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摘 要

长期 以来 ，

＂

看病难
＂

、

＂

看病贵
＂

都是困扰群众生活的
一

个重要

问题 。 而药价过高问题是农民
＂

看病贵
＂

的
一

个重要原因 ， 且大多

数农村患者的医药支付方式为新农合 ， 门诊报销的 比例较低 ， 农民

＂

因病致贫 、 因病返贫
＂

的现象屡有发生 。 我 国 自 ２００９ 年开始 以试

点形式在全国范围 内开展药品零差率销售政策 ， 通过以
＂

药改
＂

的

方式推动
＂

医改
＂

， 促使整个医疗体系的改革 。 当前 ， 医疗费用的不

断上升 ， 引起 了越来越多人的关注 ， 本文对药品零差率销售政策的

实施对医疗费用支出 的影响展开研究 。

本文通过对国家基本药物制度和福建省基本药品零差率销售相

关政策的梳理 ， 旨在分析实行药品零差率后对医疗机构药品价格的

影响情况以及对农村患者医疗费用负担的影响 ， 并且对当前福建省

的药品零差率实施的可行性进行判断研究 ， 为进
一

步完善基本药品

零差率销售及相关政策提供客观依据 。 本文参考了大量文献研究采

用统计学分析法对福州市 ２００９
－

２０ １ ５ 年的新农合医保病例医疗费用

的数据 ， 构建农村患者次均 门诊费用 的时间序列预测模型 ； 通过抽

样调查农村居民年医疗费用支出情况 ， 结合医疗费用支出 的多种影

响因素建立面板数据多元回归线性模型 。 研究结果表明 ： 药品零差

率销售政策的实施在控制药品价格上涨上取得
一

定的成效 ， 药 占 比

有下降的趋势 ， 但是对于农村患者的次均 门诊费用没有起到降低的

ＩＶ
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效果 。 药品零差率政策与农村居民医疗费用负担存在正相关 ， 说 明

药品零差率销售政策实施后没有减轻农村居民的医疗费用负担 。 经

过讨论分析 ， 发现在取消药品加成率的同时也提高了医疗服务的费

用 ， 导致农村居民实际医疗费用支出没有下降 。 本研究对此提出 了

政策建议 ， 推动城市优质医疗卫生资源 向基层延伸 ， 提高农村居民

收入 ； 完善补偿机制 ， 只有提高政府投入才能有效保障医疗机构的

政策运行 ， 减少医生 、 医院对药品收入的依赖 ； 正确引 导和推进药

品零差率政策的实施 ， 需要建立起
一

个完善的监督管理体制 ， 才能

有效保障医疗机构卫生服务事业健康有序地发展 ； 完善医保支付体

制改革 ， 建立医疗保险项 目 的价格体系 。

关键词 ： 药品零差率销售政策 ， 医疗费用 ， 影响因素 ， 农村居民
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

福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研宄


１ 引言

１ ． １ 研究背景

一

直以来 ， 医药卫生改革都是受社会关注的热点 。 由于长期受到
“

以药补医
”

机制的影响 ， 医疗体制矛盾 日益尖锐 ， 医疗行业内不合理用药 、 高收费 、 回扣

现象普遍存在 。 为了有效解决药价虚高问题 ， 转变医疗机构的运营机制 ， 规范

医务人员合理用药 ， 使公立医院回 归公益性 ， 从根本上降低群众的医疗费用负

担 ， 而有效控制药品费用是解决医药问题的关键手段 。 因此 ， 实行医药分家的

药品零差率销售政策已成为当前医改的
一

项重要举措 。

“

以药补医
”

政策是上世纪 ５０ 年代 ， 由于国家财政能力不足 ， 无法给予公

立医院足够的资金支持 ， 为 了维持公立医院的正常运行发展 ， 国家允许医院在

药品进价的基础上 ， 在药品 出售给患者的过程中对药品进行不超过 １ ５％的加成

率加价 。

改革开放以来 ， 随着市场化经济体制的发展 ， 政府开始注重医疗卫生事业

的现代化建设 ， 开始采用经济方法为重点对卫生事业进行整顿对公立医院实行

市场化和产权改革 。 １ ９７９ 年 ， 国家发布 《关于加强医院经济管理试点工作的意

见 》 ， 对公立医院实行
“

全额管理、 定额管理、 节余留用
”

的改革制度 ， 给予医

院的资金补偿费用 占医疗费用总支出 的比重越来越小 ， 同时又赋予医院较大的

自主经营的权力 ， 以便充分发挥医疗单位的主观能动作用 ， 而由于医院的逐利

行为导致 了公立医院的公益性逐渐减弱 。 国务院于 １ ９９２ 年出 台关于医改的相关

政策 ， 卫生部要求医院发展医疗卫生延伸的服务的副业 ， 允许医院多种经营模

式 ， 逐步实现
“

以工助医 、 以副补主
”

。 这
一

时期 ， 政府的资金投入不见增加 ，

医院有较强的 自 主经营权 ， 但是需要 自 己承担亏损的风险 ， 因此各级医院纷纷

将药品销售的利润作为增加收入的重要来源 。 据统计 ， 医院平均 ６０％的收入来

源于药品销售 ， 尤其是中小规模的基层医院 ， 其药品销售收入 占总收入的 比重

甚至高达 ７０％
—

８０％ 。 虽然
一

系列卫生政策增加 了医院药品的收入 ， 弥补其他

方面的亏损 ， 但是
“

以药补医
”

却造成了许多负面的影响 ， 医患关系越来越紧

张 ， 公立医院公益性的弱化 ， 人民群众不满的呼声越来越高 ， 患者的医疗费用

负担 日 益加重 。

为了转变我国长期 以来存在的
“

以药补医
”

的局面 ， 切断医疗服务供方与

医药销售之间的利益关系 ， 有效降低药品费用 ， 并且改善当前
“

看病贵
”

和
“

看

病难
”

等社会问题 。 ２００９ 年国务院出 台 了政策提出推进医药分家 ， 规范公立医

院运行的机制和医务人员 的医疗行为 ， 使公立医院有效发挥公益性 ， 对当前的

１




｜

｜ ￡

“

以药补医
”

机制进行改革 。 药品零差率销售政策的实施范 围主要集中在社区

卫生服务中 心 （ 站 ） 与 乡镇卫生院等基层医疗卫生机构 。 所谓
“

零差率
”

销售 ，

是指基层卫生机构所使用 的 ， 能满足居民健康需求的药品 ， 实行政府统
一

招标

采购 、 统
一

配送 ， 配送单位与医疗机构均不得有任何 中 间 的加成环节 ， 必须按

药品购进的价格销售给老百姓 ， 不再按 以往惯例加价 １ ５ ％ ， 最大限度让人民受
，

惠 ， 药品加成部分的费用 由政府来进行补贴 。 其宗 旨是坚持 以发挥公立医院公

益性与降低居 民医疗费用 负担为 出发点 ， 保障人 民生活健康为 目 标 。 同时为 了

完善公立医院的补偿机制 ， 对此采取 了 设立药事服务 ， 增加政府对卫生事业的

财政补偿 、 调整当前的医疗服务价格 以及改革支付方式等措施 。 国务院发布 《医

药卫生体制改革近期重点实施方案 ２００９ －２０ １ １ 年 》 ， 指 出 需要重点改革的项 目 ，

主要包括完善城乡 居 民医疗保障制度 、 规范义务人员 医疗行为 、 改革公立医院

补偿机制 、 保障药品供应 以及建设基层医疗卫生机构等措施 。

自 ２０ １ ０ 年起 ， 福建省 以试点县的形式在公立医 院展开药品零差价销售 。

２０ １ ４ 年 ， 根据福建省人 民政府发布的 《福建省县级公立医院综合改革实施方案 》

（ 闽政办 〔 ２０ １ ４ 〕 ７ ７ 号 ） 规定 ， ２０ １ ４ 年 １ ２ 月 福州 市 ２２ 家县级公立医院 以试

点形式展开
“

药品零差率销售
”

试点 ， 通过服务收费与政府补助两个形式取代

药品销售 的加成部分的收入 。 经过多年 的试点 ， ２ ０ １ ５ 年 ６ 月 ３ ０ 日 ， 福建省 的

省级公立医院与福州 市公立医院 同时实施药品零差率销售政策和耗材零差率 。

但是 ， 基本药品零差率销售实施 以来 ， 相关学者专家对其效果也是看法各

不相 同 ，

一

部分研究表 明零差率取消 了 医院药品 的利润空 间 ， 在降低药价虚高

问题上 ， 控制医疗费用 的增长速度 ， 取得 了
一

定 的成效 ； 还有人认为 ， 大部分

政府补偿的依据是医疗机构基本药品 的销售数量 ， 也就是根据医疗服务机构的

基本药品 的用药量 ， 财政部 门给予 １ ５％左右 的财政补偿 ， 因此 ，

一

些基层医疗

机构为 了获得更多 的政府对药品加成部分的补偿 ， 提高医院的药品收入 ， 选择

向患者多开处方 ， 产生不合理的医疗费用 ， 造成患者负担加重 。 医院在取消药

品差价的 同时 ， 又提高 了诊查费 、 诊疗费 、 护理费 、 部分手术费等收费价格 ，

对于部分住院患者来说医疗费用 负担不但没有减少反而却感觉看病越来越贵 了 。

药品零差率销售作为医药改革的突破 口 ， 其 目 的是为 了 消除医院 的趋利行为 ，

更好的体现医院的公益性 ， 缓解百姓的看病 问题 。 那么 ， 以药品零差率为医改

的突破 口 突破 了什么 ？ 取消 医疗机构的盈利环节对医疗服务态度 、 服务环境和

总体医疗费用产生 了 怎样的影响 ？ 是否阻碍 了 医务工作人员工作积极性与劳务

价值的体现 ？ 是否减轻药价
“

虚高
”

