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品的定价实际是以生产企业上报的成本为依据。建议：（1）进
行成本核算，对药品成本进行严格审核；（2）完善药品出厂价
格监测体系，建立药品出厂价格与药品价格联动机制；（3）确
定定价标准，实行分层次合理定价；（4）建立药品价格委员会，

以定期召开听证会的形式，共同协商确定合理的药品价格。

4.3 规范药品从批发商到医院中间环节的价格加成

根据WHO/HAI标准化方法，从批发商到医院的其他价格
加价主要由从批发商到医院之间的运输费用和政府税率两个
价格成分组成。在国际上，这部分价格加成所占到药品最终
价格平均不足2％，然而在本次调查中此部分价格加成却平均
占到药品最终价格的 20％。由此可见，规范陕西省从批发商
到医院中间环节的加价，将能非常有效地降低最终药品价格。
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取消药品加成政策在某县级公立医院的实施效果评价
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摘 要 目的：了解取消药品加成政策在某县级公立医院的实施效果及其影响。方法：对某县级公立医院取消药品加成政策实施

前后的同期数据进行比较和分析。结果：取消药品加成政策实施后，住院药占比由44.11％降至35.67％，门诊药占比由49.50％降

至38.84％，差异均有统计学意义（P＜0.05）；住院人均费用及住院人均药费、门诊人均费用及门诊人均药费均显著降低，差异有统

计学意义（P＜0.05），其中住院人均药费平均降幅为25.5％，门诊人均药费平均降幅为32.1％；但出院人次、门诊诊疗人次和人均住

院日无明显变化。结论：取消药品加成政策能够减轻患者医疗费用负担。由此对医院收入产生的影响，一方面需财政合理补偿，

另一方面还需医院自身通过提高医疗水平、调整和合理分配收入以充分体现医疗技术劳务价值、用优质的服务吸引患者等途径达

到社会公益和医院效益“双赢”的状态。

关键词 公立医院；取消药品加成；政策；效果；医疗费用

Effect Evaluation of Canceling Drug Addition Policy in a County Public Hospital
FENG Hong，FANG Min（Mianyang People’s Hospital，Sichuan Mianyang 621000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To understand the implementation and effect of canceling drug addition policy in a county public hospi-

tal. METHODS：The data in the same period was compared and analyzed before and after implementation of canceling drug addi-

tion policy in a county public hospital. RESULTS：The inpatient and clinic drug ratios were decreased from 44.11％ to 35.67％

and 49.50％ to 38.84％ respectively after implementing canceling drug addition policy；there were significant differences（P＜0.05）.

Per capita cost of inpatient and drug，and outpatient and drug were significantly decreased，there was a significant difference（P＜

0.05）. Among those，average per capita cost of inpatient drug was decreased by 25.5％，and 32.1％ for average per capita cost of

outpatient drug；however，there were no significant changes among the discharged，outpatient clinic visits and per capita inpatient.

CONCLUSIONS：The application of the policy could lower the patient cost. Thereby affecting the income of hospital，on one hand

they need reasonable financial compensation，and on the other hand hospitals themselves need to achieve social welfare and hospital

efficiency“win-win”state by the improvement the health care level，adjustment and reasonable distribution of income in order to

fully reflect the value of medical technology services，attracting patients with high quality of service and quality and other ways.
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推行县级公立医院药品零加成政策，是国家在深化医药

卫生体制改革新形势下提出的一项重大任务，对缓解患者就

医的经济负担、促进公立医院改革具有重大意义[1-3]。按照《四

川省发展和改革委员会、四川省财政厅、四川省卫生厅、四川

省人力资源和社会保障厅、四川省中医药管理局关于印发四

川省县级公立医院取消药品加成经费补偿办法的通知》（川发

改价格〔2013〕937号）要求，我院从 2013年 10月 1日起取消药

品加成。为此，本文中笔者对某县级公立医院取消药品加成

政策实施前后的相关运行数据进行统计分析，以了解该项改

革措施对医院的影响。

1 资料与方法
某县级公立医院自 2013年 10月开始实施取消药品加成

政策，本研究采用该院 2013年 1－5月和 2014年 1－5月的相

关运行数据反映该政策实施前后的情况，通过比较药占比（即

患者医疗费用中药品费用所占的比例）、医院诊疗量及相关费

用、人均住院日 3个方面的变化，对取消药品加成政策的实施

效果进行评价。

使用SPSS 16.0统计软件进行数据处理。计数资料采用χ2

检验进行差异性分析；计量资料对于服从正态分布的采用 t检

验，不服从正态分布的采用Wilcoxon秩和检验进行差异性分

析。检验水准α＝0.05，即P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 取消药品加成政策对药占比的影响

