
中国卫生政策研究２０１２年１１月第５卷第１１期

·药物政策·

基本药物制度实施后云南省某市新农合患者就医流向
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【摘　要】目的：研究基本药物制度实施后新农合患者就医方向变化，为制定相关政策提供参考。方法：采

用有干预的时间序列研究设计，收集云南省某市２００９年１月—２０１１年１０月的新农合患者补偿相关数据并进

行分段回归分析。结果：国家基本药物制度实施后新农合患者到乡村医疗机构门诊就诊的人次增长缓慢但到

县级医疗机构门诊就诊的人次增长迅速，且占新农合患者总门诊人次的比例上升；新农合患者到乡医疗机构

住院的人次减少但到县级及以上医疗机构住院的人次增加，且到县级及以上医疗机构住院的人次占新农合患

者总住院人次的比例增加。结论：国家基本药物制度的实施可能由于限制了基层医疗机构的用药范围以及基

层医疗机构补偿不到位、药品配送不及时等原因，使得新农合患者更加倾向于去县级及以上医疗机构就诊。

因此在制定基本药物目录时应充分考虑到各地区多样化用药的需求，基本药物制度实施过程中要制定并落实

完善的补偿政策，还要加强对医药供应、配送企业的考核。
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　　２００９年８月１８日卫生部、国家发展和改革委员