问题 ？ 患者的个人医疗负担是否像预期那

样有所降低 ？ 有没有改变患者的就医流向 ？ 本文主要针对 以上几个问题 ， 对福

建省药品零差率销售开展的情况及取得的效果进行研宄 。

２





福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研宄


１ ． ２ 研究 目 的和意义

１ ． ２ ． １ 研究 目 的

本文的研宄 目 的三点 ：

一

是梳理国家基本药物制度和福建省基本药品零差

率销售及相关政策 ， ＞析实行药品零差率后对医疗机构药品价格的影响情况 ；

二是描述分析基本药品零差率销售对农村患者医疗费用负担的影响 ；
三是根据

当前农村患者就医需求 、 医疗费用负担的情况完善医疗卫生制度 以及公立医院

改革的成效 ， 探讨如何有效促进医疗机构建立科学合理的医疗服务体系 ， 进而

减轻不合理的医药费用 ， 对当前福建省的药品零差率实施的可行性进行判断研

究 ， 为进
一

步完善基本药品零差率销售及相关政策提供客观依据 ， 保障基本药

品零差率销售政策的落实 。

１ ． ２ ． ２ 研究意义

（ １ ） 理论意义

药品零差率政策作为打破
“

以药养医
”

体制的关键切入点 ， 在医疗改革体

系中推行该政策 ， 根本 目 的在于控制药品价格 ， 从而减少患者的医疗负担和药

品价格 ， 消除医生开
“

大处方
”

的行为 ， 逐步来解决人民群众的
“

看病难 ， 看

病贵
”

问题 ， 有效保障人们群众的基本医疗保健需求 。 目前 ， 学者对药品零差

率实施以来产生的 问题进行的研宄 ， 多为对现状的调查分析 ， 政策制定本身 的

科学性的探讨 ， 对于基本药物制度 ， 药品零差率与农村患者医疗费用负担及医

疗机构之间的关系探讨较少 。 本文在以往的研宄基础上 ， 定量测量零差率政策

对于农村患者医疗费用负担的影响 ， 探宄产生这些问题的原因 ， 为进
一

步完善

药品零差率政策与药品零差率销售政策的实施推广提供
一

定的理论与实证依据 ，

丰富药品零差率销售的实证研究 ， 具有重要的理论意义 。

（ ２ ） 现实意义

本文研宄的意义在于有助于判断药品零差率销售政策在福建省实施的效果

如何 ， 从农村医疗费用负担的角度出发 ， 判断药品零羞率销售政策的实施对于

农村居民医疗费负担用是否起到降低的成效 ， 有助于维护农村患者的利益 ， 促

进完善农村居民健康保障体系 。 基本药物零差率销售政策在实施过程中暴露的

种种 问题 ， 药价虚高愈来愈烈 ， 药品招标模式不合理 ， 医疗机构的补偿机制不

到位 ， 部分患者费用负担增加 ， 医患关系紧张 ， 医务人员积极性破坏等
一

系列

问题 ， 因此 ， 药品零差率政策的可及性与科学性受到越来越多 的学者的质疑 。

因此 ， 本文以当前医改进程中广受争议的基本药品零差率销售为切入点 ， 结合

相关理论知识和政策 ， 分析医疗机构的医疗服务收入以及药品价格的变化 ， 探

３



＾

宄药品零差率销售对农村患者医疗费用负担产生的影响 ， 为完善药品零差率销

售政策 ， 有效保障药品零差率销售政策的推行提供科学依据 ， ．对促进社会公平 ，

维护农村患者利益 ， 减轻农 民医疗费用负担具有重要的现实意义 。

１ ． ３ 研究内容

基本药品零差率销售 目 的在于提高基本药物的可负担性 ， 保障药品 的供应

与药品质量 ， 促进合理用药 ， 切断利益主体间的 内在联系 ， 将医药分家 ， 使公

立医院回归公益性 ， 打破
“

以药养医
”

机制 ， 有效减轻农村居民医疗费用负担 ，

从根本上解决
“

看病贵 ， 看病难
”

