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基本药物自付比例调整对某院消化内科“医保”支付费用的影响分析
黄秀芹＊，孔旭辉 #（泰州市人民医院医保办，江苏 泰州 225300）

中图分类号 R95 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2013）48-4576-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2013.48.25

摘 要 目的：为推进国家基本药物制度深入实施提供参考。方法：利用医院信息系统搜集泰州市人民医院消化内科基本药物自

付比例调整前、后基本药物的使用情况，并进行对比分析。结果：基本药物自付比例调整后，该院消化内科“医保”患者的个人负担

有所下降，但基本药物的使用量并没有明显增加。结论：基本药物在该院消化内科并未得到广泛应用，建议相关部门应尽快建立

基本药物制度的法律依据，并加强对医务人员和居民的宣传，医院管理层面也应作相应改进，以推进国家基本药物制度深入实施。
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算下，有利于决策者对特定药品或治疗方案的成本和结果进
行比较，以便作出科学选择。在临床治疗工作中，对于临床药
物治疗方案的评价，只考虑效果，不顾成本消耗是不可取的；

只考虑成本，不考虑效果也是无意义的，问题的关键在于平衡
成本与效果，在二者之间寻找一个最佳契合点[8]。

根据药物经济学原理，C/E越小，表示单位效果所需成本
越低，方案越有益；ΔC/ΔE越小，表示单位增量效果所需追加
的成本越低，方案实际意义越大。本研究结果显示，两组患者
的总有效率较为接近，由成本-效果分析结果可见，A组与B组
的C/E分别为535.4和620.0，因此A组的成本-效果较好，且从
ΔC/ΔE来看，A组每增加1个单位效果所追加的成本亦低于B

组。因此，从经济学角度分析，A组治疗方案优于B组。敏感
度分析结果也与成本-效果分析的结果一致，表明药品价格的
变动并没有影响分析结果。综上所述，艾迪注射液联合化疗
治疗 NSCLC，能提高化疗患者的生存质量，减轻化疗的毒副

作用，且更为经济，是治疗晚期NSCLC较为经济、有效的一个
方案。
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表6 两组治疗方案的敏感度分析

Tab 6 Sensitivity analyses of 2 groups

组别
A组
B组

C，元
21 884.98

21 420.48

E，％
44.4

37.5

C/E

492

571

ΔC/ΔE

67.3
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基本药物是临床必须、安全有效、价格合理、使用方便的

药品。我国政府早在1979年就开始了国家基本药物政策的探

索，并开始着手制定国家基本药物目录，对保障我国人民健

康、满足防病治病需求、合理利用药物资源起到了重要作用[1-2]。

2009年 4月 6日，《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改

革的意见》指出：“建立健全药品供应保障体系。加快建立以

国家基本药物制度为基础的药品供应保障体系，保障人民群

众安全用药”。2009年8月18日，我国正式启动了国家基本药

物制度建设工作，并发布了《国家基本药物目录管理办法（暂

行）》和《国家基本药物目录·基层医疗机构配备使用部分》

（2009版）（以下简称“2009年版国家基本药物目录”）[3]，并要求

落实国家基本药物“医保”报销政策，确保基本药物全部纳入

“医保”报销范围，报销比例明显高于非基本药物[4]。

为贯彻国家基本药物制度，自 2011年 4月 1日起，泰州市

“医保”管理中心对2009年版国家基本药物目录中属于“医保”

乙类的药品进行个人自付比例下浮10％的调整。为了解基本

药物自付比例调整后我市基本药物使用情况及其对“医保”支

付费用的影响，笔者随机调查了泰州市人民医院（三级综合性

医院）消化内科基本药物的使用情况，探讨基本药物自付比例

的调整对“医保”资金流向的影响，为推进国家基本药物制度

的深入实施提供参考。

1 资料与方法
利用医院信息管理系统（HIS）搜集基本药物自付比例调

整前（2011年 1－3月）及调整后（4－6月）我院消化内科住院

的“医保”患者的住院费用、药品费用、基本药物费用及药品自

付比例等数据，其中1－3月我院消化内科住院360人次，4－6

月住院 432人次。采用Excel软件及SPSS 18.0统计软件对基

本药物自付比例调整前、后的数据进行统计、分析。

2 结果
2.1 调整前后我院消化内科住院的“医保”患者的次均住院费

用、药品费用及基本药物费用比较

基本药物自付比例调整后，我院消化内科住院的“医保”

