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为了解决广大患者“看病难、看病贵”的问题，我国从2009

年开始实施“新医改”，国家基本药物制度是其中一项重要内
容。开封市基层医疗卫生机构从2011年7月起开始实施国家
基本药物制度。笔者此次对我市部分基层医疗卫生机构实施
该制度前、后经济收入情况进行调查对比，以总结该制度在运
行中存在的不足，为更好地促进国家基本药物制度的推行提
供参考。

1 调查对象与方法
由于我市基层医疗卫生机构从2011年7月起开始实施国

家基本药物制度，故本研究随机选取不同行政县（或区）运行
较好的 9家基层医疗卫生机构，选择其实施该制度前、后的
2010年和 2011年秋冬交替的 10、11、12月两时间段进行对比
（通常10－12月是患病率较高的季节）。

在市卫生局基层卫生新农合管理和妇幼保健科的带领
下，分别到各基层医疗卫生机构对业务报表、财务报表进行调
查和记录。每个县（或区）随机选择 1家基层医疗卫生机构进
行数据统计，共 9家，包括 4家社区卫生服务中心、5家乡镇卫
生院。

本研究以国家基本药物为重点，调查获得的数据按配备

国家基本药物品种数、国家基本药物销售金额、业务收入、药

品收入、门诊药品收入、门诊人次、财政补助、职工人数、人均

工资等项目应用Excel软件进行统计。职工平均工资由各基

层医疗卫生机构不同月份的工资总额除以不同月份职工人数

平均而来。

2 结果
所调查的9家基层医疗卫生机构均以配备《国家基本药物

目录·基层医疗卫生机构配备使用部分》（2009版，以下简称

《国家基本药物目录》）范围内的药物为主，配备《河南省基本

药物目录》《河南省社区卫生服务机构基本药物增用目录》品

种为辅的原则进行药物配备。

2.1 国家基本药物品种与销售金额

为了解《国家基本药物目录》内的药物品种能否满足基层

医疗卫生机构防病、治病的需要和在基层医疗卫生机构的销

售情况，笔者对9家基层医疗卫生机构国家基本药物品种和销

售金额进行了统计。9家基层医疗卫生机构平均配备256种国

家基本药物，平均配备率为83.5％；国家基本药物销售金额合计

为4 546 375.80元，平均销售金额为505 152.87元，详见表1。

2.2 业务收入比较
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对9家基层医疗卫生机构的业务收入（业务收入包括住院
患者和门诊患者的治疗费和药费）、门诊收入、药品收入等6项
进行统计，结果显示，实施国家基本药物制度后业务收入减少
了 1 300.22万元，药品收入减少了 912.56万元，门诊药费减少
了60.45万元，详见表2。

表2 实施国家基本药物制度前后9家基层医疗卫生机构业务
收入比较

Tab 2 Comparisons of business income before and after

the implementation of national essential medicine system in

9 primay medicial institations

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

合计

时间段

2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月

业务收入，
万元

29.50

27.80

30.40

37.80

133.45

179.40

34.89

49.31

114.80

124.50

804.55

1 150.93

924.77

1 386.53

1 116.05

1 507.69

244.90

269.57

3 433.31

4 733.53

门诊收入，
万元

17.00

14.60

16.00

19.20

64.70

78.98

21.53

25.47

41.80

47.40

419.84

532.77

420.62

386.51

568.28

599.41

185.04

98.75

1 754.87

1 803.09

药品收入，
万元

10.40

16.50

10.63

12.30

54.60

77.60

13.74

17.77

24.90

34.00

467.80

705.14

546.65

872.37

538.38

830.60

168.30

181.68

1 835.40

2 747.96

门诊药品
收入，万元

4.30

8.10

6.70

5.70

26.17

32.24

8.11

9.22

11.10

17.90

235.79

330.04

238.65

209.68

277.33

310.83

120.84

65.73

928.99

989.44

门诊
人次

12 705

3 828

7 947

6 067

24 037

27 973

7 176

10 474

11 928

12 086

157 092

178 435

155 272

143 197

166 957

183 985

81 202

41 821

624 316

607 866

出院
人次

86

86

140

200

565

771

114

171

523

658

3 885

6 695

5 347

9 889

5 254

10 275

490

1 676

16 404

30 421

2.3 财政补助比较
政府是实施国家基本药物制度的推动者，财政补助是实

施国家基本药物制度的保障。通过对实施国家基本药物制度
前、后9家基层医疗卫生机构获得的财政补助进行统计可以看
出，政府合计财政补助增长2 033.44万元，详见表3。