问题 。 本文拟采用家庭入户调研方式 ， 获取

居民医疗费用信息 ， 采用统计分析方法 ， 分析 已有的药品零差率政策对农村患

者医疗费用 的影响程度 。 根据当前农村患者就医需求 、 医疗费用负担的情况完

善医疗卫生制度的发展路径和相关投入 ， 探讨如何有效促进医疗机构建立科学

合理的医疗服务体系 ，
进而减轻不合理的医药费用 ， 对当前福建省的药品零差率

实施的可行性进行判断研究 ， 为进
一

步完善基本药品零差率销售及相关政策提

供客观依据 ， 保障基本药品零差率销售政策的落实 。

本文从以下六个部分研宄 了基本药品零差率销售对农村患者就医行为的影

响情况 ， 具体 内容设计上主要为 ：

（ １ ） 调查农民的
一

般人 口学统计分析

（ ２ ） 调查农民对药品零差率的认知程度

（ ３ ） 调查农民对药品零差率政策的评价及满意度

（ ４ ） 调查农民医疗费用影响因素

（ ５ ） 调查农民就医的费用负担情况

（ ６ ） 为福建省医疗改革发展提出更好的建议跟意见 ， 更加有效减轻农民的

医疗费用负担 。

１ ． ４ 研究方法及技术路线

１ ． ４ ． １ 研究方法

（ １ ） 文献分析法

（ ２ ） 大样本调研设计 ：采用整群抽样的方法 ， 选取了 宁德霞浦地区作为样

本地区通过分层逐级抽样和随机抽样相结合的办法选取有效样本 。 对药品零差

率政策对农村患者医疗费用负担情况做入户调研 ， 获取大样本数据 ， 为论文的

实证研究提供数据支撑 。

（ ３ ） 比较研究法 ： 在研究过程中通过对药品零差率销售政策实施前后的变

４





福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研究


化情况比较研宄 ， 对于所产生的 问题进行分析和思考 。

（ ４ ） 统计学分析法 ： 通过 Ｅｘｃｅ ｌ 对调查问卷得来的数据建立数据库 ， 运用

Ｓｔａｔａ 、 Ｅｖｉｅｗｓ 统计软件包 ， 采用时间序列与面板数据回归分析对药品零差率销

售政策对影响农民医疗费用进行实证分析研宄 。

５
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１ ． ５ 本文创新之处

本文采用文献研究法 、 调查研宄法 、 比较研究法对福建省药品零差率销售

政策实施前后的情况进行 了详细的描述分析 。 药品零差率销售政策是从 ２００９

年提出 ２０ １ １ 年末开始在全国基层医疗机构进行大面积试点实施 。

目前 ， 我国关于药品零差率销售政策对农村患者医疗费用的影响方面的相

关研究还较少 。 国 内现有的关于农村患者医疗费用的研宄更多地单独关注农村

患者个体特征因素 ， 较少从定量的角度研宄政策因素对农村居民医疗费用 的影

响 。 更多的是基于门诊费用 、 住院费用 以及单病种角度分析药品零差率销售实

施的效果 。 而关于药品零差率实施以来产生的 问题进行的研究 ， 多为对现状的

调査分析 ， 政策制定本身的科学性的探讨 。

７





文献综述与基本理论


２ 文献综述与基本理论

２ ． １ 文献综述

２ ．１ ．１ 药品零差率销售政策的实施成效研究

新医改以来 ， 在基层医疗机构实施的基本药品零差率销售政策受到 了人们

的广泛关注 。 相关专家学者对基本药品率政策是否能够解决当前 问题 ， 能否达

到预期效果进行 了研究 。

王铮 （ ２００９ ） 调查 了北京 、 成都武侯 、 银川 、 杭州下城四个社区卫生服务

中心 ， 了解样本地区 的基本药品零差率政策的实施情况 ， 结合药品零差率政策

在各地区的实施所取得 的成效分析 了基本药品零差率政策是否可行 ［
１

］

。 夏林兵

（
２０ １ ０

）
等人选取全 国 的全 国重点城市的 ３ ６ 个社区卫生服务中心 ， 采取普查的调

研方式 ， 研宄 了药品零差率政策的实施情况 以及取得的成效 。 结果发现在调查

中的这些社区卫生服务 中心实施基本药品零差率的实施率仅有 ４３ ． ５ ５％ 。 也就是

说 ， 总体上该调查地区 的实施率是 比较低的 ， 并且不同的 区还存在差异 ， 东部

城市的实施率 比较高 ， 比西部城市高 出 ２０％ 以上 ［
２

］

。 陈铮 （
２００ ７

）等人调查 了
一

些

医药公司 ， 结果发现 ， 基层医疗卫生机构实施零差率后 ， 药品 的价格虽然下降

了 ， 但其中仍然有很大的利润空间 。 所 以 ， 即使是实施基本药品零差率政策 ，

但是药品 的价格仍能给药品生产商 留有巨大的获利空 间 ［

３
］

。 高广颖 （
２００９

）等人对

北京二区
一

县乡镇卫生院进行调研研究 ， 比较实施基本药品零差率实施前后乡

镇卫生院就诊情况的变化情况 ， 研宄结果发现 ， 药品零差率销售政策的实施后 ，

乡镇卫生院 门急诊人次在有
一

定的增加 ， 而次均 门急诊费用 却在降低 ， 说明药

品零差率销售政策对 门 急诊的病患来说有
一

定 的减负作用 Ｗ
。 周晓爽 （

２ ０ １ ３
）等人

通过 比较分析 了基本药物零差率销售对医疗机构 的经济运行和就诊费用变化的

影响情况 ， 评价实行药品零差率销售所取得的成效 ， 文章采用描述性分析方法

和对比分析法进行研究 ， 研究结果表明 ， 实行基本药物零差率销售医疗机构与

未实行之前相 比的次均费用呈下降趋势 。 但是 由于政府对基层医疗机构 的资金

补偿不到位 ， 影响到医疗服务提供者的积极性 ， 导致部分患者开始 向上级医院

转移 ， 这
一

定程度上影响 了政策发挥效果 ［
５

］

。 张建国
（
２０ １ １

）
等通过给北京市房 山

区患有高血压 、 糖尿病 、 冠心病或脑卒中 的参加新农合的居民 中 的患者 ， 免费

发放治疗药物的方式进行调查研究 。 通过研究实施基本药物政策实施后 ， 农村

居 民在购药 、 检查 、 诊疗 以及在住院和交通费用等方面所节约的花费的情况 。

结果发现基本药物制度能够从很多方面有利于农村居 民的医疗费用 负担的减轻 ，

尤其是对于慢性病患者 ［
６

］

。 田 起顺 （ ２０ １ ３ ） 等人提 出在实践药品零差率政策过

８
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程中产生资金短缺 、 收入减少等 问题 ［
７

］

。 沈荣生 （ ２０ １ ３ ） 对公立医院改革前后

的药品使用情况进行比较 ， 分析公立药品使用 的变化趋势 。 研究结果表明 ， 公

立医院实施药品零差率销售后 ， 患者的医疗费用负担总体呈下降趋势 ， 其中药

品费用下降比例最高 ， 尤其是住院药品费用负担的下降 ； 自 费药品 比重下降 ，

但是中草药药 占 比却有所上升 ［
８

］

。 周爱华 （ ２０ １ ６ ） 等人通过对基层医疗机构门

诊处方用药行为进行比较研宄 ， 发现基层医疗机构实施国家基本药物制度后 门

诊处方中的药品种类有所减少 ， 但在抗生素的使用情况上没有明显的改善 ， 应

该规范基础医疗机构的合理用药行为Ｍ
。

２ ． １ ． ２ 医疗费用定义

陈力 ， 赵郁馨 （ ２０ １ ３ ） 等人指出医疗费用是指受害人由于个人心理 、 生理

疾病 以及遭受人身伤害之后所接受医疗治疗时所发生的诊断 、 治疗费用及相关

的其他费用 ［
１ Ｑ

］

。 因为医疗费产生的机制不同 ， 发生的过程也不同 ， 可以将其划

分成直接和间接费用 。 直接费用指患者在就诊过程中所产生的费用 ， 其中包括

了药品费用 、 检查费 、 诊疗费 、 手术费 、 护理费 、 床位费等 ； 间接费用指患者

在治疗期间所产生的除了直接费用 以外给家庭所带来的经济损失 ， 比如误工费 、

交通费等 。

２ ． １ ． ３ 医疗费用上涨的原因

根据 以往的研宄表明 ， 影响医疗费用上涨的因素有很多 ， 可以分为可控的

影响因素和不可控的影响因素 ， 不可控因素包括人 口老龄化的加剧 、 疾病谱的

改变 、 医药科技的发展进步 、 社会物价上涨以及人们健康意识的变化等 。 可控

因素包括了 医疗服务补偿机制不完善 、 医疗保障制度不健全 、 药品价格的控制 、

医院规模的扩张与医院监督不到位等 。

不可控因素

（ １ ） 人 口老龄化的加剧

随着社会经济的不断发展 ， 医药科技的进步 ， 人民生活水平的提高 ， 出生

率的下降 ， 以及年长人 口 的增加 ， 人 口老龄化是必然的趋势 。 根据我国第六次

人 口普查表明 ， 全国 ６５ 岁及 以上老人 占全国总人 口 的 ８ ． ８７％ ， 相 比第五次人 口

普查的老年人 口 比重增加 了１ ．９ １％ １

。 而老年人与年轻人相比患病率更高 ， 特别

是慢性病 、 以及临终治疗的增加 ， 所需的医疗费用也较高 。 人 口老龄化不断加

剧的后果 ， 必然会造成医疗费用 的不断上涨 。

１

国家统计局 ．第六次人 口普查公报 ．国际统计局 网站 ．２０ １ ０ 年

９



文献综述与基本理论

Ｈ ｓｈｅｒ
（

１ ９ ８ ０
）
通过对 １ ９ ７ ８ 年美 国 不 同年龄段人群的 医疗费用 支 出情况进行

详细 的分析 ， 发现 ， 其中老年人的平均医疗费用 最高 ， 是青年人群医疗费用 的

７ 倍 。 根据美 国 医疗保险制度规定 ， 老年人的 医疗费用 支 出 的 ５ ８％是 由 医疗保

险和医疗救助提供的 ， 但年轻人的医疗费用 更多是 自 费 ，说明老年人使用 了更多

的医疗卫生服务资源 ［

ｕ
Ｌ ＨａＵｇ （

１ ９８ １
）
研宄发现 ，

在没有疾病症状的情况下
，
老年人

使用 医疗检查的倾 向仍然 比年轻人高 ， 表明老年人的医疗卫生服务需求更高 ［
１ ２

］

。

Ｇｒｏ ｓ ｓｍａｎ
（
２００４

）提 出构建
一

个关于医疗需求 的模型 ， 人体健康程度是
一

种资本

的存量 ， 年龄越大折 旧率也越高 ， 健康的资本存量就会下降 ， 而人们为 了增加

健康的存量 ， 就会更多地使用 医疗卫生资源 ， 医疗费用也会因此上涨 ［
１ ３

］

。 国 内

也有文献表明老年人的身体状况较年轻人要差 ， 疾病程度更为严重 ， 治疗的周

期长 ， 对医疗卫生服务的 需求也较高 ， 自 然而然导致医疗费用 的上涨 ［
１ ４ ＿

１ ６
１

， 范

兆媛 ，
周 少甫 （

２０ １ ０
）
通过空 间面板模型定量分析 ， 得 出结果人 口老龄化对医疗费

用增加具有较大的影响 ， 并且提出要做好老年医疗卫生服务工作 ，
加强老年人的

医疗保健 ， 保障老年人合理就医行为 ， 有效控制医疗费用 的增长 ［
１ ７

］

。 张冲 ， 王

学义 （ ２０ １ ５ ） 等人通过对农村居 民构建省级面板数据 ， 研宄发现农村老年人 口

比重与医疗保险消费存在正相关 ， 农村人 口 老龄化促进 了农村居 民医疗费用 负

担的上涨 ， 农村老年人 口所 占 的 比重越高 ， 医疗保健消 费也越高 。
［

１ ８
］

。 但也有

不赞 同这个观点的学者 ， 刘广彬 （ ２０ １ ５ ） 提 出 由于随着人 口 老龄化的加剧 ， 造

成 了 医疗服务需求的增加 ， 更多地使用 医疗卫生资源 ， 导致许多学者认为人 口

老龄化与医疗费用之间存在 因果关系 ， 而实际上 ， 年龄的增加并不
一

定会导致

医疗费用增加 ， 但是剩余寿命的长度却是影响医疗费用支出 的关键影响因素 ［
１ ９

］

。

（ ２ ） 医药科技的发展 以及医疗消费意识的改变

随着医药科学技术的不断进步 ， 使得越来越多 的先进新设备被 引入医疗领

域 ， 比如 ．

？ 核磁共振 （ＭＲＩ ） 、 ＣＲ 、 推车式 Ｂ 型超声波诊断仪等 。 新技术 、 新

材料的投入 ， 极大地提高医疗的水平 ， 缓解病人的痛苦 ， 同时也会导致医疗费

用 的增加 。 包括
一

些新药特药的研发 ， 高成本的投入 ， 应用于慢性病等疾病 中 ，

增加医疗费也是合理 ［
ｎ

］

。 同时 ， 随着人们生活水平的提高 ， 人们的健康意识

的加强 ， 对医疗服务 的需求也会提高 。 刘君 （ ２００３ ） 在研宄中指 出 ， 由于生活

水平的提高 ， 健康意识加强 ， 人们也愿意在维护 自 身健康上花更多 的资金 ， 对

于医疗项 目 以及医疗药物的要求也走向更高的层次 ［
２ ２

１

。 在医药科技进步与人们

对医疗服务需求的增加 的 同时 ， 医疗机构 以及医生很容易处于 自 身 的利益 ， 而

提高医疗服务 ， 出现多次检查等不合理的诊疗收费 。

（ ３ ） 疾病谱的变化

随着人 民生活方式的改变 ， 食品安全 问题 ， 生活环境污染的加剧等社会因

素导致许多疾病年轻化 ， 特别是慢性疾病不断上升 ， 这些疾病的特点 ， 治疗所

１ ０





福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研宄


需的时间漫长 ， 恢复慢 ， 造成患者医疗费用负担也逐渐加重 ［
２３

］

。 根据国家卫生

统计信息显示 ： 慢性疾病 问题给居民健康带来很大的困扰 ， ２０ １ ２ 年全国高血压

患病率与糖尿病分别为 ： ２５ ．２％ 、 ９ ．７％
，
心脑血管疾病 、 癌症以及慢性呼吸系统

疾病 占总死亡人数的 ７９ ．４％ ， 全国慢性病死亡率 占总死亡人数的 ８６ ．６％ 。 其中

慢性呼吸考统疾病死亡率为 ６８／ １ ０ 万 ， 心脑血管病死亡率为 ２７ １ ． ８／ １ ０ 万 ， 癌症

死亡率为 １４４ ． ３ ／ １ ０ 万 。 而且冠心病 、 肺癌等少数疾病死亡率还有所上升外 ， 肺

癌 、 肝癌 、 胃癌 、 食道癌 、 结直肠癌 已经成为居民死亡的前五大原因 ［
２４

】

。 这些

疾病的并发症较多 ， 治疗时间较长 ， 治疗所产生的费用也很高 ， 疾病谱的改变 ，

必然引起医疗费用 的上涨 。

可控因素

（ １ ） 医疗保障制度

医疗保险是指为补偿患者由于患 了疾病而产生的医疗费用支出所建立的
一

种保险 ， 其主要 目 的是为人们提供
一

种基本的医疗保障 ， 减轻医疗费用负担 。

受疾病威胁的人以签订合同的形式向医保机构缴纳医疗保险费 ， 只有当保险人

因患病后到医疗机构诊疗过程而产生的医疗费用后 ， 由医疗保险机构按规定的

保险比例给付补偿 。 医疗保险的作用主要通过集中起来的医疗保险费用被用于

补偿给患者因治疗疾病而带来的费用负担 ， 这样不但可以有效降低个人风险水

平 ， 还可 以分担患者使用医疗服务的经济困难 ， 促进患者更科学合理的就医行

为 ， 提高医疗服务的可及性 。 目前 ， 我国的医疗保险体系主要存在三种不同的

形式 ， 主要按照户籍制度划分 ［
２５

］

。

实施医疗保障制度改革后 ， 对于医疗费用的上涨起到
一

定程度的控制作用 ，

但是 ， 该医疗保障体系在运行过程中还是较多的不足之处 ， 还有待进
一

步完善 。

医疗保险的覆盖率还有待提高 ， 以及该医疗保险制度的公平性也存在 问题 ， 城

乡之间存在较大的差距 ， 医疗保障水平也不够高 。 于德志 （ ２００６ ） 研宄得出 ，

针对我国 日 益突出 的
“

看病难 、 看病贵
”

