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2009年，卫生部等部委发布的《关于建立国家基本药物制

度的实施意见》，明确规定：国家基本药物制度是为了维护人

民群众健康、保障公众用药权益而确立的一项重大国家医药

卫生政策，是国家药品政策的核心和药品供应保障体系的基

础，政府举办的基层医疗卫生机构需配备使用基本药物，实行

“零差率”销售[1]。2006年底，按照北京市的统一部署，实行社

区常用药品（312种）的政府集中采购、统一配送、“零差率”销

售[2]，并率先开始实施基本药物制度。2008年扩大品种至 328

种，为实施国家基本药物制度创造了良好的条件。2010年，为

配合国家基本药物制度，北京市西城区进一步扩大基本药物

目录品种达 519种。本文笔者对西城区社区卫生服务机构实

施基本药物制度前后（2006－2011年）的相关数据进行分析，

为促进基本药物制度的深入实施提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象
以西城区辖区内7家社区卫生服务中心及其下属站点（47

家）为研究对象。

1.2 研究方法
通过西城区卫生行政部门出版的《西城区卫生统计手

册》、《社区卫生服务机构工作情况月报表》、常规数据监测网
报数据等，统计 7家社区卫生服务中心 2006－2011年的门急
诊人次、处方数、相关财务数据和社区居民满意度情况。研究
内容主要包括：基本药物制度实施前后社区卫生服务机构的
门急诊服务、业务收入、基本药物销售占比及平均门诊费用情
况等。

1.3 统计学方法
采用Excel软件对收集数据进行录入整理。采用描述性

分析方法，对制度实施效果及其对基层医疗卫生机构的影响
进行评价。

2 结果
2.1 政府财政补助情况
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社区卫生服务机构实施以基本药物制度为切入点的运行
机制改革后，西城区政府对社区卫生服务机构的财政投入从
2006年的 0.16亿元增至 2011年的 4.84亿元；政府对社区卫生
服务机构的投入占卫生事业费的比例也显著提高，从 2006年
的 2.39％增至 2011年的 51.78％，详见表 1（注：因行政区划调
整，2011年区财政收入、区财政支出、区政府卫生事业费及区
政府对社区卫生服务机构投入均为原西城区和原宣武区合并
后的全区数据）。

表 1 2006－2011年西城区社区卫生服务机构财政补助情况
（亿元）

Tab 1 The financial assistance in community health care

institutions during 2006－2011（hundred million yuan）

项目
区财政收入
区财政支出
区政府卫生事业费
区政府对社区卫生服务机构投入

区政府对社区卫生服务机构投入
占卫生事业费比例，％

2006年
64.13

55.70

6.70

1.16

2.39

2007年
97.13

92.40

7.46

0.47

6.30

2008年
154.50

98.40

9.30

2.06

22.15

2009年
152.17

121.13

2.98

1.22

40.93

2010年
215.00

246.90

3.49

1.27

36.27

2011年
281.45

245.58

9.35

4.84

51.78

2.2 业务收入情况
（1）2011年与2006年相比，西城区社区卫生服务机构业务

收入从10 710.85万元增至23 614.05万元，增长了120.47％，其
中医疗收入从 2 064.46 万元增至 3 323.70 万元，增长了
61.00％；药品收入从8 646.39万元增至20 290.35万元，增长了
134.67％。业务总收入、医疗收入和药品收入均呈现逐年增长
的趋势，年均增长率分别为44.12％、29.55％和47.28％。

（2）业务收入中，医疗收入占比从 2006年的 19.27％降至
2011年的 14.08％，药品收入从 2006年的 80.75％增至 2011年
的85.92％，详见表2。

表 2 2006－2011年西城区社区卫生服务机构业务收入情况
（万元）

Tab 2 Business income of community health care institu-

tions during 2006－2011（ten thousand yuan）

项目
业务收入
医疗收入
药品收入
医疗收入占比，％
药品收入占比，％

2006年
10 710.85

2 064.46

8 846.39

19.27

80.73

2007年
8 510.89

1 523.26

7 017.63

17.83

82.17

2008年
10 789.36

1 654.80

9 131.56

15.34

84.66

2009年
15 307.27

2 270.51

13 036.76

14.83

85.17

2010年
19 968.74

3 088.34

16 880.40

15.47

84.53

2011年
23 614.05

3 323.70

20 290.35

14.08

85.92

2.3 药品收入中基本药物销售占比情况
2007－2011年，基本药物销售收入逐年增长，从 3 846.03

万元增至11 082.68万元，年均增长率为47.03％。基本药物销
售占比变化平稳，浮动于50％～56％之间，详见表3（北京市从
2006年12月25日开始实行基本药物制度，故表中没有2006年
基本药物收入数据）。