2.4 人均工资比较
实施国家基本药物制度后，降低了患者药费，9家基层医

疗卫生机构就诊人次明显增加，职工工作量加大。虽然政府
增加了财政补助，但职工人均工资增幅却不明显，仅增加65.96

元，详见表4。

3 讨论
由于我国医疗体制改革的重点在基层、在农村，所以本研

究选取社区卫生服务中心、乡镇卫生院等基层医疗卫生机构
作为调查对象。由表1可见，从2011年7月全面实施国家基本

表1 实施国家基本药物制度后9家基层医疗卫生机构配备国

家基本药物品种数和销售金额

Tab 1 Types and amount of national essential medicines

in 9 primary medical institutions after the implementation

of national essential medicine system

编号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

合计

国家基本药物平均品种数
225

221

266

278

205

248

297

270

298

国家基本药物平均配备率，％
73.3

72.0

86.6

90.6

66.8

80.8

96.7

87.9

97.1

国家基本药物平均销售金额，元
33 168.43

30 027.33

165 333.33

45 815.19

65 646.24

1 252 107.07

1 447 711.54

1 096 178.85

410 387.82

4 546 375.80

表3 实施国家基本药物制度前后9家基层医疗卫生机构财政
补助比较

Tab 3 Comparisons of government financial aid before
and after the implementation of national essential medicine

system in 9 primary medical institutions

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

合计

时间段

2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月

公共卫生
收入，万元

12.90

16.00

0

0

0

0

0

0

4.20

0

264.80

7.70

9.00

4.00

100.78

8.20

167.63

146.36

559.31

182.26

基本公共卫生
经费补助，万元

6.00

2.00

36.20

32.30

0

0

25.30

8.37

11.00

0

569.28

199.26

1 153.50

933.50

954.06

156.26

71.32

342.20

2 826.66

1 673.89

其他财政
补助，万元

0

0

40.50

3.60

41.80

0

5.00

0

19.80

5.00

336.54

3.00

474.40

476.70

49.68

5.40

168.22

72.18

1 135.94

632.32

合计财政
补助，万元

18.90

18.00

76.70

35.90

41.80

0

30.30

8.37

35.00

5.00

1 170.62

209.96

1 636.90

1 540.64

1 104.52

169.86

407.17

560.74

4 521.91

2 488.47

表4 实施国家基本药物制度前后9家基层医疗卫生机构人均
工资比较

Tab 4 Comparisons of average salary before and after the
implementation of national essential medicine system in 9

primary medical institutions

编号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

平均

时间段
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月
2011年10－12月
2010年10－12月

人均工资，元
1 447.57

1 287.37

1 632.14

1 126.91

2 316.75

1 971.73

1 417.74

1 363.04

1 932.53

2 212.69

1 402.82

1 494.12

1 337.76

1 352.95

1 224.58

1 571.69

1 273.03

1 010.80

1 553.88

1 487.92
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药物制度后，9家基层医疗卫生机构国家基本药物平均配备率
为66.8％～97.1％，药物配备均在《国家基本药物目录》规定范
围内，说明现行的《国家基本药物目录》在各省基本药物增补
目录的帮助下可以满足基本医疗的需要，保证了基层医疗卫
生机构的正常运行。

实施国家基本药物制度的目的之一是为了解决“看病难、

看病贵”的问题。由表2可见，9家基层医疗卫生机构的药品收
入均出现了不同程度的下降，表明实施国家基本药物制度确
实可以有效降低患者就诊药费。曾丽等的研究[1]也提示，实施
国家基本药物制度后，88.8％的基层医疗卫生机构的药品价格
有所下降，其中5.9％（90个）的基层医疗卫生机构下降幅度高
达50％以上。由表2还可见，实施国家基本药物制度后门诊就
诊人次增加了2.7％，合并住院人次，两年内基层医疗卫生机构
就诊人次相差无几。其原因可能是：（1）实行新型农村合作医
疗后，需要住院的患者选择到上级医疗卫生机构住院的增多，

甚至有报道扬中市实施新型农村合作医疗后有 43.2％的患者
到县级以上医疗卫生机构就医[2-3]；（2）基层医疗卫生机构的医
疗技术和医疗设备等不能令患者满意[4]。所以，要解决“看病
难、看病贵”问题，除实行国家基本药物制度外，还需增加对基
层医疗卫生机构的设备投入和人员的技术培训，特别是对医
务人员的技能培训。

医疗体制改革的目的是要扭转当前基层医疗卫生机构盈
利创收的动机，实现公益性、积极性和可持续性的统一，需要
政府财政支持。由表3可见，实施国家基本药物制度后，9家基
层医疗卫生机构的财政补助平均增加了81.7％，但各机构补助
金额差异较大。原因是财政补助系按照辖区人口给予（25元/