问题 ， 分析国 内外已有的研宄和建立

医疗保障制度情况 ，要解决医疗费用持续上涨问题 ， 应该完善医疗保障制度 ， 扩

大覆盖的人群 ，使社会各种人群
一

起分担医疗费用负担风险 美国学者 Ｇｕｎｎａｒ

（ ２００８ ） 认为要达到减少医疗服务负担的效果 ， 应该从早期的疾病的防御和控

制 上入手 ， 建立
一

种集医疗 、 预防 、 保健为
一

体医疗保险模式間 。 Ｇｅｒａｌｄ

Ｆ ．Ｋｏｍｉｎｓｋｉ
（
２０ １ ４

）提出美国的医疗保险机构是集医疗费用报销者 、 与医疗机构谈

判与
一

身的医疗费用控制者 。 在美国将商业保险引入医疗保险 ， 由于新增
一

定

额度医疗补助 由商业保险机构给付 ， 将医患双方变成利益共同体 ， 保险机构为

控制风险 ， 加大对医院的监督 ， 规范医疗服务提供者的医疗行为 ， 减少不合理

的医疗费用

（ ２ ） 政府财政补偿机制不到位

１ １
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

陈火旺等人 （ ２０ １ ３ ） 研宄指 出 ， 我国政府对医疗机构的财政补偿严重不足 ，

政府对医疗机构的财政补偿资金 占医院总收入不到 ５％ ， 而医疗机构为 了 维持

正常运行 只好通过医疗收入增长来实现 ， 因此必然导致医疗费用 的增长 王

萍 （ ２０ １ ３ ） 近年来 ， 政府为医院提供的资金保持在总经费 的 １ ０％左右 ， 由 于政

府财政补偿不足 ， 医疗机构为维持其生存和追求较高的收益 ， 弥补医疗服务上

的损失 ， 便会诱导患者接受不必要的治疗和收取回扣 ［
３ Ｑ

］

。

由于政府对医院财政补贴不足 ， 部分补偿资金未能及时到位 ， 造成医院 出

现市场化倾向 。 而当前医疗服务收费低于成本 ， 医院为 了生存 ， 求发展 ， 容易

导致 了
一

些不合理的收费行为的滋生 ， 为 了 弥补损失 ， 让患者多做
一

些检查 、

减少基本药品使用率 ， 产生
一

部分不必要的医疗费用 。 同时 ， 卫生部 门 的监督

管理能力较弱 ， 造成医疗费用迅速上涨 ， 部分医院和医生过分逐利行为 ， 患者

经济负担越来越重 ［
３ １

］

。 针对 以上 问题 ， 政府不但需要加大对医疗机构的财政资

金的投入 ， 从补偿制度上入手 ， 对补偿标准 、 补偿范围 以及支付方式三个方面

进行改革 。 还需要将医生的诊疗行为与药品销售行为分开 ， 避免医生不合理的

逐利行为 ， 有效控制医生诱导过度医疗服务的行为 ， 减轻患者医疗费用 的负担 。

（ ３ ） 药品和耗材价格虚 局

众所周知 ， 药品存在特殊性 ， 药品之间虽然有相近的功能但是却不能完全

互相替代 ， 若使用 不当有可能会危及生命 ， 由于患者缺乏有关药品方面的专业

知识 ， 造成 了 医疗机构的垄断 ， 最终影响药品 的价格 。 蔡靖 （ ２０ １ ４ ） 通过调查

发现 ， ４ｍｇ 的 Ｈｂｒ 高乌 甲素注射液 ， ２０ １ ３ 年 出产价为 ５ 毛钱左右 ， 但是医院 以

每只 ７ 元 向 患者销售 ， 其中利润高达 １ ４ 倍 ， 药价虚高 问题的真正原 因在于医药

回扣难 以根除 ， 药品采购制度存在弊端性 ， 而且药品监督也不到位 ［
３ ２

］

。 张英男 ，

徐文 （ ２０ １ ４ ） 研究发现 由于医患之间存在信息不对称 ， 医务人员相对于患者具

有较强的专业性知识和医术 ， 以及药品 的流通环节复杂且繁多等因素 ， 造成药

品 的市场价远远高于代理价 ， 这种不合理的加价费用 ， 最终却 由 患者来承担 ［
３ ３

］

。

蒋春灵 ， 付建华 ， 李银才 （ ２０ １ ４ ） 提出 虽然实施 了 药品零差率销售政策但是还

是没有从根本上解决药价虚高 问题 ， 由于现行的医疗供给制度和药品流通体制 ，

医生可能通过向患者多开进 口 药或非基本药物 目 录的药品等非集中招标采购的

药品 ， 从中获取利润 ， 反而适得其反 ， 导致患者医疗费用迅速上涨 ， 影响药品

零差率销售政策效果 的发挥 ［
３ ４

］

。 张云 （ ２０ １ ４ ） 指 出 医用耗材市场存在严重的 问

题 ， 尤其是
一

些进 口 高质耗材在市场定价上没有形成统
一

的参照标准 ， 再加上

医院在医用耗材的使用上缺乏规范化的管理和有效的监督体制 ， 反而让医 院在

经济收益的激励作用下 ， 选择价格更高的医用耗材 以及过度使用 医用耗材 ， 不

但造成医疗资源的过度浪费 ， 最终又增加 了 患者的医疗费用 负担 ［

３ ５
］

。

１ ２
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２ ． １ ． ４ 居民医疗费用 的影响因素

根据现有的文献研宄总结得出 ， 居 民医疗费用 的影响因素主要包括 以下三

个方面 ： 人 口 学特征 ： 如年龄 、 婚姻状况 、 性别等 ， 社会结构 ： 文化程度 、 职

业类别 、 经济特征 （人均年收入或家庭年收入 ） 、 医疗服务可及性 、 医疗保险制

度 、 价格因素等 ， 健康信念
？

． 自评健康状况以及 自 述
■

病征程度等 。

Ａｃｔｏｎ
（
１ ９７ ５

）
在研究 中发现随着年龄的增加会增加个人对 门 诊服务的需求 ，

但是可能 由于老年人更多居住于养老院 ， 所 以减少对住院的需求 ， 起到 了 替代

的作用 。 收入对门诊服务存在正向影响 ， 收入越高者会增加对私人 门诊服务的

使用 ， 但是会减少对公共卫生服务的需求 。 医疗服务可及性变量也表现为显著 。

文化程度和医疗保险等其他变量的 回 归结果与健康需求的理论分析相吻合％ １

。

Ｍ〇ｃａｎ
（
２００４

）在研究 中 国城镇居 民医疗服务支 出 的影响 因素 中发现 ， 家庭收入

水平与居 民医疗服务支 出成正 向关系 ， 家庭收入水平越低者用于医疗服务支 出

也越少 。 食品 的价格与医疗服务的价格变量回 归的结果与预期的相吻合 ， 都与

医疗服务费用之间存在负相关 。 同时作者将年龄和性别两个变量做的交互项处

理 ， 回 归分析显示交互项与医疗服务支 出存在非线性关系 ［
３ ７

］

。 冯海龙 （
２００６

）等

采取分层抽样的方法对城乡 中老年人的就医行为进行比较研宄 ， 发现城乡 中老

年人就医行为存在较大的差异 ， 城市中老年人的健康意识更强 ， 身体出现不适

时就医状况更及时合理 ， 而农村 中老年人的健康状况更差 ， 健康意识也 比较薄

弱 ， 由于农村医疗卫生条件限制 ， 农村老人看病
一

般去村卫生诊所 ， 而且医疗

费用种 自 费的 比重也高于城市老年人 ， 应该改善农村的医疗卫生服务 〖
３ ８

］

。

人 口特征因素

宋璐 ， 左冬梅 （ ２０ １ ０ ） 从性别的角度 出 发研宄农村老年人医疗费用 的影响

因素 。 结果发现 ， 性别 因素对农村老年人医疗费用有很强的相关性 ，农村女性老

人的医疗费用 明显高于农村 男性老人 。 其主要原因在于 ， 男性老人 自 我承担医

疗支 出 的能力 比女性老人强 ，而女性老人 的 医疗支 出 则 更多依赖于家庭和子女

来承担 ＩＷ
。 李珍珍 ，陈琳 （ ２０ １ ０ ） 认为女性的农 民工身体状况相对男性要差很多 ，

所 以女性农 民工会 比男性农 民工更加注重 自 己的身体健康 问题 ， 在身体出现不

适时使用更多 的医疗服务资源 ， 医疗支 出也会高于男性农民工 ｔ
４Ｑ

］

。 从文化程度

上看 ， 卢新璞 ，吴 明 （ ２０ １ ０ ） 采用 Ｔｏｂ ｉ ｔ 模型方法研究分析北京市外来的农村流

动人 口家庭医疗费用支 出情况
，
发现该群体医疗支 出 受到文化程度水平 以及收

入水平等多种 因素影响 ， 文化水平越高的家庭会愿意在医疗费用上花更多的钱

Ｎ １

。 从婚姻视角 出发 ， 顾海 ， 李佳佳 （ ２０ １ ２ ） 在研究城乡居民医疗需求的差异

性过程中 ， 使用截面数据构建城乡 居民医疗需求的 回 归模型
，
最终得 出 ， 婚姻状

况与农村居 民医疗支 出存在相关性 ， 已婚的农村居民 比未婚者在医疗支 出 上花

费更高 ， 而城市居 民恰恰相反 ， 其医疗支 出个人婚姻状况的结果显示不显著 【

４ ２
１

。

１ ３




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

从健康程度上分析 ， 孙梦洁 ， 韩华为 （ ２０ １ ３ ） 经过实证研宄得出 ， 自评健

康状况是医疗服务需求行为的
一

个重要的影响因素 ， 那些 自评身体状况处于
“

不

健康
”

和
“

很不健康
”

