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安徽省基本药物改革前后新农合住院病人流向与医疗

费用比较
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【摘　要】目的：比较分析安徽省基本药物改革前后新农合住院病人流向和医疗费用变化情况。资料与方
法：抽取安徽３个县新农合数据，并对３个县卫生行政部门和６个乡镇卫生院的关键知情者进行访谈。结果：
基本药物制度改革以后，样本地区参合人员总住院数量下降了１３．８０％，其中乡镇卫生院下降了５５．０７％，县
级医院和县级以上医院分别上升了１２．１７％和２０．８１％；总的次均住院费用和次均住院自付费用分别增长了
２９．３２％和３２．０７％，住院总费用增长了１１．４８％。结论：基本药物制度改革以后，新农合病人在乡镇卫生院住
院大幅减少，县级及以上医院住院增长明显；乡镇卫生院次均住院费用得到控制，但由于县级以上医院次均住

院费用和住院人数增长，导致住院总费用上涨、参合病人的实际补偿水平下降。
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　　为保障群众基本用药，减轻患者负担，缓解医药

费用过快增长等问题，２００９年８月卫生部等部委印

发的《关于建立国家基本药物制度的实施意见》明确

规定实行基本药物制度的地区，政府举办的基层医

疗卫生机构全部配备使用基本药物并实行零差率销

售，各地按国家规定落实相关政府补助政策。通过

文献研究，在基层卫生机构实行基本药物制度，期望

能够：（１）降低药品价格。通过政府统一招标采购降

低药品进价，实施基本药物制度机构的药品按进价

销售［１］；（２）分流患者。基层卫生机构药品实行零差

率销售，意味着相同的药品在基层卫生机构的价格

要低于二、三级医院，期望能够以低廉的药品价格吸

引患者到基层卫生机构就医，起到病人分流作用［２］；

（３）减轻患者负担。通过取消基本药物１５％的加成，

降低居民药品费用负担；（４）缓解医药费用增长，改

变“以药养医”现象。通过降低药品收入增长，达到

遏制医药费用快速增长目的［３］。

既往研究已经对基本药物制度改革以后药品价

格的变化情况及对医药费用的影响进行了分析［４５］，

但是尚未结合病人流向变化对医药费用变化进行研

究。基本药物制度改革以前有研究表明，２００６年以

来实行的限制最高零售价政策使医院药品零售价格

降低，但北京市直属综合医院住院患者负担、专科医

院门诊及住院患者负担均加重［６］；由于缺乏严格规

范的转诊制度，２００８—２０１０年部分地区的新型农村

合作医疗住院病人有从基层卫生机构向二、三级医

院转移的现象［７］。那么，基本药物制度改革以后，病

人流向有什么变化？患者就医负担有没有减轻？医

药费用是否得到了控制？这一问题需要进行实证

研究。

２０１０年１月，安徽省在全国率先以基本药物制

度改革为突破口实施基层卫生综合改革，选择３２个

县（市、区）进行试点，其改革经验在许多地方得到推

广。卫生部陈竺部长在２０１１年２月１６日全国深化

医药卫生体制改革工作会议的讲话中指出：“各地推

进基本药物制度实施，要借鉴安徽等地的经验，切实

把药品费用负担降下来，真正让老百姓得到基本药

物政策的实惠。”本文通过对安徽省的抽样调查，比

较分析基本药物制度改革前后新农合住院病人在不

同层级医疗机构的流向及医药费用变化情况，探讨

存在的问题，提出相关建议。

１资料与方法

１．１资料来源

本研究的资料主要来源于二手资料和现场调

