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宁波市鄞州区作为浙江省首批

30 个县（市、区）基本药物零差价实

施地区之一，于今年 2 月 25日起，在

全区 23 家社区卫生服务中心及其下

辖的 250 余家卫生服务站，全面实

施国家基本药物制度试点，国家筛

选的 307 种基本药物和浙江省补充

的 150 种基 本药物全 面实 行“ 零差

价”制度。在推进基本药物制度实

施过程中，鄞州区面临着统 筹兼顾

确保 卫生医疗机 构的正常性支出、

财政资金的高效利用和老百姓得到

最大实惠三者关系的难题。

1.群众负担加重。实施药品零

差价的初衷是减轻群众“看病贵”的

问题，但实行该政策后药品由政 府

集中招标统一采购配送，不仅高于

此前自主采购价，甚至还高于此前

的药品零售价，如头孢拉定 胶囊改

名为头孢拉定分散片后，由每盒 3.5

元增加至每盒 14 元 ；参麦由 2.99 元

（10cc/支）增加至 17.9元（20cc/支）。

这样，所谓的基本药物零差价制度

不但没有减轻反而加重了老百姓的

药费负担。同时，由于基本药物单位

包装数量增加（如清开灵由 9 包 /盒

增加至 20 包 / 盒），导致次配方药

物数量增加，浪费现象严重。再者，

由于实行基本药物零差价以后，社

区卫生中心及卫生服务站只能配到

457 种零差价药物，如基本药物中用

于防治高血压、糖尿病等六种常见

慢性疾病的药物只有 12 种，治疗感

冒的只有感冒清，无康泰克、泰诺、

白加黑等常用感冒药，可供病人选择

的余地较少，许多群众因配不到自己

想要的药，只能到药店购买，无形中

也加重了负担。

2.卫生院利润下降。实施药物

零差价以前的药品利润率达到 46%，

实行零差价后，药品收益急剧下降，

为弥补这个缺口，医院往往通过以

下两种方式增收，一是利用中药增

加收入，因为中药未归入基本药物，

其中药材零售差价较大，部分社区

卫生服务中心“弃西药、用中药”以

提高其药物收入 ；二是通过增加检

查化验等项目提高医疗收入，如对

一般性感冒病人常常会进行抽血化

验，抽血化验中的项目多少也由医生

决定，医院的这种行为往往导致医

患矛盾加剧。

3.基层医疗机构特色专科发展

受到较大限制。实行基本药物制度

后，基层医疗机构只承担基本的医

疗服务，专科发 展不受重视，因此

在药物目录中专科用药很少。如基本

药物目录中小儿科、皮肤科、眼科、

五官科等专科用药品种短缺，影响

特色专科基层医院的发 展，造成特

色专科业务的萎缩。目前鄞州区中心

级卫生院规模都比较大，专科如姜

山卫生院的眼科、茅山卫生院的小

儿科等特色比较明显，国家基本药

物制度全面实施以后，可供选择的

药物急剧减少，许多专科业务无法

继续开展，同时也影响基层医疗机

构高级职称人才的引进和留用。

4.财政 压力增大。实行基本药

物零差价之后，原先预期新农合基

金能够下降，并且可以用部分新农合

基金（预期 25—30%）来弥补社区卫

生服务机构因实行该制度而造成的

收支缺口，但实际实施后却未达到

预期目标，今年鄞州区预算安排新农

合 1.1 亿元，实施该制度4 个月以来，

门诊 部分已超支500 万元，预计全

年将超支3000 万元。导致预算超支

有以下原因 ：第一，部分患者尤其是

慢性病（主要是高血压、糖尿病）患

者的惯用药物断供（如用于高血压的

波力维、用于治疗糖尿病的文迪雅

片等），又不想使用其他替 代药物，

而去市级综合性医疗机构配药报销

比例低或不能报销，只好选择报销

比例高的住院治疗。2010 年，这类人

群 住院人数比去年增加 2000 例左

右。第二，部分群众因单位药物价格

大幅降低，一些本可不用药疗的“小

病小痛”就上社区卫生服务中心（站）
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去配药，导致门诊量大幅增加。国家

