的筹资行为和应对策

略。熊鹰等人分析了基层医疗卫生机构基本药物增

补目录的制定现状，结果发现各地增补药物相似性

较低。［７］这说明如果采用“一刀切”的《国家基本药物

目录》可能降低乡镇卫生院的筹资能力。因此，有必

要采取以下措施：（１）应该结合当地的医疗服务现
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状，综合考虑提高医疗服务水平对其竞争能力的影

响，科学界定乡镇卫生院的功能。（２）以卫生院的功
能定位为基础，适当放宽药品品种使用的限制。如

果乡镇卫生院特色医疗服务种类较少，可针对这种

情况允许乡镇卫生院申请该特色医疗服务所需要的

药品品种，但是要实行零差率销售；如果乡镇卫生院

特色医疗服务种类很多，那么可以允许其转型为专

科医院，提供乡镇卫生院服务的部分仍然按基本药

物政策管理，特色服务部分按有关规定管理。（３）针
对患者在县级以上医院看病、在家庭康复治疗的情

况，如果所用为非基本药物，可以允许患者在乡镇卫

生院备案采购该药品。

３．３适当扩大新农合基金的报销范围
本研究发现，政府补助和新农合基金的补偿方

式之间有一定的替代关系，政府补助不足的地区，新

农合基金的使用直接影响乡镇卫生院的筹资行为。

于风华等人的研究也通过测算的方式发现了政府补

助和新农合基金之间的替代关系，认为应该逐步提

高新农合筹资水平。［８］因此，扩大新农合的报销范

围，既要考虑该地区农村居民的承受能力，也要考虑

新农合基金的节余。考虑农村居民的承受能力，可

以防止农村居民退出新农合体系到私营机构寻求替

代服务，以至最终可能影响乡镇卫生院服务能力的

提高。而新农合基金的合理使用，一方面有利于减

轻农村居民就医负担、缓解乡镇卫生院的筹资压力；

另一方面也可以防止新农合基金过量使用，影响乡

镇卫生院的筹资来源。因此，一定要科学测算新农

合报销范围，为提高医疗服务收费标准、增加医疗服

务报销项目提供政策依据。

３．４建立监测与督导机制，提高乡镇卫生院采用非正
式规则的预期成本

本研究发现，乡镇卫生院主要利用零差率销售

范围之外的中草药、卫生材料等的销售以及调整医

疗收入结构来增加收入。安徽省基本药物制度实施

过程中还发现，乡镇卫生院医生与私人诊所或零售

药店会合谋，诱导消费者到私人诊所或零售药店购

买基本药物的替代品；甚至医生与私营医院也会合

谋，诱导消费者到私营医院就医等。［９１１］因此，对于基

本药物目录范围之外的药品和卫生材料使用量和销

售收入需要进行监测。而对于出现的违反政策的情

况，要通过督导发现问题及原因，并进行适当的政策

干预。
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