会等９部委同期发布了《关于建立国家基本药物制

度的实施意见》（简称《实施意见》）
［１］，此后，卫生部

先后印发了《关于建立国家基本药物制度的实施意

见》、《国家基本药物目录（２００９年版）》、《国家基本

药物目录管理办法（暂行）》、《国家基本药物临床应

用指南》、《国家基本药物处方集》等有关文件，其他

部门也配套出台了一系列相关措施，有力地推进了

国家基本药物制度的顶层设计和在基层医疗卫生机

构的稳步实施。截至２０１１年１０月全国３１个省（区、

市）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。
［２］

建立基本药物制度的目的就是要减轻患者就医

负担，并且使农村患者实现“小病不出乡，大病不出

县”的就诊格局。本文通过对云南省某市新农合数

据的分析，比较了新农合患者在基本药物制度实施

前后就医流向的变化。

１资料与方法

１１资料来源

本次研究所用数据来自２００９年１月—２０１１年

１０月云南省某市９个县区的新农合补偿报表，该市

从２０１０年３月起实施国家基本药物制度。定性资料

来源于对云南省基层医疗机构实地考察的录音资料

整理。

１２研究方法

本次研究对数据的处理包括描述性分析和统计

分析两方面。

描述性分析：采用Ｅｘｃｅｌ录入数据并进行描述性

分析。主要分析新农合补偿患者及其所获卫生服务

的大致情况。

统计性分析：使用ｓｔａｔａ１２０进行数据统计分析，

本次采用分段时间序列回归模型，分析了２００９年１

月—２０１１年 １０月的连续数据中相关指标的变化

情况。

对于定性资料，先将录音整理成文本资料，之后

对文本资料进行分析，得到相关证据，与数据分析结

果相互验证，以说明问题。

１３研究假设

本次研究使用的是新农合补偿相关报表，分析

以新农合补偿数据为基础，本研究意图探究新农合

患者的就医状况，因此首先假设新农合补偿患者就

医情况的相关数据可以反映新农合患者的就医

情况。

２结果

２１云南省实施国家基本药物制度概况

云南省于２００９年启动基本药物制度试点工作，

在全省３０％的政府举办基层医疗卫生机构实施基本

８２
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药物制度，基本药物实行零差率销售。２０１０年，该

省在巩固试点的基础上，扩大覆盖面，在全省６０％

以上的政府举办基层医疗卫生机构实施国家基本

药物制度，２０１１年，云南省初步建立国家基本药物

制度。
［３］
通过不断推行各项改革，到 ２０１２年 ６月

底，云南省已实现全省所有政府举办基层医疗卫生

机构和村卫生室实施基本药物制度全覆盖
［４］，同时

在一定数量的县以上医疗卫生机构实施了基本药

物制度。

２２卫生服务提供的描述性分析结果

２２１门诊补偿人次及其构成变化

２００９—２０１１年，县级和乡村医疗卫生机构门诊

补偿患者人次数都在逐年增加，提示新农合患者对

于医疗机构门诊服务的利用情况在不断改善。其

中，２００９—２０１０年县级和乡村医疗卫生机构门诊补

偿患者人次数的增幅相差不大，但 ２０１０—２０１１年

县级医疗机构的增幅（１０９１３％）远远超过乡村医

疗机构（２１２９％），提示２０１０年后新农合患者去县

级医疗机构门诊就诊的意愿增加。２００９—２０１０年

门诊补偿人次构成变化不大，而 ２０１０—２０１１年门

诊补偿患者构成有较大变化，县级门诊补偿人次所

占比例增大（由４４４％增加到７４１％），提示２０１０

年后新农合患者去县级医疗机构就诊的意愿增加

（表１）。

定性资料也可以反映出这一变化。多家基层医

疗机构的大夫抱怨实施基本药物制度之后他们的门

诊就诊患者有所减少，而一些县以上医疗机构的负

责人则表示他们的门诊就诊人次在基本药物制度实

施之后增长较明显。某基层医疗机构工作人员说

“（基本药物制度实施后）村卫生所没有太多的业务

但是（县里的）医院的业务特别多。”某乡镇卫生院院

长也提到，基本药物制度实施后，由于种种原因，“许

多患者都不愿意再来乡镇卫生院看病，而是去了县

里的医院”。

２２２住院补偿人次及其构成变化

县以上医疗卫生机构 ２００９—２０１１年三年间前

１０月的住院补偿人次先小幅下降（１５９％），后有大

幅上升（２０１０—２０１１年上升 ２３８６％）。总的来看，

２０１１年比 ２００９年上升 ２１９１％；而乡镇卫生院

２００９—２０１０年下降 ３２４１％，２０１０—２０１１年仅增长

７２４％，最后２０１１年比２００９年下降２７５２％。从住

院补偿人次构成变化表中可以看到，乡镇卫生院住

院补偿患者人次在总的住院补偿患者人次中所占比

例逐年下降（表２）。

访谈资料证实了住院患者的变化情况。一位市

卫生行政部门的负责人认为，在基本药物制度实施

后，当地县级及县以上医疗机构住院人次增长迅猛，

但基层医疗机构的住院人次大幅下降。

表１　２００９—２０１１年三年前１０月份门诊补偿人次及其构成变化

机构

补偿人次及构成比（人次，％）

２００９ ２０１０ ２０１１

增幅（％）

２００９—２０１０ ２０１０—２０１１ ２００９—２０１１

县级医疗卫生机构 １０１６８５（４５１） １０９３５０（４４４） ２２８６８２（７４１） ７５４ １０９１３ １２４８９

乡村医疗卫生机构 ２１５１９５６（９５４９） ２３５６２０２（９５５６） ２８５７８６９（９２５９） ９４９ ２１２９ ３２８０

合计 ２２５３６４１（１００００） ２４６５５５２（１００００） ３０８６５５１（１００００） ９４０ ２５１９ ３６９６

表２　２００９—２０１１年三年前１０月份住院补偿人次变化

项目

补偿人次及构成比（人次，％）

２００９ ２０１０ ２０１１

增幅（％）

２００９—２０１０ ２０１０—２０１１ ２００９—２０１１

县以上医疗机构 ８２０３６（６９６９） ８０７３１（７７００） １００００７（７９４５） １５９ ２３８８ ２１９１

乡镇卫生院 ３５６７８（３０３１） ２４１１４（２３００） ２５８６０（２０５５） ３２４１ ７２４ ２７５２

总计 １１７７１４（１００００） １０４８４５（１００００） １２５８６７（１００００） １０９３ ２００５ ６９３

９２
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２３卫生服务提供的分段时间序列回归分析结果
２３１县级和乡村医疗机构门诊补偿患者人次变化

国家基本药物制度实施前，县级门诊补偿人次

保持不变，而乡村门诊补偿人次逐月增加（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
＝００２３６，ｐ＜０００１）。基本药物制度实施后，县级
医疗机构门诊补偿人次瞬时下降（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ＝
－０２２３，ｐ＜００５），但逐月变化趋势由原来的不变
改为逐月增加（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ＝００６３０，ｐ＜００００１），且
保持原来明显的季节起伏，这说明基本药物制度实