的患者更加倾向于增加其门诊服务和住院消费 ， 但是贫

困农户在出现疾病症状后往往为了节省医疗费用 ， 如果不是很严重的病症 ， 会

更倾向于选择 自我治疗的方式 。 而对于患有长期疾病的患者来说 ， 对医疗费用

的影响是正向的作用 沈启 莹等人 （
２００８

）对不同健康水平居民的就医需求进

行描述性研宄 ， 研究结果表明 ， 健康水平较高的居民在身体出现不适时选择综

合性医院就医会比健康水平较低者更在乎医疗费用 ［
４４

］

。

经济因素

Ｈ ｉｔｉｒｉｓ
（
１ ９９２

）等人采用混合面板数据 ，
对 ２０ 个 ＯＥＣＤ 国家的医疗费用进行分

析 ， 最终得出结论 ， 收入是影响医疗支出 的最关键因素 ［
４５

］

。 叶春辉等人 （ ２００８ ）

通过实证方法 ，研宄我国农村居民医疗服务利用决策因素及医疗费用大小的决

定因素 ，
研宄结果表明 ，收入因素对居民的医疗费用存在着财富效应 ， 收入越高者

更愿意在医疗服务支出 中花费更多的钱 ［
４６

］

。 顾卫兵 、 张东刚 （ ２００８ ） 通过计量

经济学方法 ， 研宄城乡居民收入对医疗保健支出 的影响 ， 从长期看 ， 城乡居民

收入对医疗保健费用支出 的影响存在明显差异性 ， 医疗保健支出对城镇居民收

入的弹性相 比农村居民更大％ 。

医保制度

姚瑶 ， 刘斌等人 （ ２０ １４ ） 在医疗支出研究中 ， 发现医疗保险制度不但能有

效促进居民合理就医的行为 ， 而且可以减少居民的医疗费用 自付比例 ， 对患者

医疗费用负担起到
一

定程度上的减轻作用 ［
４ ８

］

。 柴化敏 （ ２０ １ ３ ） 研究发现基本医

疗保障制度在促进居民的合理科学的就医行为起到
一

定的成效 ， 尤其是对于农

村居民 ， 效果更显著 ， 总体的医疗服务支 出也明显增加 ［
４９

］

。 沈政 ， 李军 （ ２０ １ ５ ）

在研宄农民工医疗支出影响因素的实证分析中发现 ， 研宄表明 ，性别 、 年龄 、 婚

姻状况 以及受教育程度与农民工医疗费用支出呈现相关性 ， 其中男性 、 单身 、

年龄越小 以及受教育程度越低者的医疗支出 费用会更少 ；当人们感觉疾病较为

严重时 ， 就会愿意在医疗费用上花更多 的费用 ， 所以 ， 自评健康状况及长期疾

病等健康变量对农 民工医疗费用有正向影响 ；关于经济状况方面 ，
可能是由于工

资收入水平与健康水平对农民工医疗费用増加之间存在相互抵消的作用 ， 所以

工资收入对农民工医疗费用 的影响之间不存在相关性 ；关于医疗保险变量的回

归结果表明 ，城镇医疗保险对农 民工医疗支出存在 明显的正相关 ，但新型农村合

作医疗保险的对农民工医疗费用影响不显著 ［
５ （）

］

。

２ ． １ ． ５ 简要评述

综上所述 ， 关于基本药品零差率销售实施 以来 ， 相关学者专家对其效果的

１ ４
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福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用的影响研究


研究结果也不相同 ，

一

部分研宄表明零差率取消 了 医院药品的利润空间 ， 在降

低药价虚高问题上 ， 控制医疗费用 的增长速度 ， 取得了
一

定的成效 ； 但是也有

学者发现基层医疗卫生机构实施零差率后 ， 药品的价格虽然下降 了 ， 但其中仍

然有很大的利润空间 。 所以 ， 即使是实施基本药品零差率政策 ， 但是药品的价

格仍能给药品生产商留有巨大 ．的获利空间 。 并且医院在取消药品差价的同时 ，

＿

又提高了诊查费 、 诊疗费 、 护理费 、 部分手术费等收费价格 ， 对于部分住院患
＊

者来说医疗费用负担不但没有减少反而却感觉看病越来越贵了 。 而对于居民医

疗费用的影响因素的研宄结果也是各不相 同 ， 尤其是关于年龄对医疗费用的影

响意见不
一

。 国 内现有的关于农村患者医疗费用 的研宄更多地单独关注农村患

者个体特征因素 ， 较少从定量的角度研宄政策因素对医疗费用 的影响 。 而关于

药品零差率实施以来产生的 问题进行的研宄 ， 多为对现状的调查分析 ， 政策制

定本身的科学性的探讨 。 对于基本药物制度 ， 药品零差率销售政策与农村患者

医疗费用 负担的关系探讨较少 ， 缺少定量研究 。

、

分
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福建药品零差率政策对农村居 民 门诊费用 的影响


２ ．２ 理论基础

２ ． ２ ． １ 委托代理理论

委托代理理论 （ Ｐｒｉｎｃ ｉｐａｌ
－

ａｇｅｎｔ ｔｈｅｏｒｙ ） 最初是 由经济学家在研究企业内部

信息不对称和激励机制 问题而提出 的 。 委托代理概念源于法律 ， 是指主体根据

契约合同 ， 授权主体 Ｂ 为其服务 ， 同时授予后者
一

定的决策权 ， 就产生了委托

代理关系 。 委托代理人存在信息不对称 ， 代理人具有信息优势 ， 而代理人通过

从中获取报酬 ， 于是就有交易费用的产生 。

由于委托人和代理人之间存在信息不对称 ， 代理人在追求 自 身利益的最大

化的过程中 ， 可能做出损害委托人的利益的行为 ，

？ 这就是道德风险 ， 也是市场

失灵的
一

种形式 。 委托代理理论中心认为通过最优契约激励机制可以有效解决

委托代理风险问题 。

委托代理在医保有两个层面的表现 ： 第
一

个层面是 ， 医保管理机构与缴纳

医保基金的消费者之间的委托代理关系 ， 医疗消费者希望以较低的保费获取较

高的给付金额 ， 而医保管理机构希望向消费者提供较低的给付金额 。 第二个层

面是医院与医生之间的委托代理关系 ， 医院授权给医生以患者开药 以及确定治

疗方式的权力 。 因此 ， 医保管理机构与医生都会影响到医疗费用 ， 应该对此加

以监督激励 ， 规范医生诊疗行为 。

２ ．２ ．２ 合作博弈论

合作博弈是
一

种在多个经济主体在相互合作影响的条件下 ， 寻找最优策略

的决策理论 。 博弈论中的经济主体个人之间的决策是相互作用 的 ， 能够增加双

方的利益 ， 最求效益的最大化 。 卫生政策所追求的公平公正是通过对各利益主

体的博弈行为进行分析 ， 最终形成优化的政策。 但是政策制度的公平公正都是

相对而言的 ， 药品零差率销售政策的实施 ， 涉及到政府 、 医疗机构 、 患者、 以

及医保部门等多个利益主体 。 在政策实施的过程中也会造成多方利益主体的利

益冲突 ， 所以需要不断地调整 ， 各主体间多次的博弈 ， 寻求各主体之间的利益

都能得到兼顾 ， 最终才能有效地减轻农民医疗费用 的负担 。

２ ．２ ．３ 利益相关者理论

利益相关者理论最初被应用于企业的经营管理领域里 ， 企业管理者为满足

各个利益相关者的利益要求 ， 追求求整体利益最大化的而进行的管理活动 。 目
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福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研究


前利益相关者理论已经不仅限于经济领域的研宄 ， 关于卫生政策研究分析与评

价领域也普遍引用利益相关者理论 。

从相关利益主体上看 ， 基本药品零差率销售政策主体包括了政府部门 、 医

保机构 、 医疗卫生机构 以及患者等 。 通过对相关利益主体进行深入访谈 ， 收集

全面资料信息 ， 以及各利益主体的观点 ， 提高药品零差率政策实施的可行性 。

表 １
－

１ 药品零差率政策 中 利益相 关者分析

Ｔａｂ ｌｅ１
－

１ｓｔａｋｅｈｏ ｌｄｅｒ ａｎａ ｌｙｓ ｉ ｓ ｏｆ ｄｒｕｇ 
ｚｅｒｏ ｒａｔｅ

ｐｏ ｌ ｉｃｙ

利益相关者职能 实施意愿优点 ／缺点

政府部门医疗政策的制定者 ， 政策的 较强优点 ： 拥有强大的统筹能力 ，

实行者 、 政策的监督者 。 促掌握多种资源 。

进居 民健康 ， 协调卫生资缺点 ： 承担政治风险 ， 同时可

源 ， 提高卫生资源的使用效能面临不 同 利 益相关部 门 的

率 ， 有效解决
“

看病难 、 看争议 ， 需要做好协调工作 。

病贵
”

问题 。

医保部门促进医保基金合理有效地
一

般优点 ： 掌握控制医保资金流向

使用 ， 同时对医疗服务机构的权利 。

有调控 、 监督等职能 。

基层医疗机构为患者提供医疗服务 ，保护 较弱缺点 ： 处于弱势地位 ， 资金缺

居民的健康 ， 从药品销售中乏 ， 医疗服务设备落后 、 医疗

获取收益 。 资源分配不均衡 。

患者药品及医疗服务消 费者和 较强缺点 ： 由于医疗信息的不对称

使用者 性 问题的存在 ， 导致患者处于

较为弱势的位置 。
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福建药品零差率政策对农村居民 门诊费用 的影响


３ 福建医药改革及医疗费用状况

福建省位于中 国东南沿海地区 ， 总面积为 １ ２ ．４ 万平方公里 ， 素有
“

八山
一

水
一

分田
”