表 3 2006－2011年西城区社区卫生服务机构基本药物销售
情况（万元）

Tab 3 The sales of essential drugs in community health

care institutions during 2006－2011（ten thousand yuan）

项目
药品收入
基本药物收入
基本药物销售占比，％

2006年
8 646.39

2007年
7 017.63

3 846.03

54.81

2008年
9 131.56

5 117.69

56.04

2009年
13 036.76

6 640.74

50.94

2010年
16 880.40

8 959.91

53.08

2011年
20 290.35

11 052.68

54.47

2.4 门诊服务情况
西城区社区卫生服务机构门诊量逐年递增，从 2006年的

48.33 万人次增至 2011 年的 120.31 万人次，年均增长率为
29.79％，详见图1。

2.5 社区卫生服务机构单处方费用和次均费用情况
2007年与 2006年相比，社区卫生服务机构门诊次均费用

从 221.60 元降至 146.39 元，下降了 33.94％；单处方费用从
146.19元降至 102.38元，下降了 29.97％。但实施基本药物制
度后，单处方费用（2008－2011年）和次均费用（2007－2011

年）显现平稳增长的趋势，年均增长率分别为7.66％和7.60％，

详见图2。

3 讨论
自 2006年 12月起，北京市在全国率先推行基本药物制

度，对社区卫生服务机构的常用药品实施了政府集中采购、统
一配送和“零差率”销售；并以实施基本药物制度为切入点，稳
步推进社区卫生改革，促进了基层医疗卫生机构运行机制的
改变和社区卫生公益性质的回归。

初步建立国家基本药物制度[3]是国家医药卫生体制改革
的重点之一。以实施基本药物制度为切入点，进行社区卫生
服务机构运行机制改革，对于减轻群众的就医经济负担，解决

“看病难、看病贵”问题，促进社会公平和社会稳定，保证居民
基本医疗服务公平性和可及性，有着至关重要的意义。

3.1 社区卫生服务机构财政补助力度加大
国家基本药物制度完全依靠市场和社会力量是不够的，

其建立与推广必须充分发挥政府的主导作用[4]。其推行、监管
职能落实、相应制度建立、对医药企业的引导等，都要有政府
财政投入作为保障。西城区政府部门已转变过去“重经济、轻
社会事业发展”的经济社会发展政策理念，从战略高度把发展
社会事业放在与经济发展同等重要的地位。随着国家对基层
卫生事业的重视，卫生财政政策大力向社区卫生等基层卫生
事业倾斜，区政府加大对社区卫生服务的投入，社区卫生服务
机构补助份额占卫生事业费的比例显著提高，达到 50％以上

图1 2006－2011年西城区社区卫生服务机构门诊服务情况

Fig 1 Outpatient service of community health care institu-

tions in Xicheng district during 2006－2011
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图 2 2006－2011年西城区社区卫生服务机构单处方费用和
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Fig 2 Comparison of outpatient costs per time and pre-

scription costs in community health care institutions of

Xicheng district during 2006－2011
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（如表1所示），高于北京市33％的平均水平[5]。这对保证社区
卫生服务良性运营和发展，以及政府探索实施社区卫生服务
机构收支两条线管理提供了经济和政策的保证。

3.2 社区卫生服务机构门诊服务量和业务收入实现双增长
（1）社区卫生服务机构门诊服务人次的逐年增加表明，社

区卫生服务逐步被老百姓接受和认可，这对缓解群众看病难
和大医院人满为患的矛盾能起到积极作用。社区卫生服务机
构业务收入与门诊服务量变化趋势相一致，在实行基本药物
制度后，随着门诊量的稳定增长，业务收入也呈现逐年递增的
态势。

（2）药品收入占业务收入的比例与实施基本药物制度前
比较有小幅增长（如表2所示）。产生这种现象的原因，一方面
可能是药品“零差率”让患者受惠，吸引了患者去社区卫生服
务机构就诊，并刺激其购买药品[6]；另一方面，社区卫生服务机
构实施运行机制改革后，规范了诊疗科目，围绕常见病和多发
病提供基本医疗和基本公共卫生服务，部分公共卫生服务项
目还免费向辖区百姓提供，一定程度上造成了医疗收入比例
的下降。