施后，短时间内新农合患者到县级医疗机构就诊的

人次略有减少，长期来看新农合患者到县级医疗机

构就诊的人次呈快速增长趋势；乡村医疗机构门诊

补偿人次瞬时下降（且较前者明显）（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ＝
－０２６０，ｐ＜００５），但变化趋势由原来的逐月增加
改为保持不变，这说明基本药物制度实施后短时间

内新农合患者到乡村医疗机构就诊的人次大幅下

降，且长期来看新农合患者到乡村卫生院就诊人次

下降后基本保持不变（表３，图１、图２）。

表３　门诊补偿人次（自然对数）分段时间序列回归

结果（最简约模型）

变量
乡村医疗机构

门诊补偿人次

县级医疗机构

门诊补偿人次

基线趋势β１ ００２３６ —

实施基药β２ ０２６０ －０２２３
基药后时间β３ — ００６３

２月 — ０５１５

３月 — ０６００

４月 ０２３６ ０６２２
５月 — ０７２５

６月 — ０６２１

７月 — ０７００

８月 — ０６６１

９月 — ０５９５

１０月 — ０６４３

１１月 — ０６０６

１２月 ０６２６ ０９０２

截距β０ １２１１ ８６４３

注：ｐ＜００５，ｐ＜００１，ｐ＜０００１

由县和乡村门诊补偿人次变化可以发现，每年

年底（１１、１２月份）的时候补偿人次都会有很大的增
长，这可能与新农合相关政策有关。在定性访谈中，

某县主管医保的卫生官员提及年底新农合患者人数

激增的现象，认为这是由现行新农合政策“只保一

年”导致的。因为现在的新农合政策是 “你（参合农

民）医疗本上的这些经费今年花不完明年就不能再

用了，所以许多到年底参合的医疗本上还有经费的

（新农合患者）就会比平时更愿意去看病”，这导致年

底新农合患者就诊人次激增。

图１　２００９—２０１１年乡村医疗机构门诊补偿人次变化

图２　２００９—２０１１年县级医疗机构门诊补偿人次变化

２３２乡镇卫生院和县级及以上医疗卫生机构住院
补偿人次变化

国家基本药物制度实施前，乡镇卫生院和县以上

医疗卫生机构新农合患者的住院补偿人次基本无变

化。国家基本药物制度实施后，乡镇卫生院住院补偿

人次瞬时水平下降（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ＝－０３４３，ｐ＜０００１），

逐月变化趋势不变，这说明基本药物制度的实施短时

间内使得新农合患者到乡镇卫生院住院的人次减少，

且长期来看新农合患者到乡镇卫生院就诊人次下降后

基本无变化；县级及以上医疗卫生机构住院补偿人次

的瞬时水平不变、逐月变化趋势增加（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ＝
００１７５，ｐ＜０００１），这说明基本药物制度的实施短时