数据显示，该院2014年1－5月的住院药占比和门诊药占

比与 2013年同期相比有明显降低趋势。经秩和检验可知，两

个时间段的门诊药占比和住院药占比差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表 1。因此，总体上看，该院药占比在取消药

品加成政策实施后较实施前降低。

表1 取消药品加成政策实施前后药占比对比

Tab 1 Comparison on the proportion of drug before and af-

ter canceling drug addition

月份

1月
2月
3月
4月
5月
合计
P

住院药占比，％
2013年
44.47

44.40

44.60

44.86

42.12

44.11

0.008

2014年
37.10

33.70

33.69

36.61

36.30

35.67

门诊药占比，％
2013年
52.77

51.02

49.58

48.71

45.38

49.50

0.008

2014年
40.71

35.84

37.33

40.59

38.51

38.84

2.2 取消药品加成政策对医院诊疗量及相关费用的影响

数据显示，该院 2014年 1－5月的住院人均药费、门诊人

均药费均较 2013年同期大幅降低，住院人均费用和门诊人均

费用亦降低明显，而医院诊疗量（出院人次和门诊诊疗人次）

则略有降低。具体来看，2014年 1－5月的住院人均费用较

2013年同期降低 476.1元，降幅为 7.5％；住院人均药费降低

708.0元，降幅为 25.5％；门诊人均费用降低 21.8元，降幅为

13.2％；门诊人均药费降低26.1元，降幅为32.1％。另外，2014

年 1－5月的出院人次较 2013年同期降低 122.0人次，降幅为

5.5％；门诊诊疗人次增加4 398.0人次，增幅为10.1％。秩和检

验结果显示：（1）两个时间段出院人次、门诊诊疗人次比较差

异均无统计学意义（P＞0.05），即取消药品加成政策实施后，该

院诊疗量较实施前总体变化不明显。（2）两个时间段住院人均

费用及药费、门诊人均费用及药费比较差异均有统计学意义

（P＜0.05），提示取消药品加成政策实施后与实施前比较，门诊

和住院患者的费用负担减轻。取消药品加成政策实施前后诊

疗量及相关费用对比详见表2。

表2 取消药品加成政策实施前后诊疗量及相关费用对比

Tab 2 Comparison on clinic amount and medical cost be-

fore and after canceling drug addition

时间

2013年1-5月
2014年1-5月
增降值
增降幅度，％
P

住院
住院人均
费用，元

6 306.8

5 830.7

-476.1

-7.5

0.028

住院人均
药费，元

2 781.8

2 073.8

-708.0

-25.5

0.009

出院
人次
2 210

2 088

-122.0

-5.5

0.175

门诊
门诊人均
费用，元
164.6

142.8

-21.8

-13.2

0.009

门诊人均
药费，元

81.4

55.3

-26.1

-32.1

0.009

门诊诊疗
人次

43 516

47 914

4 398

10.1

0.251

2.3 取消药品加成政策对患者人均住院日的影响

表 3数据显示，该院 2014年 1－5月患者人均住院日较

2013年同期略有下降，但经 t 检验差异无统计学意义（P＝

0.151），提示取消药品加成政策实施后与实施前相比较，患者

人均住院日在总体上无明显变化。

表3 取消药品加成政策实施前后人均住院日对比

Tab 3 Comparison on the hospitalized days per capita inpa-

tient before and after canceling drug addition

月份

1月
2月
3月
4月
5月

患者人均住院日，d

2013年
8.8

8.2

9.0

9.4

9.0

2014年
8.6

7.6

8.2

8.9

8.7

3 讨论
本研究显示，该院在实施取消药品加成政策以后，其药占

比，门诊、住院的人均费用及药费与实施前比较显著降低。其

中，住院人均药费减少 708.0元，门诊人均药费减少 26.1元。

但门诊、住院诊疗量及患者人均住院日的变化在总体上差异

无统计学意义。该结论与部分研究“药品零加成政策导致诊

疗量增加”的结论[4-5]不一致。探讨其原因如下：该院所在地区

的人口健康状况在一时间内处于一个相对固定的状态，因此

取消药品加成政策的实施，虽然会降低患者医疗负担，但不会

直接影响人群发病率/患病率及其结构，即医院的诊疗量在总

体数量上可能无明显变化。

实施取消药品加成政策的根本目的是降低患者就医经济

负担，本研究中人均费用及药费降低的结论反映了该政策的

实施效果。而医疗机构由此减少的收入，一则需要政府建立、

完善并落实合理的财政补偿，一则需要医院自力更生，通过不

断提高医疗水平、调整和合理分配收入以充分体现医疗技术

劳务价值[6]、用优质的服务吸引患者等途径达到社会公益和医

院效益“双赢”的状态。

本次调查对象为一所县级公立医院，通过对比分析其取

消药品加成政策实施后与实施前两个时间段的药占比、医院

诊疗量及相关费用、人均住院日等指标的情况，以探讨取消药

品加成政策在该院的实施效果和影响。但本研究受时间段和

研究对象的限制，结论不一定具有普遍性。若要科学、全面地

反映整个地区的情况，还需进一步进行深入调查和横向比较。