查。二手资料主要包括：样本地区２００９和２０１０年度

的新农合报表和财务数据；现场调查数据主要包括：

被调查乡镇卫生院的基本情况和定性访谈数据等。

其中２００９年和２０１０年的数据分别反映基本药物制

度改革前后的情况。

１．２调查方法与内容

１．２．１抽样方法

根据经济发展水平和卫生事业发展情况，选择

安徽省２０１０年１月首批试点３个县，其中 Ａ县经济

发展水平较好，Ｂ县中等，Ｃ县较差；每个县抽取２个

乡镇卫生院。

１．２．２关键知情者访谈

关键知情者访谈对象包括：样本地区卫生行政

部门负责人，县医院与乡镇卫生院的院长和医生。

访谈内容主要涉及：基本药物制度实施以后对病人

流向和医药费用的影响，目前基本药物制度安排存

在的问题，对下一步完善基本药物制度的建议等。

１．３资料分析方法

定量资料经过数据整理后，用 ＳＰＳＳ１３．０软件进

行描述性分析。关键知情者访谈资料由访谈人员将

录音资料整理成文本资料，根据研究目的和研究主

题，对定性资料进行整理、归纳，建立完善分析提纲，

对主要问题和观点进行提炼。

２结果

２．１安徽省新农合住院补偿的基本情况

安徽省新农合基金由两大部分构成：统筹基金

和风险基金。统筹基金是用于补偿参合农民住院和

门诊医药费用的基金，占基金总额的９０％，分为住院

统筹基金和门诊统筹基金两部分，其中，住院统筹基

金占统筹基金的８０％，门诊统筹基金占２０％。为吸

引更多病人去基层医疗机构就诊，安徽省新农合政

策针对不同层级的医疗机构制定了不同的补偿水

０２
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平；同时为鼓励医疗机构和患者更多地使用基本药

物，规定国家基本药物费用的补偿比例比《新农合药

品目录》内的药品费用的补偿比例再提高８个百分

点（表１）。本文样本地区新农合住院补偿标准主要

参照安徽省补偿方案制定。

表１　２０１０年安徽省不同层级医疗机构

新农合住院补偿标准

乡镇卫生院 县级医院 县级以上医院

最低

起付线
１００元 ３００元 ５００元

起付

线以上

至３００元 ３５％ 至７００元 ３５％ 至１０００元 ３５％

３００ 元

以上
７０％

７００ 元

以上
６５％

１０００～１００００元

１００００元以上

５５％

６５％

来源：安徽省新型农村合作医疗补偿实施方案（２０１０版）

２．２参合人员住院数量变化情况

２００９—２０１０年，样本地区参合人员总住院数量

从１４．５３万人次下降到１２．５３万人次，环比下降了

１３．８０％。其中，乡镇卫生院住院数量环比下降了

５５．０７％；县医院和县级以上医院住院数量分别环比

增长了１２．１７％和２０．８１％（表２）。

２００９—２０１０年，住院数量在不同层级医疗机构的

构成中，乡镇卫生院住院人次构成比从４３．２２％下降

至２２．５３％；县级医院和县级以上医院构成比分别从

２０．９７％和３５．８２％增长至２７．２８％和５０．１９％（图１）。

访谈也证实了，乡镇卫生院住院病人向县级医

院分流的情况：

“基本药物制度实施后总体来说降低了乡镇医院

的积极性，使得县级医院的业务量增加，特别是住院量

增加很快，例如乡镇卫生院一些阑尾炎，剖宫产，骨折

都已经不做了，（病人都到县医院来做了），导致我们

的病床现在根本不够用”（Ｃ县县医院院长）。
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图１　２００９—２０１０年样本地区参合人员

