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·专题研究·

村卫生室实施基本药物制度的补偿水平测算
———以湖北省江陵县为例

黄金星
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【摘　要】目的：测算村卫生室基本药物制度补偿水平，提出完善补偿机制的政策建议。方法：文献研究和
对湖北省江陵县６家村卫生室的现场调查。结果：全国各地补偿水平差异较大，中等补偿水平下，服务人口约
２０００人的村卫生室，其财政专项补助为８０００元／室／年，公共卫生经费补助为８元／人，一般诊疗费收入为５
元／人次。江陵县被调查村卫生室日常开支约 ３５９２０元／年；如果按中等水平补偿，村卫生室的净收入为
１８３４４元／年。结论：对村卫生室的基本药物制度补偿，要保证村卫生室的收支平衡以及村医的合理收入；同时
应考虑当地经济社会发展、服务人口、省级和县级财政的承受能力以及补偿的可持续性。
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　　截至２０１１年９月底，基本药物制度在上海等６

个省（市）和新疆生产建设兵团所有村卫生室实现全

覆盖，在北京等７个省（市）６０％以上的村卫生室实

施。村卫生室实施基本药物零差率销售后，如果缺

乏相应的补偿措施，将影响村卫生室的生存和乡村

医生队伍的稳定。各地政府虽然在试点的过程中出

台了对基层医疗卫生机构实施基本药物零差率销售

的补偿政策，但对于“补多少”和“怎么补”的问题并

不明确，补偿思路尚未理清。本研究在总结各地试

点经验的基础上，通过文献研究和现场调查数据测

算了湖北省江陵县村卫生室实施基本药物制度所需

要的基本筹资条件，以期为完善基层医疗卫生机构

补偿机制提供循证依据。

１资料与方法

资料主要来源于湖北省江陵县６家村卫生室的

问卷调查资料、访谈资料以及文献资料。采用现场

调查法和文献研究收集资料。现场调查内容主要包

括村卫生室收入、支出和经济补偿情况等；文献研究

主要对基本药物制度补偿以及村卫生室补偿相关文

献和文件进行了检索和分析。采用描述性统计方法

对数据进行分析。

２结果

２．１确定补偿额度

２．１．１能保证村卫生室收支平衡

从村卫生室支出费用的角度来看，基本药物实

施零差率销售，村卫生室的收入将大幅下降，村卫生

室可能将出现收不抵支的情况，因此，政府财政补偿

需要涵盖村卫生室的基本支出，保证村卫生室收支

平衡。湖北江陵县调研资料显示，村卫生室的基本

支出主要包括以下几个部分（表１）。

根据表１，可以估算一个村卫生室全年的固定日

常开支大约为３５９２０元。本次调研发现，部分村卫

生室还有物价局和质量监督管理局等部门收取的物

价许可和质检费等支出。因此，在实施基本药物制

度的过程中，要保证村卫生室的正常运转和收支平

衡，必须对村卫生室的日常开支给予一定比例的

补偿。

表１　２０１１年湖北江陵县村卫生室支出情况

项目 费用 说明

新农合网络维护费

（元／年）
１５００ 电脑自行购置

消毒检测（元／年） ２００ ———

药监局收费（元／年） １０００ ———

卫生局许可证（元／年） ２０００ ———

房租费（元／月） ７００～１１００ 取均值９００元／月

水费（元／月） ３０～４０ 取均值３５元／月

电费（元／月） １５０ 不开空调的情况下

医疗风险分担费用

（元／年）
１０００～２０００ 取均值１５００元

处方费（元／年） ５００～６００ 处方为５元／本

医疗损耗（元／人） １．５
按门诊量３０人／天计算，
则一年费用约为３０１．５
３０１２＝１６２００元

其他支出 ———
房租、日常支出、培训费

用等

合计（元／年） ３５９２０

２．１．２乡村医生工资应不低于当地相近行业人员工

资水平

在我国，村医的绝大部分收入来源于药品销售，

２００８年对东、中、西部６个省份１２００位乡村医生收

入状况的调查显示：乡村医生主要依靠药品收入，药

品收入平均占业务收入的６０％左右。［１］现场调查及

访谈结果显示：基本药物零差率销售实施以来，村医

药品收入大幅度减少，村医每月收入大多在１０００～

２０００元之间，来源主要以政府补助、公共卫生经费及

业务收入为主。由于村医收入低于外出打工建筑农

民工收入，会降低其工作的积极性，从而转行的可能

性较大。
［２］
所以，由省级财政给予村医的保底收入补

助应该保证村医收入不低于当地从事相近行业人员

（如农村教师或外出打工人员）工资水平。

２．２确定不同渠道补偿水平

２．２．１不同渠道补偿水平实践

目前，各试点地区对实施基本药物零差率的补

偿渠道主要包括以下三种：

（１）各级财政专项补助。财政专项补助主要分

为两种：对药品零差率销售的专项补偿和对村卫生

室的年度定额补偿。调研结果显示，多地对药品零

差率补偿比率设定为按销售金额的１５％加成补偿。

对村卫生室的年度补偿额度各地区之间存在较大差
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别，例如，四川省财政每年对各卫生室补助３０００元，

