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药品零差价政策对公立医院
财务运行的影响及对策

济效益及其结构、经济运行效率、药

品零差价销售损失的补偿情况。结果

显示如下 ：

1. 医院收入及其结构指标的变化

表 1 可见，公立医院总收入除科

教收入变动不大外，其他各项收入均

为增长态势，年均增长速度为 15.01%。

其 中，医 疗 收 入 年 均 增 长 速 度 为

14.13% ；财政补助收入年均增长速度

为 20.86% ；其他收入年均增长速度为

18.56%。从医院总收入的变动情况看，

对总收入增长贡献最大的是医疗收入

和财政补助收入，而收入增长的动因

除医院工作量变动的影响外，主要是

政府在取消药品加成后对医疗服务价

格的调整以及因取消药品加成增加对

医院的补助。

同时，医院收入结构变化明显，

医疗收入占比在药品零差价销售的影

响下呈现下降趋势，而财政补助收入

占比的上升也说明政府因取消药品

加成加大了对公立医院的投入，但财

政补助收入占总收入的比重仅达到

13.86%，与深圳（2015 年 28.5%）相比

较，所占比重偏低。

2. 医疗收入中门诊收入和住院收

入的变化

表 2 可见，公立医院门诊收入和

住院收入结构比也发生了变化，门诊

收入占比上升 1.38 个百分点，住院收

入占比下降了 1.4 个百分点。由此可

见，取消药品加成后，政府通过调整

医疗服务价格使门诊收入和住院收入

结构比发生了变化，门诊收入所占的

比重有所提高。

与此同时，医疗收入明细结构正

在按照改革的目标发生变化。其中，

主要依靠提供劳务、技术的诊察、治

疗、手术和护理的收入占比从 2012 年

的 21.81% 上 升 至 2015 年 的 24.29% ；

主 要 依 靠 仪 器 设 备 等 提 供 服 务 的

的检查、化验等收入占比从 2012 年

的 25.83% 上 升 至 2015 年 的 27.4% ；

而 药 品 收 入 的 占 比 却 从 2012 年 的

摘  要：本文对厦门市公立医院 2012( 医改前 ) ～ 2015 年经济运行各项指标的变化以及药品零差价销售损失的
补偿情况进行分析与探讨。结果显示 ：改革后公立医院收入结构逐步趋向合理且稳步增长，药占比控制初见成效，

患者均次药品费用下降明显 ；但仍存在收入结构有待进一步优化，价格补偿不到位且财政补助欠灵活等问题需要

完善。
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“医药分开，取消药品加成”是国

家新医改方案中最大的亮点之一。作

为全国公立医院改革的试点城市，厦

门市在 2011 年 7 月 1 日先行降低 5% 药

品加成率的基础上于 2013 年的 3 月 1

日起在全市公立医院实施医药分开，

彻底取消药品加成，即所有药品实行

零差价销售，同时相应提高诊察费。

本调研通过对 2012 ～ 2015 年厦门市

13 家公立医院经济运行相关指标的对

比与分析，揭示“药品零差价”政策对

公立医院财务运行的影响，探索如何

制定一套科学的补偿机制以支持公立

医院长期可持续发展。

一、药品零差价政策对公立医

院财务运行的影响

本文通过厦门市卫生和计划生育

委员会及厦门市市级、区级公立医院

提供的厦门市 13 家区级以上公立医院

2012 年至 2015 年的财务年报，重点分

析了这 13 家医院的收入及其结构、经
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36.53% 下 降 至 2015 年 的 31.83%（ 深