的称号 ， 森林的覆盖率是全国第
一

， 高达百分之六十五 。 截至到 ２０ １ ５

年年末 ， 全省常住人 口共有 ３ ８３ ９ 万人 ， 其中城镇常住人 口２扣３ 万人 ， 占总人

口 比重为 ６２ ．６％ ， 乡村常住人 口１ ４３６ 万人 ， 占总人 口 比重为 ３７ ．４％ 。 全省地区

生产总值 ２５ ９７９ ． ８２ 亿元 ， 全年全省公共财政总收入 ４ １ ４３ ．７ １ 亿元 ， 地方公共财

政收入 ２５４４ ．０８亿元 占总收入的 比重为 ６ １ ．４０％ 。全省居民人均可支配收入 ２５４０４

元 ， 城镇居民人均可支配收入 ３ ３２７５ 元 ， 是农村居 民人均收入的 ２ ．４ 倍 ， 同 比

上年增长 ８ ． ３ 个百分点 。

３ ． １ 福建省卫生资源情况

截至 ２０ １ ５ 年 １ ２ 月 ， 福建省拥有医疗卫生机构 ２７９２ １ 个 ， 其中各级各类医

院 ５７０ 所 ， 比 ２０ １ ４ 年增加 １ ３ 所 ； 基层医疗机构 ２５ ８７５ 所 ， 卫生院 ８ ８０ 所 ， 社

区卫生服务中心 ５２８ 所 ， 比上年减少 了３ 所 ； 村卫生室 １ ９０ １ ０ 所 ， 门诊部 ５ １ ２

所 ， 诊所 、 卫生所及医务室 ４９４５ 所 。

全省共有 ２ １ ３ １ ６２ 位卫生技术人员 ， 占卫生人员总数的 比重为 ７５ ． ６９％ ， 有

１ ２０ １ １ 位执业助理医师 ， 注册护士９０５０３ 人 ， 同 比增长 ５ ．６４ 个百分点 ， 其中药

剂师和检验人员 的人 口数分别为 １ ３ ８６５ 人 、 ７７２０ 人 ； 乡镇卫生机构的床位数有

３３ ６４２ 张 ， 占全省床位数的 比重为 １ ９ ．４２％ 。 乡镇卫生机构的卫生技术人员共有

２８ ３ ３ ５ 人 ， 占全省的 比重为 ２９ ．９３％ ， 其中共有 ９６６０ 位执业 （助理）医师和 ９８３０

位注册护士 ， 占全省注册护士人员 的比重为 １ ０ ． ８ ６％ 。

福建省农村村级医疗点数共 １ ９０ １ ０ 个 ， 占全省基层医疗机构数的 比重为

７３ ．４７％ ， 其中村办和卫生院所 占 的 比重分别为 ６３ ． ３％ 、 １ ． ７５％ 。 执业 （助理 ） 医

师 、 乡村医生以及卫生员 的人数分别为 ３ ５ １ ３ 人 、 ２６ １ １ ３ 人 、 ７８９ 人 。

３ ．２ 福建省药品零差率政策实施现状

药品零差率销售是
一

项针对改变
“

以药养医
”

机制的惠 民政策 ， 具有不容

置疑的科学性与合理性 ， 在取消药品加成的同时有效打击医院对高价药的趋利

行为 。

根据 国家出 台 的关于医疗卫生改革政策文件 ， 福建省政府 、 福建省卫生厅

为 了改变
“

以药养医
”

的局面 ， 于 ２００９ 年底开始出 台相关的基本药物制度的政

策文件 。 ２０ １ ５ 年 ４ 月 ２６ 日 国务院办公厅印发了 《深化医药卫生体制改革 ２０ １４

１ ８
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

年工作总结和 ２０ １ ５ 年重点工作任务的通知 》 ， 着重强调强化体制改革 ， 改变公

立医院长期 以来形成
“

以药补医
”

机制 ， 使公立医院公益性得到有效的发挥 ，

福建省作为深化医改小组深化医疗卫生体制改革的 四个试点省份之
一

， 同时也

是第二批县级公立医院医疗卫生体制改革的试点之
一

。

？根据 《福建省县级公立医院综合改革实施方案 》 ２０ １ ５ 年 ９ 月 １ 日起 ， 将在

建省试点县公立医院开始全面实行药品零差率销售政策 。 福建省新医改将全

面学习三明公立医院改革
“

三医联动 、 治药为先
”

的宝贵经验 ， 加快推行药品

凌晨了销售政策的实施 ， 实施
“

医药分家
”

， 解决药价虚高问题 ， 有效降低药品

费用 ， 发挥公立医院的公益性 。 同时实行调整医疗服务价格 ， 改革医保支付制

度 ， 调整财政补偿比例等方法 ； 省 、 市 、 县公立医院的医疗服务价格分别按 ９０％ 、

８ ５
°

／〇 、 ８２％进行补偿 ， 财政分别按 ０％ 、 １ ０％ 、 １ ５％进行补偿 ； 以防提高后的医

疗服务价格会导致群众的医疗费用负担加重以及医保基金收支不平衡等问题 ，

所以将医疗服务项 目 也纳入医保报销范围之内 。 同时采取差别化价格政策 ， 从

差别化的价格入手 ， 引导患者分流就诊 。 为了照顾到关于部分医疗费用负担较

重且治疗周期又长的特殊兵种患者群体实施特殊的医保支付政策 。

药品零差率政策在福建省实施以来 ， 经过对医疗机构的住院医疗．费用 、 次

均住院费用 、 门诊费用 、 次均 门诊费用和药 占 比等进行了分析和评估药品零差

率改革对医疗费用 的影响 。 部分指标情况如表 ３
－

１ 所示

表 ３
－

１１ ２ 家省属公立 医院改革前后指标 变化情况

Ｔａｂ ｌｅ３ －

１１ ２
ｐｒｏｖｉｎｃ ｉａｌ

ｐｕｂ ｌ ｉｃ ｈｏｓｐ
ｉｔａｌｓ ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ ｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆ  ｉｎｄ ｉｅ