陕西各级财政每年对每个村卫生室补助１００００元，

青海省每年对每个村医补助８０００元，浙江省规定对

每个村卫生室每年的财政补助不低于２万元。

（２）公共卫生经费补助。在农村，村卫生室是承

担基本公共卫生服务工作的主力军，应协助乡镇卫

生院落实好基本公共卫生任务。
［３］《卫生部办公厅关

于做好农村居民基本公共卫生服务工作的通知》指

出，地方卫生行政部门要根据乡、村两级卫生机构承

担的服务内容和服务数量确定基本公共卫生服务经

费在乡、村两级的分配比例，并根据公共卫生服务人

口的数量及服务质量考核结果，对卫生室承担的基

本公共卫生服务给予经费补助。按照国内学者对

乡、村两级医疗卫生机构在１０项国家基本公共卫生

服务项目上职责分工的测算，乡镇卫生院约承担

５３．７％～５８．９％的基本公共卫生服务，村卫生室约

占承担４１．１％～４６．３％。［４］同时，由于公共卫生职能

是政府职能的一项延伸，按照一级政府一级事权的

支出责任划分原则，各级政府应承担同级专业公共

卫生机构的全部投入责任。
［５］
因此，分配至村卫生室

的公共卫生经费应约占４１．１％～４６．３％。以村卫生

室约４０％的公共卫生经费比例和人均２５元的公共

卫生补助标准计算，拨付到村卫生室的公共卫生经

费为１０元／人。不同地区乡村两级医疗机构国家基

本公共卫生服务经费分配情况存在差异，部分地区

拨付到基层的公共卫生经费比例可能仅为２０％，即５

元／人。以服务人口为２０００人的村卫生室为例，公

共卫生经费补偿额度大约为每年１００００（２０００×５）

～２００００（２０００×１０）元。

（３）一般诊疗费。为充分调动村医参与推行基

本药物制度的积极性，体现村医的劳动和技术服务

价值，各试点地区将乡村医疗卫生机构的挂号费、诊

查费、注射费（含静脉输液费）以及药事服务成本等

合并为一般诊疗费。一般诊疗费应纯属于技术服务

费用，如疾病诊断、药事服务咨询等。各地应根据当

地实际情况，做到政府补助渠道合理、补助标准到

位、补助方法科学，从而保证乡村医生获得稳定的收

入，推动基本药物制度在村卫生室的顺利实施，最终

降低农村居民的药品费用负担。根据文献查阅和调

研结果，各地一般诊疗费的补偿标准见表２。

表２　各地区村卫生室一般诊疗费

水平和支付构成（元 ／人次）

地区 一般诊疗费 患者自付部分 补偿支付

海南 ３．０ ２．５ ０．５

广西 ３．５ １．０ ２．５

河南、江苏 ５．０ ０．５ ４．５

湖南、湖北 ５．０ １．０ ４．０

山东 ≤６．０ ≤１．０ ≤５．０

江西、安徽 ６．０ １．０ ５．０

贵州 ９．０ １．０ ８．０

注：“补偿支付”指由新农合门诊统筹支付。

由表２可见，各地一般诊疗费为３～９元不等，以

服务２０００人口、日均门诊量３０人的村卫生室为例，

依据公式：“村卫生室收入 ＝服务人口数 ×２６周 ×２

周就诊率×费用”可计算出，村卫生室每年一般诊疗

费收入大约为１８１５８．４～５４４７５．２元（此处两周就

诊率１１．６４％，取值于卫生部第四次国家卫生服务调

查中湖北省的就诊情况
［６］）。

２．２．２测算村卫生室不同补偿渠道不同补偿水平

根据以上各地区的实际补偿水平，可估算一个

服务２０００人口的村卫生室一年不同补偿渠道的补

偿范围。本研究在以上各地区实际补偿水平数据的

基础上，取各地区补偿金额的最高值、最低值和中位

值分别测算不同补偿水平的补偿标准（表３）。对照

前文计算的村卫生室全年日常支出金额，可以计算出

不同补偿水平下村卫生室的净收入情况（表４）。

表３　村卫生室补偿途径和补偿标准测算

补偿途径 最低标准 中等标准 较高标准

各级财政专项补助（元／室／年） ３０００ ８０００ １００００

公共卫生服务经费补偿（元／人） ５ ８ １０