圳 32.6%）；2015 年卫生材料费虽然

取消加成，其收入的占比依然从 2012

年的 10.18% 上升至 2015 年的 12.63%。

值得关注的是这样的结构比并没有达

到改革的最终目标，收入结构指标的

变化总体来说反映医务人员技术含量

的收入增长了，但其占医疗收入的比

重不高。

3. 经济效益及其结构指标的变化

表 3 可见，总收支结余呈逐年增

加趋势，年均增长速度达到 21.01%。

其中，医疗结余增长较快，年均增长

速度达到 22.38% ；财政项目和科教项

目为专项拨款，结余大小某种程度上

只能说明其完成的进度 ；其他结余增

长仅次于医疗结余，年均增长速度为

19.28%。医疗结余、其他结余与总收

支结余一样，呈现逐年增长的态势。

受此影响，2012 年至 2015 年收支结余

率也逐年提高，分别为 3.63%、3.19%、

4.43%、4.44%。但是与其他城市的公

立医院相比，仍处在一个较低的水平

上，这与药品零差价销售补偿不到位

有关。

另外，从表 3 可见 ：收支结余构

成中医疗结余所占比重最大且稳步

增长，2015 年达到多年以来的最大值

73.94% ；其他结余结构比例较为稳定，

所占比例基本维持在 23%~25% 左右 ；

财政项目结余在 2013 年处于最高水平

17.24%，这与 2013 年实行药品零差价

政策，政府部门加大对公立医院的财

政投入（价格补偿）有关 ；科教项目结

余则处于平稳的低比例状态。由此可

见，取消药品加成并没有改变医疗结

余在总收支结余构成中的重要地位，

经济效益结构得到进一步优化。

4. 药 品 零 差 价 销 售 损 失 的 补 偿

情况

2013 年至 2015 年，厦门市公立医

院执行“药品零差价”政策减少的药品

收入达到了 98 535 万元。其中 ：2011

年先行下降 5% 加成率减少的药品收

入为 32 073 万元 ；2013 年加成率再次

下降 10% 减少的药品收入为 29 956 万

元。而通过调整诊察费价格和财政补

助增加的收入仅为 19 182 万元，总补

偿率为 64.03%。其中 ：通过调整诊察

费价格得到的补偿率为 58.62%（政策

设定 82%）；通过财政专项拨款得到

的补偿率为 5.8%（政策设定 10%）。无

法得到补偿的收入为 10 774 万元，均

由公立医院自行消化。

二、改革中的问题

公立医院“医药分开，取消药品

加成”改革在厦门市公立医院实施以

来所产生的成效是显而易见的，但也

面临着一些困难亟待解决。

1. 简单地调整诊察费收费标准缺

乏科学性

目前执行的诊察费收费标准是在

2012 年静态数据的基础上进行测算后

平移过来的，并在全市公立医院实施。

由于价格平移调整难以考虑到医院的

性质、服务特点以及学科之间收入的

不平衡性，造成规模较大、综合性较

强的医院补偿严重不到位，影响了部

分学科的建设与发展。同时，简单调

整诊察费已经在公立医院中造成一定

的误区 ：一方面医生认为诊察费是他

们的劳务报酬，理所当然归属他们的

收入，在一定程度上打击了药剂部门

的积极性 ；另一方面，由于药品销售

没有收益，一些医院接受了供应商的

劳务派遣，其结果是该供应商垄断了

部分药品的供应，造成不正当竞争。

2. 药品价格虚高致药品回扣仍然

存在

实施“药品零差价”销售切断了医

院与药品收入的经济利益联系，但现

行药品集中招标并没有彻底解决药品

价格虚高的问题，医药代表在医院二

次促销的情况依然存在，这也是造成

药占比难以下降的原因之一，不能从

根本上降低患者的药品费用。

3. 价格补偿方式和力度不到位

实行“药品零差价”政策后的 2013

年至 2015 年，包括 2011 年先行降低的

5% 加成率减少的收入，厦门市公立医

院减少的收入缺口达 37 155 万元，缺

口率为 37.71%。这样的缺口由公立医

院自行消化，将大量减少医院的收支

结余。实施“药品零差价”政策后的

2015 年 7 月，公立医院再次取消卫生

表1              厦门市 2012 ～ 2015 年医院收入情况表           单位 ：万元                            

年份 医疗收入
医疗收入中

药品收入
财政补助收入 其他收入 科教收入 总收入

2012 491 146 179 401 67 637 6 544 1 029 566 356

2013 584 325 198 096 86 317 7 072 1 167 678 881

2014 666 631 220 194 108 974 10 068  2 560 788 234

2015 730 229 232 402 119 402 10 905 1 004 861 541

表2          厦门市公立医院门诊收入和住院收入变化情况         单位 ：万元                            

年份 2012 2013 2014 2015

门诊收入 202 362 246 154 282 706 310 921

其中 ：门诊药品收入 82 986 92 112 102 618 108 436

住院收入 288 784 338 171 383 926 419 308

其中 ：住院药品收入 96 415 105 983 117 576 123 966
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材料的加成率，虽然也相应调整了部