总住院人次构成

　　“医改以后基层医院工作人员的积极性下降，医

改前，县级医院住不满，乡镇卫生院爆满；现在县级

医院爆满，乡镇卫生院住不满，所以没有分流病人的

作用和目的”（Ｃ县卫生局副局长）。

访谈也发现，乡镇卫生院住院人次大幅下降的主

要原因有医院和医生缺乏激励、住院用药大幅减少、部

分用药配送不到位、避免手术风险和限制执业范围：

“住院方面，服务量总体上大幅度下降，原因是

由于卫生院的功能定位后，不允许做手术了，卫生院

以前主要是外科和妇产科手术挣钱，现在对卫生院

医生的激励机制缺乏，创收与否与卫生院的盈利情

况关系不大，并且还存在医疗风险，所以很多业务卫

生院一般都不开展了”（Ａ县卫生局局长）。

“首先，一些药物不在基本药物目录内，例如急

诊抢救药、麻醉药，导致一些手术无法开展；其次，还

有一些药物虽然在基本药物目录中，但是用量比较

少，配送成本高导致配送困难，例如抢救有机磷中毒

用的解磷定；再次，有些手术现在不允许做，比如剖

宫产，医生为了降低医疗风险导致的直接结果就是

连顺产都不敢做了”（Ｂ县卫生院院长）。

表２　２００９—２０１０年样本地区参合人员住院数量（人次）

地区

乡镇卫生院 县级医院 县级以上医院 合计

２００９年 ２０１０年
增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）

Ａ县 １９０３９ ８９０３ －５３．２４ ９１２７ ９６８２ ６．０８ １４１４０ １８７８７ ３２．８６ ４２３０６ ３７３７２ －１１．６６

Ｂ县 １２８５６ ５８７１ －５４．３３ １５８８ ２２０５ ３８．８５ ２７９４５ ３１３６０ １２．２２ ４２３８９ ３９４３６ －６．９７

Ｃ县 ３０９１８ １３４４７ －５６．５１ １９７５７ ２２２９３ １２．８４ ９９６８ １２７３６ ２７．７７ ６０６４３ ４８４７６ －２０．０６

合计 ６２８１３ ２８２２１ －５５．０７ ３０４７２ ３４１８０ １２．１７ ５２０５３ ６２８８３ ２０．８１ １４５３３８ １２５２８４ －１３．８０

注：Ｂ县县级医院的住院人次数很低的原因是该县没有县级综合医院和中医医院，只有一个妇幼保健院。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ１１

