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2009年，国务院发布《中共中央国务院关于深化医药卫生
体制改革的意见》，2010年卫生部发布《关于公立医院改革试
点的指导意见》，要求医疗卫生机构取消药品加成，以改变“以
药补医”模式。2011年，在政府办的基层医疗卫生机构中，全
面实施国家基本药物制度，取消药品加成，采取“零差率”销
售，基层医疗卫生机构结束了“以药补医”的历史[1]。公立医院
改革作为“新医改”的重点和难点，实施效果的好坏是“新医
改”成功与否的关键，其核心环节是破除“以药补医”模式。公
立综合医院作为我国公立医院的主体，在国家医疗体系中占
有极为重要的地位。研究公立综合医院取消药品加成的补偿
途径，对于公立医院改革具有重要意义。笔者以卫生部
2010－2012年《中国卫生统计年鉴》，人力资源和社会保障部
2009－2011年《人力资源和社会保障事业发展统计公报》所公
布的数据、资料为研究对象，分析各级公立综合医院药品加成
情况，并就补偿模式及方法进行初步探讨。

1 药品加成现状分析
2006年，国家发展和改革委员会等八部委发布了《关于进

一步整顿药品和医疗服务市场价格秩序的意见》（以下简称
《意见》），规定县及县以上医疗卫生机构销售药品，要严格执
行以实际购进价为基础，顺加不超过15％的加价率作价，中药
饮片加价率可适当放宽，但原则上应控制在 25％以内。

2009－2011年公立综合医院西药平均加成率见表 1；2009－

2011年公立综合医院中药平均加成率见表2。

表1 2009－2011年公立综合医院西药平均加成率（％％）
Tab 1 The mark-up percentage of western medicine in

each general hospital during 2009－2011（％％）

医院级别
部属
省属
省辖市属
地辖市属
县属

2009年
17

14

17

23

24

2010年
21

15

16

20

23

2011年
14

14

15

19

22

由表1、表2可以看出，随着该《意见》的颁布实施，药品加
成率整体呈下降趋势，西药加成率以省属公立综合医院执行
最好，均控制到15％以下，其他各级医院西药加成率与2006年
相比也有大幅度降低；公立综合医院中药加成率均超过国家
要求。执行药品加成政策在有效补偿医疗收入不足的同时，

弊端也是显而易见的，不合理用药现象层出不穷，增加了医院
的逐利行为，治疗成本不断攀升，不仅偏离公立综合医院公益
性的定位，而且极大地增加了患者及医疗保险的支付压力。
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2 取消药品加成后补偿模式分析
按照“新医改”要求，公立综合医院要逐步取消药品加成，

改变“以药养医”的机制，由此造成的医院发展资金亏损需要
国家财政增加投入、医疗服务收费相应提高来补偿，同时公立
综合医院也需要创新体制，不断降低内部运营成本，减少成本
开支。由于各级医院发展水平不同，因此在测算药品加成补
偿时需要区别不同级别医院[2]。

2.1 进一步优化各级公立综合医院财政补助
2011年各级公立综合医院数量及财政补助情况见表3。

表3 2011年各级公立综合医院数量及财政补助
Tab 3 Financial assistance and the number of each public

general hospitals in 2011

医院级别
部属
省属
省辖市属
地辖市属
县属

机构数，所
25

231

952

1 546

1 958

财政补助，万元
407 858

1 332 085

2 013 861

1 245 921

1 354 544

由表3可知，2011年地辖市属及以下公立综合医院数量占
全部公立综合医院的 94.6％，获得 72.6％的财政及上级补助，

尤其是县属公立综合医院数量占全部公立综合医院的41.6％，

仅获得21.3％的财政及上级补助。于风华等[3]认为，县级医疗
卫生机构补助水平较低，财政补助收入仅占该级别医院的
0.7％～5.4％，医院获得财政补助严重不足，导致药品加成远
超过国家规定的15％水平。大型综合性医院获得相对较多的
财政支持，省属市以下医院财政支持力度相对较小，依赖药品
加成程度亦较高。因此，在取消药品加成后，需进一步完善财
政对各级公立综合医院补助分配比例，财政资金需要下沉，以
进一步增加基层公立医院补偿力度。

2.2 提高“医保”支付比例
2009－2011年“新农合”和城镇职工、居民保险年度结余

金额及各级公立综合医院取消药品加成金额见表4。

表4 2009－2011年“新农合”和城镇职工、居民保险年度结余
金额及各级公立综合医院取消药品加成金额（亿元）

Tab 4 Annual balance of new-type rural CMS， urban

worker’s and resident’s insurance and the amount of can-

celled drug addition during 2009－2011（100 million yuan）

资金类型
“新农合”结余
城镇职工、居民保险结余
各级公立综合医院取消药品加成金额

2009年
21

875

387

2010年
121

771

449

2011年
337

1 108

493

由表4可知，2009－2011年各级公立综合医院药品加成即
使全部由“医保”负担，也远少于城镇职工、居民保险年度结余
金额。因此，笔者建议扩大“医保”支付范围，提高“医保”报销
比例。于风华等[3]研究发现，个人付费是县级医疗卫生机构最
主要的筹资方式，介于81％～87％之间。在县级医院水平，公