分手术项目的收费标准，但又因为各

个医院开展的医疗活动不尽相同，导

致一些医院补偿不足更加突出，再次

加重了公立医院的负担。

4. 药品、卫生材料收入占比较高，

收入结构需优化

2015 年厦门市公立医院收入中，

药品、卫生材料收入占医疗收入的比

重较高，达到了 44.46% ；相反，反映

医务人员劳务价值和技术含量的诊察

费、手术费、治疗费、护理费占医疗收

入的比重较低，不足医疗收入的三分

之一，甚至低于检查收入、化验收入

占医疗收入的比重。显然，收入结构

不合理反映出医务人员的劳务价值得

不到真正的体现，收入结构需要进一

步优化。

三、深化改革的对策

1. 建立价格动态调整机制，优化

收费结构

现阶段，调整医疗服务价格应当

主要集中在两方面 ：其一，提高诊察

费、护理费、治疗费、手术费等能够体

现医务人员技术、劳务价值的收费标

准，并结合诊疗的难度和风险系数对

不同类型的医疗项目进行不同幅度的

调价，提高其在医院收入中的重要性

程度。其二，继续降低大型医疗设备

的收费标准，使这些大型医疗设备检

查项目惠及更多病人。在总体不增加

患者就医负担的同时，科学体现医疗

服务收费的合理性，优化公立医院的

收费结构。

2. 落实财政补偿政策，促进学科

发展

首先，在确保总额不变的情况下，

按照医疗服务的范围和特点采取不同

的补偿率对医院进行补偿，从而促进

各学科的全面发展。其次，补偿应结

合公立医院绩效考评，与其完成的工

作数量、工作质量、群众满意度、药占

比和控制病人均次医疗费用等指标的

考核结果挂钩。最后，该部分财政补

偿属于补偿医院的政策性亏损，与医

院的日常运营有关，应以正常经费方

式拨付医院，由医院统筹使用。

3. 实施药品带量采购，严厉打击

药品流通商业贿赂

药品带量采购是在政府集中招标

采购的基础上，由医疗机构或医联体

与药品生产商或者是经销商进行谈

判，明确采购品种、数量、价格等，量

价挂购，以获得最低的采购价格。药

品带量采购是目前药品招标采购中比

较理想的的方法之一，2017 年年初在

厦门市试行，并且初见成效。在打击

商业贿赂方面，建议借鉴德国的做法，

一旦发现药品流通领域行贿，行贿药

企不仅要缴纳行贿金额的 5 倍罚金，

还要收缴违法所得并驱逐出整个市

场。而接受行贿的单位或个人也可以

参照执行，给以严厉惩罚。

4. 重新定位药品、耗材的管理，降

低流转成本以及在收入中的重要程度

首先，建立科学的诊疗制度，把

合理使用药品、耗材纳入诊疗规范中，

进一步规范医生使用药品和卫生材料

的行为。其次，将医技部门使用的试

剂、耗材的成本控制提前至仪器设备

的采购预算中，以达到降低使用中的

成本。最后，借鉴财务管理中一般库

存模型的使用，通过确定相关系数建

立数学模型以确定最佳库存量，降低

药品、耗材的管理成本。
（本文是厦门市社科学会 2016 年十个重

点调研课题专项基金项目）

（作者单位 : 厦门市妇幼保健院  厦门

大学附属第一医院  厦门市中医院  厦门市

第二医院）
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表3                                   厦门市公立医院经济效益结构情况                            

年份
2012 2013 2014 2015

金额（万元） 占比（%） 金额（万元） 占比（%） 金额（万元） 占比（%） 金额（万元） 占比（%）

医疗结余 13 753 71.48 13 955 58.26 22 319 68.20 25 209 73.94

财政项目结余 481 2.5 4 129 17.24 1 450 4.43 518 1.52

科教项目结余 110 0.57 357 1.49 630 1.93 59 0.17

其他结余 4 896 25.45 5 513 23.01 8 327 25.44 8 308 24.37

总收支结余 19 240 100 23 954 100 32 726 100 34 094 100
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