基本药物制度全面实施以后，如果

不能相应地提高医疗技术服务费用，

则财政补偿的压力非常大。一旦药品

差价全部由政 府埋单，如果按照老

办法“财政补贴 = 收支缺口”安排医

改资金，加上财政现在每年 1.5 亿元

（暂按 2009 年度投入计算、不包括

基本建设）的投入，全区财政负担将

超过 3.3 亿元。

基本药物制度实施中存在的问

题多是因为财政补偿办法未出台或

财政补偿不到位以及过去十年来“以

药养医”的惯性思维和群众不良的用

医习惯等造成的。国家基本药物制

度全面实施以后，应积极探索建立

既能做到科学合理使用财政资金，

又能调动医疗部门的积极性，还能

让人民群众得到实惠的新型财政补

偿机制。

1.科学测算基层医疗机构的医

疗成本。事实上，由于长期的不均

衡发展，各个乡镇卫生院的收入水

平参差不齐。要出台合理的财政补

偿机制，必须要了解基层医疗机 构

真实的收支现状，正确测算其收入

来源结构和各项医疗成本。对于收

入来源，要具体测算门诊医疗收入、

住院医疗收入、中药药品收入、西药

药品收入、包括利用闲置用房出租

收入在内的其他收入 ；对于医疗成

本，要具体测算人员经费、正常运行

公用经费、专项业务经费、中药药品

成本、西药药品成本、医疗设备折

旧费等。此外，对于门诊 量和住院

病床量也要进行统计。根据上述数

据可以计算出每次门诊成本（包括每

次门诊正常运行公用经费、专用材料

费、人员经费）和每位住院患者平均

每天的诊疗成本费。

2.合理确定财政资金的补偿范

围和补偿标准。在明晰了各 项医疗

成本的基 础上，财政资金的补偿范

围和补偿规 模就有了充分的依据。

一是对离退休人员费用进行全额保

障 ；二是对基本建设项目和合理的

医疗设备购置费用进行全额保障 ；

三是对用于公共卫生的经费可根据

当地的服务人口数量按规定标准（如

每人每年 30 元）进行全额保障 ；四

是对于医院的正常性运行维护费用

与其医疗服务收入相关联，补偿比

例为医疗服务收入的 50%，或者与

其门诊 量（ 可把病人住院日换算为

门诊量，按照鄞州区的测算约为 1 ：

11）相关联，补偿比例为每次门诊补

偿 8.85 元 ；五是对于人员经费与其

医疗服务收入 和中药收入 相关联，

其补偿比例为医疗服务收入和中药

收 入之 和的 60% 进行 补 偿 ；六是

医疗机 构每 年的结余 资金 的 40%

可用于医技人员年终奖励资金的发

放。根据鄞州区 2009 年相关数据测

算，上 述 三、四、五项补偿金额分

别 为 4015 万 元、7136 万 元、10704

万元（按在编人员1900 人计算，每人

每年补助 5.63 万元），合计为 21855

万元，比 2009 年 全区 财政 补助的

15336万元增加了6519 万元。新型财

政补偿机制在对医疗机构经费补助

上，改变了原来依据定额补“人头”

的方式，通过对离退休人员费用、基

本建设费用的全额保障和对医疗机

构政策性亏损给予兜底补偿，通过

设立旨在鼓 励医院提高服务水平、

降低医疗成本的奖励性补偿，充分

体现公立医院的公益性以及财政补

助的激励作用和杠杆作用，使医疗

机构能确保其日常运行和发 展，也

为今后医药分家和降低老百姓就医

费用奠定了良好基础。而且，与其医

疗服务收入相关联的补偿机制还可

有效地调动医疗机构经营发展和医

技人员参与医疗服务的积极性。

3.强化宣传、培训、考核等工

作。为使 基 本药物制度 顺利实施，

真正实现制度设计的初衷，在合理

确定财政资金的补偿范围和补偿标

准后，还应从以下几个方面做好工

作，以减轻财政和医疗保险资金负

担 ：一是针对目前百姓存在的配药、

住院等误区，充分利用各种手段进

行宣传，引导广大群众理性就医、合

理用药。二是组织开展对社区医生

的培训，尤其加强对“大卫生观念”

和职业道德培训，切实转变过去多

年来开大处方、开高价药处方等现

象。三是适时调整或增加基本药物

品种。立足调研，把群众的常用药如

康泰克、感冒清等列入基本药物品

种，真正实现医疗改革所提出的“小

病在社区，大病到医院，康复回社

区”的预期目标。四是探索建立对社

区卫生服务站的考核机制。建立对

平均处方价格、单种药品数量、预

防保健和健康教育次数、公共卫生

服务质量等内容在内的一整套考核

制度，并将其与年终考核奖挂钩。

通过加强内部管理和绩效考核，逐

步实现“多劳多得，优劳优得”，让那

些贡献大、技术好、医德医风好的

医务工作者获得优厚待遇。财

（作者单位 ：浙江省宁波市鄞州

区财政局）
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