共筹资严重不足、个人付费水平较高。笔者建议进一步扩大
“医保”支付范围，提高报销比例，降低个人支付比例。截至
2011年底，全国城镇基本医疗统筹基金累计结余达 3 313亿
元，“医保”支付能力显著增强。但是，当前偏高的个人支付比
例增加了患者经济负担，尤其是低收入人群。近年来，各地也
采取灵活多样的方式，调整医疗保险政策。例如，增加“医保”

门诊规定报销病种（门规），采取门诊统筹定点报销等。规定
参加门诊统筹定点，则到门诊就医可以由“医保”报销部分费
用。同时，各地也应逐年提高“医保”基金报销上限，降低患者
医疗费自付比例。

2.3 提高医疗服务价格
2006年以来，全国各级公立综合医院的医疗收入均亏损，

需要来自财政及药品加成补偿才能保持收支平衡。有研究[4]

表明，护理人员直接服务价格占患者平均总费用的4.1％，不能
正确反映护理人员的劳动价值。万劼等[5]研究认为，通过提高
医疗服务价格可部分补偿取消的药品加成亏损。因此，笔者
建议提高医疗服务项目收费水平。“新医改”试点地区公立医
院医疗服务费价格调整情况见表5。

表5 “新医改”试点地区公立医院医疗服务费价格调整情况
Tab 5 The condition of adjustment of medical services

prive of public hospital in the new medical reform area

试点地区

上海

深圳

云南

宁波

医疗服务费价格调整

临床手术 1 904个收费项目平均价格上涨约 13％，三级
医院手术收费标准可向上浮动15％

平均每门诊人次提高门诊诊查费12元，平均每住院床日
提高住院诊查费37元

住院诊查费、护理费等技术劳务项目价格提高 20％～
233％

治疗费比原标准提高 40％，手术费比原标准提高 50％；
等级护理费统一调至20元/床日

2011年以来，上海等地相继提高了医疗服务费用，同时降
低了大型仪器检查费用，让利患者。上海、深圳、云南、宁波提
高部分护理项目收费标准，并将这些项目纳入“医保”报销范
围，使患者得到进一步实惠。另外，可通过设立新的收费项
目，例如医师服务费、优质护理费等，合理提高医疗服务价
格。2012年 7月，北京市公立医院改革以友谊医院为试点医
院，取消挂号费、诊疗费和药品加成，对药品实行进价销售，同
时设立医事服务费并纳入“医保”定额报销，弥补亏损。云南、

湖北荆州等省市实行优质护理服务收费改革，适当提高部分
护理项目收费水平。

2.4 药事服务费
“新医改”拟增设药事服务费来补偿医疗卫生机构取消药

品加成的损失。2009年在全国部分试点地区，基层医疗卫生
机构为配合国家基本药物制度的实施而收取药事服务费，并
纳入“医保”报销范围[6]。2010年《国务院办公厅关于建立健全
基层医疗卫生机构补偿机制的意见》调整基层医疗卫生机构
收费项目，将现有的挂号费、诊查费、注射费（含静脉输液费，

不含药品费）以及药事服务成本合并为一般诊疗费，不再单设
药事服务费。2012年北京启动的公立医院改革试点医院取消
药品加成，没有开设药事服务费。

相对基层医疗卫生机构药事服务而言，公立综合医院药
事服务的内涵与水平明显不同。现在大型医院开展了众多的
临床药学服务项目，例如用药咨询、血药浓度监测、个体化用
药指导、静脉药物配置等。朱珠[7]认为，医院药师现在除了在
门诊从事药品调剂之外，更需要具备足够的临床药学知识和

表2 2009－2011年公立综合医院中药平均加成率（％％）

Tab 2 The mark-up percentage of Chinese medicine in

each general hospital during 2009－2011（％％）

医院级别
部属
省属
省辖市属
地辖市属
县属

2009年
36

27

38

43

37

2010年
36

26

40

43

37

2011年
24

27

39

39

36
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药学服务能力，承担起保障医疗安全和患者用药安全的重
任。杨樟卫等[8]研究表明，医院药房为患者提供调剂服务不仅
具有明显的单位成本和部门运行成本，还有技术服务成本。

完全“零差率”销售药品，药事服务成本反而需要医院从其他
收入补偿，进一步增加了医院收入的不平衡性。

因此，药事服务费何去何从，对医院影响深远。笔者认为
在公立综合医院开设药事服务费，有利于提高临床药学服务
水平，完善临床治疗模式，推动医院临床药学发展，并能进一
步平衡取消药品加成的亏损。

2.5 降低内部运营成本
公立综合医院除了争取更多的财政及上级补助、依靠服

务获取收入之外，容易忽视约束降低自身的内部运营成本。

公立综合医院取消药品加成，给医院总收入带来巨大的冲击，

同时各级公立综合医院又面临激烈的市场竞争，以及自身运
营资源浪费[9]，使得其收支结余空间进一步减少。因此，公立
综合医院亟需改变粗放的管理模式，提高医院运行效率，实施
精细化管理，合理控制成本，方能保持医院良好运营，通过加
强内涵建设，提高运行效率，以实现资源成本最小化、综合效
益最大化[10]。
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