今
ｔｏｒｓ

项 目 时间 ２０ １ ４ 下半年 ２０ １ ５ 下半年

门诊人次 ８８ １ ５ ６８ ７９ １ ９７０ｗ

门诊均次费用 （元 ） ２３ ５ ．９６ ２７７ ．５６

其中药品 费用 １ ６３ ． ５９ １ ４２ ．２８

出 院人次 ９８ １ ２ １ ０５９０

出院次均费用 （元 ） １ ９４７ ７ ．０４ ２０ １ ９３ ．２２

其中药品 费 ８９ １ ３ ． ２７ ８０４８ ．３ ８

门诊及住院医疗总收入 （元 ）３９９ １ ２３ ５０ １ ． ８ ４３ ３６６５３ ９３

数据来源 ： 福建省 医保 中 心

从表上可 以看出 ： 药品零差率实施后 ， 医院门诊的人数下降 了１ ０ ． １ ６％ ， 说

明 了该政策初步起到 了
一

定的 引 导患者分流就诊的作用 。 同时 ， 门诊与住院次

均药品费用也有
一

定程度的下降 ， 降值分别为 １ ３ ．０２ 和 ９ ．７０ 个百分点 ， 但是 门

诊次均费用与 出 院次均费用分别上涨了１ ７％ 、 ３ ．６８％ ， 医院的收入也出现了
一

定幅度的增长 。

１ ９





福建药 品 零差率政策对农村居 民 门诊 费用 的影响


３ ． ３ 患者住院费用 支出情况

福建省在实施药品 、 耗材零差率政策后 ， 药品与耗材部分的费用有较大幅

度 的降低 ， 患者因药品 、 耗材加成带来的医疗费用 负担有所减轻 ， 其中人均住

院药 品 费用 下 降 了８ ． ０９ 个百分点 ， 住院患者人均医疗费用变化不大 ， 增加 了

３ ． ０ ８％ ， 人均 自付费用增加 了１ ０６ ． ８ 元 。 如表 ３
－２ ：

表 ３
－２ 改革前 后 医保病 例 总体人均 住院 费 用 情况表

Ｔａｂ ｌ ｅ３ －２ｏｖｅｒａ ｌ ｌｈ ｅａ ｌ ｔｈｅｘｐｅｎ
ｄ ｉ ｔｕｒｅ

ｐｅ ｒ ｃａｐ
ｉ ｔａｂｅｆｏｒｅａｎｄａ ｆｔｅ ｒｒｅｆｏｒｍ

时 间人 均 住 院 费 用 人 均 药 品 费 用 药 占 比人均 自 付 费用

（ 兀 ） （ 兀 ） （ ％ ） （元 ）

２０ １ ４下半年 １ ８２ ７ ３ ． ２３ ８４４０ ． ５ ７ ４ ８ ． ３ ８ ５ ３ ２６ ．２４

２ ０ １ ５下半年 １ ８ ８ ３ ６ ． ８２ ７ ５ ８ ８ ． ４ ３ ４０ ． ２９ ５４ ３ ３ ．０４

数据来 源 ： 福建省 医保 中 心

药品零差率实施后 ， 药费费用 虽然对患者的负担有所减轻 ， 但是又同时上

调住院的诊疗费 、 手术费 、 护理费 、 检查费 、 床位费等医疗服务的价格 ， 使患

者住院的费用变化复杂化 ， 为 了 能更清楚地分析药品零差率实施前后患者住院

费用 的变化情况 ， 本文通过选取 内科住院患者与外科住院患者人均费用进行对

比 。 如表 ３
－

３ 与表 ３
－４ ：

表 ３
－

３ 内 科人均住院 费 用 情况表

Ｔａｂ ｌｅ３
－

３ ｌ ｉ ｓ ｔｏｆ ｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌｅｘ
ｐ
ｅｎ ｓ ｅ ｓ

ｐｅ ｒ ｃａ
ｐ

ｉ ｔａ

项 目时 间




２ ０ １ ４ 下半年


２０ １ ５ 下半年


人均费用增加幅度 （％ ）

床位费 （ 元 ）４０ ７ ． ３ ４ ５６ ５ ． ６ １ ３ ８ ． ８ ５

西药费 （ 元 ）７０ ５ ８ ． ３ ０ ６２ ５ ２ ． ６ ２－

１ １ ． ４ １

检查费 （ 元 ）２ ７９ ９ ．２４ ２ ８ ０６ ． ４ ８ ０ ． ２ ５

治疗费 （ 元 ） １ ００ １ ． ９ ７ １ ３ ９３ ． ９９ ３ ９ ． １ ３

手术费 （ 元 ）

化验费 （ 元 ） １ ３ １ １ ． ８ ７ １ ３４ １ ． ３ ２ ２ ． ２４

护理费 （ 元 ）２３ ８ ． ５ ３ ４０９ ．０５ ７ １ ． ４９

诊疗费 （ 元 ）５ ８ ． ３ ５ ２４３ ．６９ ３ １ ７ ． ６ ３

材料费 （ 元 ）５ ６ １ ． １ ６ ５４ ６ ． ２２－

２ ． ６ ７

其他费用 （ 元 ） ２２ １ ． ３ ２ ５ ６ ． ８９－

７４ ． ３ ０

总计 （ 元 ） １ ３ ６ ５ ８ ． ０ ８ １ ３ ６ １ ５ ． ８ ６－

０ ． ３ １

数据来源 ： 福建 省 医保 中 心

２ ０





福建省药 品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研究


表 ３ －４ 外科人均 住院 费 用 情况表

Ｔａｂ ｌ ｅ３
－４ ｌ ｉ ｓ ｔｏｆ ｈｏ ｓｐ

ｉ ｔａ ｌｃｏ ｓ ｔｓ
ｐｅ ｒ ｃａ

ｐ
ｉ ｔａ

项 目时间

２０ １ ４ 下半年 ２０ １ ５ 下半年人均费用增加幅度 （ ％ ）

床位费 （ 元 ）４０３ ． ７５ ６０９ ． ８０ ５ １ ． ０３

西药费 （ 元 ）８０４０ ．６３ ７ ６６ ８ ． ５ ２－４ ． ６３

检查费 （ 元 ）３ ７５ ５ ． ３ ９ ４０ ７ １ ． ４ １ ８ ． ４２

治疗费 （ 元 ） １ ６２ ８ ． ５ １ ２ １ ４４ ． １ ４ ３ １ ． ６６

手术费 （ 元 ） １ ４ １ ５ ． ５ ５ １ ９６０ ． ７ １ ３ ８ ． ５ １

化验费 （ 元 ） １ ６ １ ６ ． ９ ５ １ ７３ ０ ． １ ６ ７ ． ００

护理费 （ 元 ）２ ７６ ． ２ ３ ４９０ ．４０ ７ ７ ． ５ ６

诊疗费 （ 元 ）５ ８ ．４６ ２ ５ ６ ． ５ ７ ３ ３ ８ ． ８ ８

材料费 （ 元 ）６８４ ５ ． ６ １ ６ ８ ３ ５ ． ９ ８－０ ． １ ４

其他费用 （ 元 ） １ １ ４０ ． ６ ７ １ ０４ ３ ．４ ７－ ８ ． ５ ２

总计 （ 元 ） ２ ５ １ ７２ ． １ １ ２６ ８２０ ． ７９ ６ ． ５ ５

数据来源 ： 福建 省 医保 中 心

从 以上数据可 以得 出 ， 虽然住院床位费 、 治疗费 、 护理费 、 诊查费都有较

大上涨幅度 ， 由于药品支出下降 了１ １ ．４ １ 个百分点 ， 而 内 科住院患者没有手术

费用支 出 ， 所 以 内科住院患者的总体费用没有 出现上涨的趋势 ， 较药品零差率

实施前相 比之下有轻微的下降 ， 总体趋于平稳状态 ； 但是 由于手术费用价格的

上调 ， 外科住院患者的 费用支 出有
一

定程度 的上涨 ， 增加 了６ ． ５ ５％ 。 因此 ， 药

品零差率政策实施后 ， 对于药 占 比较低的住院患者住院费用会较高 ， 相反药 占

比较高的患者受益较大 ， 可 以节省部分药费支 出 。

３ ． ４ 门诊患者医药支出情况

按照取消药品 １ ５％的加成率后 ， 患者就医的药品 费用越高 ， 减少的费用就

越高 ， 福建省 门诊次均费用没有太大的变化趋势 ， ２０ １ ５ 年下半年 门诊人均费用
？

同 比上期增加 了１ ７ ． ７２％ ， 门诊各指标增长率 ２０ １ ５ 年下半年数值与 ２０ １ ４ 年 同期

水平没有太大变化 ， 其中总费用增长率 由 １ ８ ． ０７％变化为 ２０ １ ５ 年 １ ７ ． ７２％ ， 下降

０ ． ３ ５％ 。 其 中 ２０ １ ５ 年下半年 门诊费用药所 占 比重有较大幅度的下降 ， 同 比上期

下降 ５ ． ３ ５％ ， 由此可 以看 出药品零差率销售政策对部分需要长期服药的慢性病

患者来说受益较大 ， 在
一

定程度上缓解这部分患者人群的药费 负担 。

２ １





福建药品零差率政策对农村居 民 门诊费用 的影响


表 ３
－

５ 普通 门 诊 费 用

Ｔａｂ ｌ ｅ３
－

５
ｇｅｎｅ

ｒａ ｌｏｕｔｐ
ａｔ ｉ ｅｎｔｅｘｐｅｎ ｓｅ ｓ

指标名 称 ２ ０ １ ３ 年下半年２ ０ １ ４ 年 下半年 ２ ０ １ ５ 年下半年

次均 门诊费用 （元 ） １ ６０ ． ５ ９ １ ８９ ． ６ １ ２２ ３ ． ２０

次均药品 费用 （元 ） １ ０７ ． ０６ １ ２ ７ ． ５ １ １ ３ ９ ． ３ ６

药 占 比 （ ％ ） ６６ ． ６７ ６ ７ ． ２ ３ ６２ ． ４４

数据来 源 ： 福建 省 医保 中 心

表 ３
－６ 普通 门诊增 长 率 变 化情况

Ｔａｂ ｌ ｅ３
－６

ｇｅｎｅ ｒａ ｌｏｕｔｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ
ｇ

ｒｏｗｔｈｒａｔｅｃｈａｎｇｅ ｓ

指标名称 ２ ０ １ ４ 年下半年２ ０ １ ５ 年下半年变化幅度％

次均 门诊费用 （元 ） １ ８ ． ０ ７ １ ７ ． ７２－０ ． ３ ５

次均药 品 费用 （元 ） １ ８ ． ７ ９ ９ ． ２ ９－９ ． ５

药 占 比 （ ％ ） ０ ． ５ ６－４ ． ７ ９－ ５ ． ３ ５

数据来源 ： 福建省 医保 中 心

２ ２





福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研宄


４ 福建药品零差率政策对农村居民门诊费用 的

影响

所谓时间序列数据就是指某个个体依照时间先后的顺序分布的观测数据 。

时间序列预测法能够根据时间序列数据所反映出来的发展趋势 ， 建立能够比较
＿

精确地反映时间序列 中所包含的动态依存关系的数学模型 ， 最终达到预测的效

果 。

本文将运用时间序列预测分析法建立预测模型对次均 门诊的费用变化趋势

进行预测分析 ， 时间序列分析预测方法可 以突出 了 时间因素在预测中的重要作

用 ， 其他因素对次均 门诊费用产生影响可以先不考虑在 内 。 根据事物的发展变

化在时间上具有连续性 ， 假定影响因素对次均 门诊费用 的作用具有连续性 ， 以

及次均门诊费用随着时间的推移的变化也是连续的 ， 于是本文可根据过去的次

均 门诊的费用 的变化规律来推测未来的费用情况 。

４ ． １ 模型的选择

４ ． １ ． １ 二次指数平滑法

时间序列的数据主要可以分为四种 ： １ 趋势性变动 ： ：预测对象随着时间进

展 ，表现出
一

种 比较缓慢而长时间地朝同
一

个方向 的持续向上 、 或向下的变动趋

势 ，
可能会呈现出

一

种不
一

致的变动幅度 。 ２ 周期性循环变动 ：通常指 以多年为周

期性循环的变动规律 。 ３ 随机性波动 ： 由于除 了时间 因素外的其他随机因素导致

个别为随机变动 ，但整体呈统计规律 。 ４ 季节性变动 ：

一

般是指
一

年 内 ， 数据出

现以季节为周期性的波动 。 按四种不同的影响方式 ， 时间序列的基本模型为 ：

Ｙ
ｔ

＝Ｔ
ｔ
ｘ Ｓ

ｔ
ｘ Ｃ

ｔ
ｘ Ｉ

ｔ （
１
）

式中 ：

Ｔ
ｔ

一一长期趋势变动

Ｓ
ｔ

一一季节变动因素