患者次均住院费用、次均药品费用及次均基本药物费用与调

整前比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

表 1 调整前后我院消化内科住院的“医保”患者的次均住院

费用、药品费用及基本药物费用比较（元，x±s）

Tab 1 Hospitalization cost，medicine cost and essential

medicines in medical insurance patients in gastroenterology

department of our hospital before and after the adjustment

（yuan，x±s）

时间
2011年1－3月
2011年4－6月
P

人次
360

432

次均住院费用
13 473±9 772

13 794±10 431

＞0.05

次均住院药品费用
8 164±7 070

8 327±7 167

＞0.05

次均基本药物费用
877±759

796±686

＞0.05

2.2 调整前后我院消化内科住院的“医保”患者自付比例比较

基本药物自付比例调整后，我院消化内科住院的“医保”

患者总体个人自付比例由调整前的23.53％下降至21.95％；药

品自付比例由15.43％下降至12.39％，基本药物使用金额占总

药品的比例由10.74％下降至9.57％，详见表2。

表 2 调整前后我院消化内科住院的“医保”患者自付比例比

较（％％）

Tab 2 The self-payment proportion of medical insurance

in gastroenterology department of our hospital before and

after the adjustment（％％）

时间
2011年1－3月
2011年4－6月

人次
360

432

个人自付比例
23.53

21.95

药品自付比例
15.43

12.39

基本药物使用金额占总药品比例
10.74

9.57

2.3 调整前后我院消化内科3个病种的药品费用比较

笔者随机抽取了胰腺炎、消化性溃疡和胆囊炎3个病种各

10个病例，调查其药品费用情况。结果表明，3个病种的次均

药品费用和次均基本药物费用调整前、后比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），但 3个病种调整后的药品自付比例均较调整

前有所下降，平均下降了3.27％，详见表3。

3 讨论
由上述结果可以看出，我市基本药物中“医保”乙类的药

品自付比例调整后，我院消化内科住院的“医保”患者的报销

比例有所增加，患者个人负担有所下降，但基本药物使用量并

未明显增加，次均住院费用及药品费用也无明显下降。表明

我院消化内科对国家基本药物制度的执行力度尚不够，部分

基本药物自付比例的下调并未对临床医师自觉推广和使用基

本药物起到引导作用。可能的原因如下：

3.1 我院消化内科医师对基本药物的认识和使用动力不足

目前，我国基本药物目录和“医保”药品目录并行，我市

“医保”工作运行已 12年，当前的“医保”已经不再是“基本医

保”了，而是中、高水平的医疗保障，“医保”药品目录现已深入

人心，众多的新药、高价药和进口药也进入了“医保”药品目

录，临床医师也形成了使用“医保”药品的习惯。我市“医保”

管理中心在调整基本药物自付比例时，并未及时通知各个医

疗卫生机构，我院消化内科的医师更是不清楚哪些药品是基

本药物，认为对“医保”患者来说只要是“医保”目录内的药品

就可以使用，没必要考虑是否为基本药物。医师的行为目标

是自身最大化的经济效用和声誉效用，而国家基本药物制度

使其经济效益受到影响，医师的实施意愿相对较弱[5]，因此医

师对基本药物的使用并无足够的动力。

3.2 基本药物相关制度不健全

我国现行法律法规中涉及药品的有《药品管理法》、《药品

管理法实施条例》、《处方药与非处方药分类管理办法》，而国

家基本药物制度的实施并没有相关法律依据[6]，加之国家仅对

政府办的基层医疗卫生机构基本药物的使用作了规定，且并

表3 调整前后我院消化内科3个病种的药品费用比较（元，x±s）

Tab 3 Medicine cost of 3 diseases in gastroenterology department of our hospital before and after the adjustment（yuan，x±s）