3.3 基本药物销售占比变化平稳
2006－2011年，西城区基本药物占全部药品收入的比例

浮动在55％上下（如表3所示）。区卫生行政部门制定了社区
卫生服务机构基本药物优先选择和合理使用等政策及措施，

将基本药物销售占比情况列入绩效考核内容，作为政府对社
区卫生服务机构财政补助及社区卫生服务机构对医务人员下
拨绩效工资的主要指标，保证了基本药物销售占比维持在
50％以上，但仍低于北京市平均水平（61.56％）[7]。一方面，西
城区地处经济发达城市的中心城区，社区居民对药品价格不
敏感，而且有的市民片面地认为基本药物就是价格低廉、疗效
较差的二等药，对基本药物能够有效地减轻就医负担的认识
不足；另一方面，基本药物目录品种类别和结构不适应社区居
民和医师的用药习惯，这导致了该区基本药物销售比例低于
全市水平。

3.4 单处方费用和均次费用有所下降
单处方费用和均次费用与实施基本药物制度前相比有所

下降（如图2所示）。基本药物由政府统一招标采购，具有数量
上的优势，降低了药品价格；同时，政策规定，社区卫生服务机
构的药品一律按进价出售、不准加价，再次让利给百姓，故单
处方费用和均次费用与实施基本药物制度前相比有所下降。

实行基本药物制度后的5年间，西城区社区卫生服务机构
单处方费用和均次费用均呈现逐年小幅增长的趋势，其主要
原因可能是“医保”政策调整，允许社区卫生服务机构慢性病
用药处方量从原来一次7天量调整至1个月的量，一定程度上
造成单处方费用和均次费用上涨；同时，在收支两条线实行初
期，药品销售量与社区卫生服务机构补偿金额相关，这种补偿
方式容易刺激医师多开药，难以从根本上切断利益驱动，这可
能是导致单处方费用和均次费用增加的原因。

4 建议
4.1 提高公众对基本药物的认知度，优化基本药物目录

建议相关部门利用平面媒体、网络媒介、公益宣传片等多
种形式，持续广泛开展合理用药舆论宣传与引导[8]，提高公众
对国家基本药物制度的认知度和对基本药物的依赖度。充分
鼓励医务人员开展基本药物制度的宣传，增强群众安全、合
理、经济用药的意识。在财政有力保障的基础上逐步优化基
本药物的品种，满足居民用药需求，最终实现全部配备使用基

本药物。

4.2 调整支持政策，促进社区卫生服务机构的可持续发展
基本药物制度不是孤立的制度，其体系建立离不开经济

补偿机制和基本医疗卫生制度的完善[9]。相关配套政策如收
支两条线管理、双向转诊制度等同步实施，各项政策相互配
合，相互补充促进，才能保证社区卫生服务又快又好的发展，

居民就医费用增长控制在合理范围，使百姓对社区卫生服务
的满意度得到提高。

与此同时，政府部门也要清醒地认识遇到的各种问题。

发展社区卫生服务是政府的责任，因而对社区卫生服务发展
过程中所出现的问题，政府当然有责任寻求解决方案[10]。社区
卫生服务机构的服务量大幅度增加，需要财政部门采取有效
方式合理增加人员经费预算，探索薪酬增长机制，以保证社区
医务人员的收入待遇与其工作任务量基本匹配。为更大程度
地减轻群众就诊费用负担，扩大基本药物目录范围，实行免挂
号费等惠民政策等举措使群众享受到了真正的实惠，但与此
同时，社区卫生服务机构的收入相应减少，需要政府给予考
虑。

4.3 扭转机构趋利倾向，规范医师用药行为
社区卫生服务机构实行运行机制改革，推行基本药物制

度需要政府发挥主导作用，其关键之一是政府的资金保障，促
进社区卫生服务的筹资结构逐步趋向合理，彻底切断社区医
务人员与机构收入间的利益链条，促使社区卫生服务机构回
归公益性，从而有效维护人群健康，达到规范医师的用药行
为，有效地促进基本药物的使用，为社区居民提供安全、有效、

价廉的医疗和药事服务。
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