人），因此由原县级小型医院或乡镇卫生院改制的基层医疗卫
生机构覆盖的人口基数大，故补助较多，如编号为 7、8号的基
层医疗卫生机构即是如此；而位于偏远的小乡镇的基层医疗
卫生机构（如编号 3）由于覆盖的人口基数小，政府补助就较
少。此外，在须有完善的健康档案管理、孕产妇健康管理、老
年人健康管理等项目方能给予政府补助时，位于偏远小乡镇
的基层医疗卫生机构虽然也付出了许多努力，但因其管理的
人群分散，路途遥远，医疗成本高，完成的上述几项工作数量
少，从而导致获得的财政补助较少。故笔者建议：政府财政补
助不但要参照基层医疗卫生机构所辖人口，还要考虑到偏远
的乡镇和山区基层医疗卫生机构工作成本，给予适当倾斜，确
保其在医疗收入不足时仍能有工资留住专业技术人员。实施
国家基本药物制度后虽然同期财政补助有较大增加，但由表4

可见，仍有4家基层医疗卫生机构的职工工资下降，9家基层医
疗卫生机构职工平均工资仅上升了 4.4％，与杨春艳等[5]报道
的在职职工工资上升24.22％有着较大差别。虽然这与不同地
方的经济发展水平有关，但增加的财政投入中用于“公共卫生
服务补助”的费用几乎占据一半的事实不容忽视。公共卫生
服务包括乡镇居民健康档案管理、孕产妇健康管理、老年人健
康管理、传染病及突发公共卫生事件报告和处理等11项工作，

加上工作人员的工资、办公、交通、房间的租赁、电脑及冰箱等
设备的添置等费用，国家按照目前每人 25元的公共卫生服务
补助标准进行补助仍不能满足实际需要，各个基层医疗卫生
机构还需要从业务收入中拿钱补助以上 11项工作产生的费
用。同时，实施国家基本药物制度后，药品加成收入取消，因
此政府的财政补助并不能使基层医疗卫生机构的总收入明显
增加，从而提高职工工资。并且，由原来的药品加价“暗补”变
为财政补助“明补”的资金不到位的现象也是造成职工工资增

加不明显甚至降低的一个重要原因。为此，笔者呼吁政府应
提高对公共卫生服务的补助标准，对实施国家基本药物制度
后的基层医疗卫生机构的财政补助应及时到位，以确保其长
期健康运行，确保国家基本药物制度的长期、稳定实施。

实施国家基本药物制度是一项系统工程，影响国家基本
药物制度实施的因素有很多，如：不同地区的财政状况、政府
财政补偿水平、就诊者的文化水平、各地配套政策、各地基本
药物品种、生产厂家积极性、基本药物配送水平、医务人员实
施国家基本药物制度的主动性等[6]。这些因素都会影响和制
约这一系统工程的实施和运行效果。其中，政府财政补助是
最重要的环节之一。李玉珍等[7]认为，调整财政支出方式和补
偿机制，可以吸引社会康复中心自觉、自愿使用基本药物，逐
步弱化行政干预效应，从而可以建立一种长效的社区卫生服
务中心运行、管理模式。但是，如何保证财政补助及时、足额
到位是一个难题。笔者建议：（1）由于医疗体制改革是涉及到
千家万户的民生问题，国家基本药物制度又是一个惠民工程，

建议将财政补助的主体限定于中央、省级财政，而市、县财政
只根据基层医疗卫生机构对所辖居民提供服务的条件和难
度，提供适当的补助资金（目前市财政配套 10％，县财政配套
20％）。因为目前市、县两级财政均较困难，常常出现补助拖
欠或不足的现象。（2）加大对医疗体制改革资金审计工作，避
免有关单位挪用、占用。（3）加大对制约这一系统工程实施的
各环节的监督管理。（4）解决好医疗保险报销范围的覆盖和双
向转诊制度两个重要辅助措施的相关问题。

综上所述，国家基本药物制度是一项惠及广大患者的民
生制度，只有不断完善国家基本药物制度，建立和完善政府财
政补偿制度，进一步深化医疗体制改革，才能实现向民众提供

“安全、有效、方便、价廉”的医疗卫生服务的目标，才能使基层
医疗卫生机构发挥更大的作用，从而有效保障民众身体健康。

（致谢：感谢开封市卫生局基层卫生新农合管理和妇幼保

健科以及医疗改革办公室的有关工作人员对本研究提供的帮

助和支持！）
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