　　“第一，缺乏有效的激励机制，无法调动积极性；

第二，执业范围受到限制，以前为了增加收入，可以

超范围手术，通过聘请外部专家做手术把病人留在

本院，现在不行了”（Ｃ县卫生院院长）。

２．３参合人员次均住院费用及自付费用变化情况

２．３．１次均住院费用

２００９—２０１０年，样本地区参合人员次均住院费用

从３４８３．９８元增长至４５０５．５１元，环比增长２９．３２％。

其中，乡镇卫生院和县级医院的次均住院费用略有下

降，分别从１３６７．８４元和３８４４．０８元下降至１３３６．６３

元和３８０７．６４元；县级以上医院的次均住院费用从

５８２６．７３元增长至６３０６．９８元（表３）。

２．３．２次均住院自付费用

２００９—２０１０年，样本地区参合人员次均住院自

付费用从１９６０．５１元增长至２５８９．２４元，环比增长

３２．０７％，超 过 了 次 均 住 院 费 用 的 增 长 速 度

（２９．３２％），住院实际补偿水平下降。其中，乡镇卫

生院和县级医院的次均住院自付费用分别从５６１．８４

元和１８３３．５２元下降至５２６．７１元和１８１８．７０元；县

级以上医院的次均住院自付费用从３７２２．６３元增长

至３９３３．７０元（表４）。

２．４住院总费用及补偿变化情况

２．４．１住院总费用

２００９—２０１０年，样本地区参合人员住院总费用

从５．０６亿元增长到５．６４亿元，环比增长了１１．４８％。

其中，乡镇卫生院住院费用环比下降了５６．１０％；县

医院和县级以上医院住院费用分别环比增长了

１１．１１％和３０．７６％（表５）。

表３　２００９—２０１０年样本地区参合人员次均住院费用（元）

地区

乡镇卫生院 县级医院 县级以上医院 合　计

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

Ａ县 １３３２．９２ １４９４．９１ ４４８４．９８ ３９９２．２７ ７２９５．５４ ８０５６．９５ ４００５．８３ ５４４０．６６ ３５．８２

Ｂ县 １２００．９７ １１０２．４９ ３００３．６５ ２７３７．６０ ４４７７．１９ ４７４８．３１ ３４２８．３５ ４０９３．１１ １９．３９

Ｃ县 １４５８．７４ １３３４．０７ ３６１５．５６ ３８３３．２９ ７５２６．５８ ７５６３．５４ ３１５８．７９ ４１２０．０６ ３０．４３

合计 １３６７．８４ １３３６．６３ ３８４４．０８ ３８０７．６４ ５８２６．７３ ６３０６．９８ ３４８３．９８ ４５０５．５１ ２９．３２

表４　２００９—２０１０年样本地区参合人员次均住院自付费用（元）

地区

乡镇卫生院 县级医院 县级以上医院 合　计

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

Ａ县 ６２０．１０ ５４６．８３ ２１８０．９５ １７１７．４６ ４９１８．０６ ５２３９．９１ ２３９３．３５ ３２０９．３３ ３４．０９

Ｂ县 ４０８．９９ ４３８．８３ １５２９．４７ １４６７．８０ ２６８６．３７ ２８００．０１ １９５２．３３ ２３７４．００ ２１．６０

Ｃ县 ５８９．５２ ５５１．７６ １６９７．４６ １８９７．３８ ４９３１．９８ ４７９８．４１ １６６４．２６ ２２８６．３０ ３７．３８

合计 ５６１．８４ ５２６．７１ １８３３．５２ １８１８．７０ ３７２２．６３ ３９３３．７０ １９６０．５１ ２５８９．２４ ３２．０７

表５　２００９—２０１０年样本地区参合人员住院总费用（万元）

地区

乡镇卫生院 县级医院 县级以上医院 合计

２００９年 ２０１０年
增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）

Ａ县 ２５３７．７４ １３３０．９２ －４７．５５ ４０９３．４４ ３８６５．３２ －５．５７ １０３１５．９０ １５１３６．５９ ４６．７３ １６９４７．０８ ２０３３２．８３ １９．９８

Ｂ县 １５４３．９７ ６４７．２７ －５８．０８ ４７６．９８ ６０３．６４ ２６．５５ １２５１１．５０ １４８９０．６９ １９．０２ １４５３２．４５ １６１４１．６０ １１．０７

Ｃ县 ４５１０．１３ １７９３．９２ －６０．２２ ７１４３．２６ ８５４５．５６ １９．６３ ７５０２．４９ ９６３２．９３ ２８．４０ １９１５５．８８ １９９７２．４１ ４．２６

合计 ８５９１．８４ ３７７２．１１ －５６．１０１１７１３．６８ １３０１４．５２ １１．１１ ３０３２９．８９ ３９６６０．２１ ３０．７６ ５０６３５．４１ ５６４４６．８４ １１．４８
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图２　２００９—２０１０年样本地区参合人员住院费用构成
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图３　２００９—２０１０年样本地区参合人员

住院补偿费用构成

表６　２００９—２０１０年样本地区参合人员住院补偿费用（万元）

地区

乡镇卫生院 县级医院 县级以上医院 合计

２００９年 ２０１０年
增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）
２００９年 ２０１０年

增长率

（％）

Ａ县 １３５７．１４ ８４４．０８ －３７．８０ ２１０２．８９ ２２０２．４８ ４．７４ ３３６１．７６ ５２９２．３７ ５７．４３ ６８２１．７９ ８３３８．９３ ２２．２４

Ｂ县 １０１８．１７ ３８９．６３ －６１．７３ ２３４．１０ ２７９．９９ １９．６０ ５００４．４５ ６１０９．８６ ２２．０９ ６２５６．７２ ６７７９．４８ ８．３６

Ｃ县 ２６８７．４４ １０５１．９７ －６０．８６ ３７８９．５８ ４３１５．７２ １３．８８ ２５８６．２９ ３５２１．６７ ３６．１７ ９０６３．３１ ８８８９．３６ －１．９２

合计 ５０６２．７５ ２２８５．６８ －５４．８５ ６１２６．５７ ６７９８．１９ １０．９６ １０９５２．５０ １４９２３．９０ ３６．２６ ２２１４１．８２ ２４００７．７７ ８．４３