一般诊疗费收入（元／人次） ３ ５ ９

表４　村卫生室年补偿总额和净收入情况测算（元／年）

补偿途径 最低标准 中等标准 较高标准

各级财政专项补助 ３０００．０ ８０００．０ １００００．０

公共卫生服务经费补偿 １００００．０ １６０００．０ ２００００．０

一般诊疗费收入 １８１５８．４ ３０２６４．０ ５４４７５．２

年补偿总额 ３１１５８．４ ５４２６４．０ ８４４７５．２

年净收入 －４７６１．６ １８３４４．０ ４８５５５．２

注：年净收入＝年补偿总额 －年日常支出，村卫生室年日常支出以
３５９２０元／年计算
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从表４可见，在最低补偿标准的情况下，村卫生室
会出现收不抵支的情况，年亏损近５０００元，村卫生室
的日常运转会出现困难，甚至难以生存。在中等补偿

水平情况下，村卫生室的净收入为１８３４４元／年，卫生
室的日常运转有了一定保障，但是，以拥有２名乡村医
生的卫生室为例，每名村医的年收入仅９０００元，明显
低于教师或村官等群体的平均收入，长此以往，将无法

调动乡村医生的积极性，从而可能导致乡村医生转行。

在补偿水平较高的情况下，村卫生室的净收入为

４８５５５．２元／年，以拥有２名乡村医生的卫生室为例，

每名村医的年收入约为２万元，该收入水平有利于维
护乡村医生队伍的稳定性以及村卫生室的长远发展。

考虑到地方财政承受能力，建议现阶段对村卫

生室的经济补偿应至少达到中等水平，以保证村卫

生室的日常开支和正常运转，经济发达地区可相应

提高补偿水平。随着政府财政能力的提高，逐步加

大对村卫生室的经济投入水平，以保障基层医疗机

构的人才持续供给和实现对乡村医生的激励。

３结论

村卫生室作为我国县、乡、村三级医疗卫生服务

网的“网底”，承担着农村一般疾病的诊疗与公共卫

生服务等工作，在基层医疗卫生服务体系中发挥着

不可替代的作用。村卫生室实施基本药物“零差率”

后，如何建立合理的补偿机制，制定科学的补偿标准

是基本药物制度可持续实施的重要保障。通过以上

分析，本研究认为，对村卫生室实施基本药物补偿，

原则上应保证村医收入不低于当地相近行业人员工

资水平，以调动村医工作的积极性；要保证村卫生室

收支平衡，按一个村卫生室服务约２０００人口计算，

建议湖北省江陵县各级财政专项补助应不低于８０００

元／室／年，公共卫生经费补偿应不少于 ８元／人，一
般诊疗费收入应不少于５元／人次。当然，具体补偿
水平，还要考虑当地经济社会发展、服务人口、省级

和县级财政的承受能力以及补偿的可持续性。
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·信息动态·

基本药物新版目录和使用管理办法将出台

　　２０１２年７月３日，在全国药物政策与基本药物

制度工作会议上，卫生部副部长、国家食品药品监督

管理局局长尹力提出，实施基本药物制度在方向上

要坚持零差率销售、基层全部配备使用、省级集中招

标采购不动摇；在巩固基层实施成效基础上，有序地

向村卫生室、非政府办基层医疗卫生机构和二、三级

医院扩展。

会议部署了 ２０１２年巩固完善基本药物制度的

重点工作，主要包括：基本药物制度实施范围将进一

步扩大至村卫生室和非政府办基层医疗卫生机构；

公布面向各级医疗机构的２０１２年版国家基本药物

目录，各地增补药品行为将得到规范；基本药物采购

机制进一步完善基本药物质量评价标准和评标方

法；制定出台医疗机构基本药物使用管理办法，促进

基本药物的合理使用。

（来源：健康报）
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