时间

2011年1-3月
2011年4-6月
P/差值

例数

10

10

胰腺炎
次均药品费

15 896±6 311

14 954±8 544

＞0.05

次均基本药品费用
932±1 221

1 036±1 543

＞0.05

药品自付比例，％
15.50

13.30

－2.20

消化性溃疡
次均药品费

8 136±5 903

8 469±3 668

＞0.05

次均基本药品费用
417±667

178±412

＞0.05

药品自付比例，％
15.70

12.60

－3.10

胆囊炎
次均药品费

5 948±3 934

5 157±3 130

＞0.05

次均基本药品费用
446±357

362±587

＞0.05

药品自付比例，％
15.30

10.80

－4.50
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未对二级以上医疗卫生机构的使用比例作明确规定 [7]，导致

二、三级医疗卫生机构对国家基本药物制度的执行力度不够。

3.3 医院对基本药物的使用重视不够

“以药补医”是当前医疗卫生领域最大的机制性弊端，这

一机制造成了药品滥用、医药费用不合理上涨等问题。医院

关心的是药品对自身盈利水平的高低，而非药品的合理使用，

对那些“价高质平”的药品，也缺乏动力去抵制[8]。由于基本药

物存在的利润空间小，导致医院、药店不购进或少购进基本药

物，而主要购进基本药物目录外的相同疗效的药物[6]。受经济

利益的驱使，目前基本药物在三级医院的配备比例较低，医院

各科室往往在制度允许的范围内“偏好”使用非基本药物。

4 建议
4.1 完善国家基本药物制度配套法律法规

推行国家基本药物制度是满足公众用药需求及合理用

药、降低医药费用、使国家有限的医药卫生资源得到有效利用

的重要措施[9]，其实施范围应覆盖城乡所有公立和集体性质的

医疗卫生机构[7]。建议可借鉴国外经验，针对不同规模的医疗

卫生机构规定使用比例[10]，以扩大基本药物的使用范围。

我国现有的基本药物政策缺少法律层面上的具有约束力

的规范性文件，导致其推行仍处于初级阶段，推行力度不够，

在一定程度上制约了基本药物的使用[11]。黄宇峰等[12]认为，我

国国家基本药物制度立法时机与立法条件已经较为成熟，政

府应该着手开始对我国国家基本药物制度进行立法，并制定

具体的配套措施，从根本上提高国家基本药物制度的强制力

和可操作性。

4.2 加大对国家基本药物目录的宣传

由于医务人员对国家基本药物制度的认识不到位，对国

家基本药物目录品种不熟悉，所以在处方中基本药物的使用

率较低。因此，医疗卫生机构应加强基本药物政策的宣传与

解读，使临床医师认识到基本药物的必要性与重要性，意识到

基本药物是群众能够负担得起的最好药物，其不仅适用于农

村，也适用于城市、科研、教学；不仅适用于贫困地区，也适用

于发达地区，应大力宣传国家基本药物目录，保证所有医疗卫

生人员都能获得并了解国家基本药物目录[13]。“医保”部门也应

加大基本药物的宣传力度，让医师了解基本药物的报销比例，

以减轻患者的经济负担，促进医师合理用药。同时，还要充分

发挥媒体的作用，向普通居民宣传国家基本药物制度的相关知

识，改变群众“便宜药就不是好药”的观点，使老百姓正确认识基

本药物，并乐于接受和使用基本药物[5]。

4.3 推进公立医院改革，加大政府对公立医院的投入

使用基本药物必然减少医院的药品收入，因此应加大推

进公立医院改革，将公立医院补偿由服务收费、药品加成收入

和财政补助三个渠道改为服务收费和财政补助两个渠道。这

样可以减少医院由于经济利益驱使而使用非基本药物的行