　　２００９—２０１０年，乡镇卫生院住院费用构成比从

１６．９７％下降至 ６．６８％；县级医院住院费用变化很

小，构成比从２３．１３％下降至２３．０６％；县级以上医院

住院费用构成比从５９．９０％增长至７０．２６％（图２）。

２．４．２住院补偿费用

２００９—２０１０年，样本地区参合人员住院补偿费

用从 ２．２１亿元增长到 ２．４０亿元，环比增长了

８．４３％。其中，乡镇卫生院住院补偿费用环比下降

了５４．８５％；县医院和县级以上医院住院补偿费用分

别环比增长了１０．９６％和３６．２６％（表６）。

２００９—２０１０年，乡镇卫生院住院补偿费用构成

比从２２．８７％下降至９．５２％；县级医院住院补偿费用

变化很小，构成比从２７．６７％增长至２８．３２％；县级以

上医院住院补偿费用构成比从 ４９．４７％增长至

６２．１６％（图３）。

３讨论

３．１基本药物制度改革以后，新农合病人在乡镇卫生

院住院大幅减少，县级及以上医院住院增长明显

基本药物制度改革以后，虽然新农合在起付

线、补偿水平等方面都制定了向基层卫生机构倾斜

的政策，但是并没有起到分流病人到基层卫生机构

的作用，反而出现了乡镇卫生院住院病人减少、县

级及以上医院住院病人增多的现象，并且导致参合

病人住院总人次的下降。至于改革之后乡镇卫生

院住院病人是否流向了县级及以上医院，本研究没

有充分证据，需要另行研究。本文关于新农合住院

病人流向变化与相关研究的结论一致［８］：２００９—

２０１０年，安徽省参合农民在乡镇卫生院住院病人数

占全省新农合住院病人数从 ５１．５７％下降至不足

３０％；与此同时，县医院病人数大幅上涨。究其原

因主要有：

一是实行基本药物制度以后，乡镇卫生院变为

全额预算单位，实行收支两条线管理，补偿模式是

“核定收支，差额补助”，这种财政兜底的补偿方式一

方面弥补了乡镇卫生院药品利润的损失，维持了乡

镇卫生院日常运营；另一方面，对乡镇卫生院和医生

缺乏激励，提高业务量、增加业务收入的动力不足。

二是药品数量对住院服务开展的影响很大，基本药

物制度实施后，手术等住院用药数量下降幅度较大，

３２
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加上部分药品配送不及时、医生用药习惯等原因，导

致乡镇卫生院一些住院业务无法开展，住院病人减

少。三是是由于门诊统筹工作的开展，农民小病在

门诊就医报销，减少了乡镇卫生院住院病人数；并且

新农合开展网上实时监控和即时审核结算，控制了

挂床住院现象的发生［９］。

因此，没有基层首诊作为制度基础，病人很难向

基层卫生机构流动［１０］；如果不提高基层卫生服务机

构的服务水平，仅靠药品价格来吸引更多的患者就

诊，从而实现患者从大医院的分流，其力度显然

不够［１１］。

３．２基本药物制度改革以后，虽然乡镇卫生院次均住

院费用得到控制，但由于县级以上医院次均住院

费用和住院人数增长，导致住院总费用上涨、参

合病人的实际补偿水平下降

基本药物制度改革改革之后，由于乡镇卫生院

药品实行零差率销售，药品零售价格大幅下降，次均

住院费用降幅较大。但是，一部分乡镇卫生院住院

病人流向县级及县级以上医疗机构，而２０１０年样本

地区县级医院和县级以上医院的次均住院费用分别

是乡镇卫生院的２．８５倍和４．７２倍，这直接导致了参

合病人住院总费用的增长。

新农合住院病人实际补偿水平与补偿方案设

计、住院病人流向、次均住院费用等有关［１２］：在新农

合基金总额一定的情况下，起付线越低、补偿比例越

高，住院病人更多地流向基层医疗机构，次均住院费

用越低，实际补偿水平就越高。相对于基层医疗机

构，县级以上医院的起付线高、补偿比例低，次均住

院费用高，对整体的实际补偿水平影响更大。因此，

虽然样本地区２０１０年新农合筹资水平有所提高，但

由于县级以上医院住院人次和次均住院费用上涨明

显，导致参合病人的实际补偿水平下降。

因此，要降低医药费用过快增长、提高参合病人

的实际补偿水平，必须要完善相关政策措施，不仅引

导患者到基层卫生机构就诊、控制病人流向，还要限

制高级别医疗机构的扩张与费用上涨。
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