０３
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间内使得新农合患者到县级及以上医疗机构住院的人

次未发生变化，但长期来看使得新农合患者到县级及

以上医疗机构住院人次呈增加趋势（表４，图３、图４）。

表４　住院补偿人次（自然对数）分段时间序列回归
结果（最简约模型）

变量 乡镇卫生院 县级及以上医疗机构

基线趋势β１ — —

实施基药β２ －０３４３
基药后时间β３ — ００１７５

１２月 — ０３６７
截距β０ ８１２２ ８９４５

注：ｐ＜００５，ｐ＜００１，ｐ＜０００１

定性资料也可以证实上述的变化。某县卫生局

官员谈到，基本药物制度实施后，当地乡镇卫生院的

住院人次普遍明显下降，而县以上医疗机构的住院

人次稳步上升。

图３　２００９—２０１１年乡镇卫生院住院补偿人数变化

图４　县级及以上医疗机构住院补偿人次变化

３讨论

３１基本药物制度实施后，新农合患者到县级及以上
医疗机构就诊意愿增加，可能导致就诊负担加重

国家基本药物制度实施后，乡镇卫生院门诊人

次增长缓慢，住院人次减少且长期保持稳定；县医疗

卫生机构门诊和住院人次均有长期显著增加。乡镇

卫生院门诊和住院人次所占比例分别呈下降趋势，

结合定性资料发现这可能是因为一部分新农合患者

由乡镇卫生院向县级及以上医疗卫生机构转移所

致。由于县级及以上医疗机构的次均就诊费用高于

乡卫生院且报销水平普遍低于乡卫生院，可能导致

新农合患者就诊经济负担加重。

通过分段时间序列回归模型分析结合定性资料

发现：国家基本药物制度实施，使得新农合患者更愿

意到县级及以上医疗机构就诊。这与之前的一些研

究结论一致。
［５８］
但是之前所做的定量研究一般仅对

基本药物制度实施前后两个时间点的横断面数据进

行对比，而本文在此基础上通过分段时间序列回归

的方式对基本药物制度实施前后一段时间内的连续

数据进行分析，从而对新农合患者就诊流向变化的

水平和趋势作了更详尽的分析。

３２基本药物制度实施后，基层医疗机构住院服务受
到影响更为显著

结果表明，２００９—２０１１年，乡镇卫生院门诊补偿
人次增加了 ３２８％，但住院补偿人次减少了
２７５２％。分段时间序列回归结果显示基本药物制
度实施后乡村医疗机构门诊就诊人次瞬时水平下

降，但长期仍表现出增长的趋势，乡镇卫生院住院人

次瞬时水平下降，且长期基本保持着低水平基本不

变。以上结果说明基本药物制度实施后基层医疗机

构住院服务受到的影响更为显著。调查发现，云南

一家乡镇卫生院在基本药物制度实施之前的床位周

转率一直很高，最好的时候达到１００％，基本药物制
度实施之后，由于病人减少，床位周转率只能维持在

６０％～７０％。

基本药物制度实施后，基层医疗机构住院服务

受到了更大的冲击，这与相关研究结论一致。
［９］
本文

发现乡镇卫生院住院人次的变化是在基本药物制度

实施后短时间内就发生的，而县级及以上医疗机构

就诊人次的增长则是逐渐显现的。

１３
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３３基本药物政策实施前后患者流向变化的原因
一是基层医疗机构用药品种受限。国家基本药

物制度实施后，基层医疗机构的用药品种减少可能

是导致基层医疗机构患者向县及县以上医疗卫生机

构转移的一个重要原因。某乡镇卫生院院长证实在

基本药物政策实施之前，他们配备的药物可以达到

２０００多种，而在基本药物制度实施之后，他们配备的
药物最多时总共才４００多种；另外，不少基层医疗机
构的医生甚至院长都认为现行基本药物制度下，基

层医疗机构配备的药物品种太少，还不能满足患者

需求。相关研究也证实了这一点。
［１０１１］

另外，基本药

物制度实施后，基层医疗机构住院患者用药受到限

制，导致一些手术无法开展，从而大大减少了住院人

次。一位乡镇卫生院院长说：“与门诊用药有很大的

可替代性不同，一些手术用药往往只有那么几种；由

于相应的手术用药不在基本药物目录内，我们院之

前能开展的一些手术业务已停止，使得本院的住院

业务比门诊业务受到了更大的冲击。”

二是财政补偿不足，医务人员工作积极性降低。

定性分析发现，基本药物制度实施以后，随着基本药

物“零差率”销售，基层医疗机构失去药品加成收入，

加之国家财政补偿政策落实不到位，现有的绩效工

资也很难发挥有效的激励作用，从而使得基层医疗

机构医务人员工作积极性有所下降，可能会出现推

诿病人的现象，这也是导致患者流失的另一个原因。

三是药物配送不及时。“双信封”招标采购价格

过低导致部分厂商弃标；部分药品采购金额较小造

成配送不及时，导致医生无药可用，也是导致基层医

疗机构患者流失的一个重要原因。云南省卫生厅某

工作人员表示，“基本药物制度实施以后，乡镇卫生

院一些价格较低，采购总金额较小的基本药物经常

出现供应不及时或断药的情况，导致有需求的患者

只能去上一级医疗机构开药”。

４政策建议

首先，在制定基本药物目录时，应充分考虑到各地

区多样化的用药需求，适当增加基层医疗机构可使用

药品的数目或由各地灵活掌握基本药物目录的制定。

其次，国家相关部门应制定更加完善的与基本

药物制度配套的基层医疗机构补偿政策和医务人员

激励政策，并且要加大监督力度，确保补偿政策落

实，从而调动基层医疗机构工作人员的积极性。

最后，在进行基本药物招标采购时，要规范招标

采购流程，设定标的，避免采购价格恶性竞争，加强

对供货、配送企业的监督考核，确保基层医疗机构的

药品供应。
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