为，为医院使用基本药物提供动力。

4.4 编制医院处方集

医疗卫生机构应依据国家基本药物目录，结合自己的医

疗特色和专长，并采用药物经济学的评价方法，将成本-效果好

的药物编制进入本院处方集[14]，规定国家基本药物目录收载的

品种应优先选用[11]。

4.5 加强医院管理与考核

保证基本药物在医疗卫生机构药品储备量，才能保证患

者对基本药物的可获得性。最近，江苏省卫生厅拟要求三级

医院的基本药物品种覆盖率达到 70％以上，但尚未有基本药

物使用率的要求。因此，“医保”管理部门可从基本药物使用

比例的要求上来促进基本药物在三级医院的使用。同时，医

疗卫生机构也应加强对各科室基本药物使用的管理，制订考

核标准，定期或不定期对医师的处方进行考核，限制不合格者

的处方权利[15]。通过考核约束医务人员的处方行为，促使医师

在临床用药中自觉使用并向患者推荐基本药物，从而使基本

药物得到推广。

5 结语
基本药物是满足人民群众重点卫生保健需要的药物，并

具有与国家公共卫生状况相关、在疗效和安全性方面有依据、

成本-效果较优的特点。医疗卫生机构是国家基本药物使用的

基本单位，对于推行国家基本药物政策、促进民众的药品获得

及合理用药起着举足轻重的作用。目前，基本药物已在全国

基层医疗卫生机构强制使用，但尚未对二级以上医疗卫生机

构的使用比例作强制规定。建议可从立法层面、宣传方面、推

进公立医院改革及医院管理与考核等方面来进一步推进国家

基本药物制度的实施。

参考文献
[ 1 ] 韩在虹，高明，申红强.国家基本药物制度与基本医疗保

险制度的关系[J].中国药业，2008，17（22）：2.

[ 2 ] 金有豫.对实施国家基本药物制度的热点与难点的认识

和体会[J].中国药房，2011，22（4）：293.

[ 3 ] 卫生部.国家基本药物目录·基层医疗卫生机构配备使用

部分：2009版[S].2009.

[ 4 ] 卫生部，国家发展和改革委，工业和信息化部，等.关于建

立国家基本药物制度的实施意见[S].2009.

[ 5 ] 彭婧，江启成.基本药物制度利益相关者的界定和分析

[J].中国卫生事业管理，2011，31（5）：348.

[ 6 ] 姚非凡，沈爱玲.对患者国家基本药物可获得性策略的思

考[J].中医药导报，2011，17（2）：103.

[ 7 ] 雷海潮.基本药物制度政策亟需调整[J].中国卫生资源，

2011，7（14）：199.

[ 8 ] 王莉.基本医疗保障框架下我国药品价格合理化分析[J].

卫生经济研究，2011（4）：14.

[ 9 ] 张文玉.国家基本药物遴选与药物经济学[J].中国卫生经

济，2009，28（2）：80.

[10] 刘文彬，李跃平.推行基本药物制度的措施探讨[J].中国

卫生事业管理，2009，（10）：675.

[11] 苏玉永，伍三兰.国家基本药物政策与合理用药的关系

[J].医药导报，2009，28（7）：954.

[12] 黄宇峰，杨帅，田侃，等.我国基本药物制度立法必要性与

可行性分析[J].中国医院，2011，15（3）：63.

[13] 覃正碧，汪志宏，程刚，等.关于建立国家基本药物制度的

思考[J].中国卫生事业管理，2008，28（6）：389.

[14] 符锐，韩方璇，陈萍.药物经济学及其在控制药品费用中

的作用[J].现代预防医学，2011，38（16）：3 239.

[15] 吴金艳，邓伟生，谢敬东.基本药物在医疗机构推行中存

在问题的经济学分析[J].中国医药导报，2011，8（24）：

116.
（收稿日期：2013-05-19 修回日期：2013-11-12）

··4578