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·药物调查与分析·

基于专题小组访谈法对广州市实施国家基本药物制度情况的调
查研究Δ
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摘 要 目的：了解广州市国家基本药物制度的实施现状以及基本药物采购过程中存在的问题。方法：采用专题小组访谈法。从

广州市选取7家社区卫生服务中心和5家乡镇卫生医院作为访谈机构，每次访谈由广州市卫生局有关人员主持，由各基层医疗卫

生机构的管理人员、临床医师、药品采购人员组成访谈小组，共访谈7次。对访谈结果进行归纳整理。结果与结论：国家基本药物

制度实施后，医疗费用有所降低，部分药品价格有所下降，但“小病进社区，大病进医院”尚未完全实现，基本药物采购困难现象普

遍存在，“缺货”“断供”现象时有发生，中标厂家更换过于频繁，建立“医联体”还面临诸多问题。建议完善电子交易平台，健全基本

药物供应保障体系；完善药品招标体系和监督管理机制；加强宣传教育，改善患者就医习惯。

关键词 国家基本药物制度；基层医疗卫生机构；专题小组访谈法

Investigation and Study on the Implementation of National Essential Medicine System Based on the Method
of Focus Group Discussion in Guangzhou
MA Han-qing1，JIANG Wen-jie2，CHEN Mei-ting2，ZHENG Qing-si1，LI He1，XIA Su-jian1（1.Dept. of Medical Sta-
tistics，School of Medicine，Jinan University，Guangzhou 510632，China；2.Dept. of Medicine Policy and Essen-
tial Medicine System，Bureau of Health of Guangzhou Municipality，Guangzhou 510180，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To study the current situation of implementation of national essential medicine system and the prob-

lems of essential drugs in the procurement process in Guangzhou. METHODS：The method of focus group discussion was adopted.

Total of 7 community health service centers and 5 town health hospitals were selected as the interview mechanisms in Guangzhou.

Participants included the staffs from Health Bureau of Guangzhou Municipality and managers，clinicians，buyers of pharmaceuticals

from primary medical institutions. It was interviewed for 7 times. Finally the interview results were collected and analyzed. RE-

SULTS & CONCLUSIONS：After the implementation of national essential medicine system，the price of drugs and health care was

reduced，but“minor illness in the community，serious in the hospital”was not fully realized. There were common difficulties in

the procurement of essential drugs with the phenomenon of“out of stock”and“outage”. It is too frequent about the replacement of

listed manufacturers，and there remained to be many problems for the establishment of“medical conjoined”. It is suggested to im-

prove the drug trading platform，the basic drug supply system and drug tender system and supervision mechanism；and to strength-

en publicity and education to improve the medical treatment of patient habits.

KEYWORDS National essential medicine policy；Primary medical institutions；Focus group discussion method
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