Ｃ
ｔ

一一

周期因素

ｌ
ｔ

一一

随机波动

根据过去 己有的 ｔ 期观察值匕 ， ７
２

． ． ． ． ． ． ．匕 ，
那么 ｔ＋ １ 期的预测值Ｘ

ｔ＋ １
的计算公

式为 ：

＆＋ １呤６ （ ２ ）

当到 ｔ＋ １ 期后 ， 有 了ｔ＋ １ 期的实际值 ，我们便可计算出 ｔ＋ １ 期的预测值误差

为 ： ｅ
ｔ＋ １ ，计算公式为 ：

２ ３
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福建药品零差率政策对农村居民 门诊费用 的影响


ｅ
ｔ＋ ｉ

＝Ｙ
ｔ＋ ｉ

－＾
ｔ＋ ｉ （ ３ ）

实际值与预测值的离差平均值 ｅ 的公式为 ：

（ ４ ）

根据实际情况分析次均 门诊费用 的时间序列呈现出 明显上升的线性趋势 ，

而且可 以不考虑季节变动的因素 ， 根据次均 门诊费用 的特征 ， 由于
一

次指数平

滑法只有
一

个平滑系数 ， 而且当观察值离预测时期越远时 ， 权数越小 ， 适用于

水平变动的短期预测时间序列数据 。 本文拟采用二次指数平滑法的 Ｂｒｏｗｎ 线性

趋势模型来预测次均门诊费用 的变化趋势 。

指数平滑法的基本公式 ：

？？
ｔ

＝

ａｙ ｃ

＋
（
ｌ
－

ａ
）
ｘ （ ５ ）

二次指数平滑法模型为 ：

Ｙ
ｔ＋Ｔ

＝
ａ

ｔ
＋ｂ

ｔ

＊Ｔ （ ６ ）

５ｆ
）
＝

ａ５
［

１
）

＋
（

ｌ
－

ａ
）
Ｓ
＾

）

１ （ ７ ）

ａ
ｔ

＝

２５
［

１
）
－５
＾

）

１ （ ８ ）

ｂ
ｔ
＝ （ ９ ）

式中 ：

次指数平滑值

５
［

２
）一一二次指数平滑值

５＾
—一时间 ｔ

－

１ 的二次指数平滑值

ａ
—－平滑常数 ， 取值范围 ［

０
，
１
］

４ ． １ ． ２ 最小二乘法

模型的参数估计方法有很多种 ， 分别有最小二乘法 、 最大似然法 、 矩估计 、

最小方差估计等 。 综合考虑各因素后 ， 本文决定采用最小二乘法对模型进行参

数估计 。 最小二乘法是从误差拟合角度出发对回归模型进行参数估计或系统辨

识 ， 不但可以充分利用序列信息的价值 ， 而且通过最小二乘法可以简便地预测

未知的数值 ， 并使得次均 门诊费用的实际值与预测值之间误差的平方和达到最

小值 ， 使模型更好地拟合 。

２４





福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研宄


４ ．２ 福州市县级公立医院新农保患者次均门诊费用的时间序列分析

福建省 自 ２００９ 年开始在试点实施药品零差率 ， 福州市 ２２ 家县级公立医院

于 ２０ １ ４ 年年底开始全面实施基本药品零差率销售政策 。本文的数据来源于福建

省医保中心 ， 通过选取福州市 ２２ 家公立医院 ２００９－２０ １ ５ 年的新农合患者门诊均

次费用 ， 经过分析发现从 ２００９ 年开始次均门诊费用基本上处于增长的状态 ， 并

且增长趋势较为平稳 ， 但是 ２０ １ ５ 年开始次均 门诊的费用 出现较大的增长趋势 ，

增长量从 ２０ １ ４ 年的 ６ ． １％上升到 １ ０ ． ７３％ 。

表 ４－

１ 普通 门诊 费 用

Ｔａｂ ｌｅ ４－

１
ｇｅｎｅｒａｌ ｏｕｔｐａ

ｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｎｓｅｓ

时间 （上 、 下半年 ） 次均 门诊费用 （元 ） 增长量 （％ ） 药品费用 （元 ） 药 占 比 （％ ）

２００９上 １ ０３ ．００－ ６０ ． ３ ５ ５８ ． ５９

２００９下 １ ０６ ．３ ５ ３ ．２５ ６６ ．２６ ６２ ． ３０

２０ １ ０上 １０９ ． ８６ ３ ． ３ ０７０ ．６３ ６４ ．２９

２０ １ ０下 １ １ ３ ． ９２ ３ ． ７０７４ ．４４ ６５ ．３４

２０ １ １上 １ １ ８ ．７ １ ４ ．２０７６ ． １ ４ ６４ ． １ ４

２０ １ １下 １ ２３ ．５ ７ ４ ．０９７６ ． １ ４ ６ １ ．６２

２０ １ ２上 １ ２９ ．０ １ ４ ．４０７８ ．０３ ６０ ．４８

２０ １ ２下 １ ３ ５ ．０７ ４ ．７０ ８８ ．３ ６５ ．３ ７

２０ １ ３上 １ ４ １ ．９６ ５ ． １ ０ ９０ ． ５５ ６３ ．７９

２０ １ ３下 １ ４９ ．４ ８ ５ ．３０ ９５ ．６６３ ．９６

２０ １ ４上 １ ５ ７ ．７０ ５ ． ５０ ９４ ．９６ ６０ ．２２

２０ １ ４下 １ ６７ ．３ ２ ６ ． １ ０ １ ０９ ．６２６５ ．５２

２０ １ ５上 １ ８０ ．７ １ ８ ．００ １ ０７ ．２８ ５９ ．３７

２０ １ ５下 ２００ ． １ ０ １ ０ ．７３ １ １ ４ ． ７９ ５７ ． ３ ７

数据来源 ： 福建省 医保 中 心

（ １ ）２０ １ ５ 年开始福州市 ２２ 家县级公立医院全面实施药品零差率销售 ， 本

文采用二次指数平滑法的布朗线性模型进行预测分析药品零差率实施前后 门诊

费用 的变化情况 ， 根据 ２０ １ ４ 年 以前的数据对 ２０ １ ５ 年的上下半年的次均门诊费

用进行预测 。

２ ５





福建药品零差率政策对农村居民 门诊费用 的影响


表 ４ －２ 模型 参数表

Ｔａｂ ｌｅ４ －２ｍｏｄｅ ｌ

ｐ
ａｒａｍ ｅｔｅｒ ｔａｂ ｌ ｅ

模型估计Ｒ ＳＥ ｐ

最优平滑系数０ ． ９９９ ０ ． ９ ９９ １ ． １ ６９ ０ ． ０００

本文模型 的可决系数为 ０ ． ９９９ ， 表 明模型的拟合效果较好 。 本研宄的模型的

最优化平滑系数为 ０ ． ９９９ ， 对应的显著性 Ｐ
＝

０ ． ０００
，小于 ０ ． ０５ ， 说明该模型的参数

具有显著意义 。
’

表 ４ －

３ 模型预测情况表

Ｔａｂ ｌｅ４ －

３ｍ ｏｄ ｅ ｌ

ｐｒｅｄ ｉ ｃ ｔ ｉｏｎ ｔａｂ ｌ ｅ

模型 ２ ０ １ ５ 上半年 ２０ １ ５ 下半年

次均 门诊费用实际 １ ８０ ． ７ １ ２ ００ ． １ ０

预测 １ ７ ６ ． ９４ １ ８ ８ ． １ ０

（ ２
）预测值与观测值的时序分析 图

时间序列分析结果表明 ， 本文选用 ２００９ 年下半年至 ２０ １ ４ 年下半年年的预

测数据 ， 结果显示预测值小于实际值 ， ２０ １ ５ 年下半年的预测值为 １ ８ ８ ． ７ １ 元 ， 比

实际的次均 门诊费用低 了１ ２ 元 ， 不管多种影响次均 门诊费用 的 因素都将通过时

间 因素的记录并且反映在预测数据的变化规律上 ， 时序 图 明显反映 出 次均 门诊

费用 的实际值与预测值之间 的差距 ， 而 ２ ０ １ ４ 年底实施药品零差率后 ， ２ ０ １ ５ 年

上半年次均 门诊费用增长量有明显的上升 ， 同 比增长 ８％ 。 虽然有其他政策的

影响的存在 ， 但实际情况上 ， 门诊的费用主要产生于药品 的费用 ， ２ ０ １ ５ 年开始

门诊药 占 比有明显 的下降 ， 但药品 的费用还是 占 门诊费用 的
一

半 以上 ， 所 以影

响次均 门诊费用变化的主要原因还是在于药品零差率政策的实施 。



实际值

——

预测值
２２０

２０ ０ 
－

 ，

１ ８０ 
－

１ ６ ０ 
－

１ ４ ０ 
－

１ ２ ０ 
－

＾
＾ ＾

＾＾
＊＊

＊




１ ０ ０ 
－

Ｉ



１



．



，



■



１







１



■



１



？



？



■



Ｍ １Ｍ ７Ｍ １Ｍ ７Ｍ １Ｍ ７Ｍ １Ｍ ７Ｍ ７Ｍ １Ｍ ７Ｍ １Ｍ ７

２ ０ ０ ９２０ １ ０２ ０ １ １ ２ ０ １ ２２ ０ １ ３２ ０ １ ４２ ０ １ ５

图 ４ －

１ 时 间 序列 图

Ｆ ｉ ｇｕ ｒｅ４ －

ｌｔ ｉｍ ｅｓ ｅ ｒ ｉ ｅ ｓｄ ｉ ａｇｒａｍ

２ ６
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福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研究


５ 农村居民医疗费用实证模型

近年来 ， 医药改革已经成为
一

个热 门 的话题 ， 而医疗费用 的高低与群众的

，利益息息相关 ， 当前 ， 医疗费用 的持续上涨 ， 引起了越来越多人的关注 。 直接

费用指患者在就诊过程中所产生的费用 ， 其中包括了药品费用 、 检查费 、 诊疗

费 、 手术费 、 护理费 、 床位费等 ，

？ 间接费用指患者在治疗期间所产生的除了直

接费用 以外给家庭所带来的经济损失 ， 比如误工费 、 交通费等 。

５ ． １ 研究设计

本章将利用面板数据从微观层面分析药品零差率政策实施后对医疗费用 的

是否产生了影响 ， 研究人 口结构 ，收入水平 ，人 口基本特征对医疗费用所产生的影

响 。 药品零差率政策是本章关注的重点 ， 同时结合其他因素分析在医疗费用 中

所起的作用 。 本章的研究将尝试通过结合医疗费用 的多方面影响因素的研宄探

讨药品零差率对农村患者医疗费用 的影响 。 本章 内容即是对医疗费用居高不下

问题的研宄的充实 ，同时也为药品零差率政策的修订提供了依据 。 本章Ｉｆ选用 的

医疗费用是指农户
一

整年内用于医疗服务的支出总额 ， 其中包括 了诊断 、 治疗 、

药品 、 住院等费用 。

５ ． １ ． １ 实证方法

本文将利用面板数据 ， 通过随机效应和固定效应面板模型从微观酌角度考

察药品零差率政策对农民就医费用 的影响 ， 拟采用 的计量模型如 ４－

１ 所示 ， 左

侧为因变量 ， 表示该农户 的医疗费用 ， ｐｏ ｌ ｉｃｙ 表示为药品零差率政策变量 ， 本

研宄所使用 的关键变量包括
“

是否实施药品零差率政策
”

， 实施了药品零差率政

策为
“

１

”

， 否则为 包括了其他可能影响农户就医费用 的解释变量 ， 主

要是根据 已有的文献研宄表明农户 的人 口学特征以及收入水平对患者就医费用

有影响 。

ｃｏｓｔ
ｉ＾ｐＱ

＋ｐｉｐｏ ｌ ｉｃｙｕ＋Ｐ ｉ
Ｘ

ｉ ｔ＾ ｉ

＋ｅｕ （式５
－

１
）

５ ． １ ． ２ 数据的描述

对于医疗费用支出水平的描述 ， 目 前己有文献通常使用卫生总费来计算 。

但是由于数据统计的局限性 ， 我国 目 前对卫生总费用 的统计主要是国家层面的

宏观数据 ， 对于各省 市 的 医疗总 费用还有所欠缺 。 所 以本文 的数据来 自

２ ７





农村居 民医疗费用实证模型


２０ １ ２ －２０ １ ６ 年在 国家农村固定观察点福建省霞浦县进行实地调查的微观面板数

据 ， 该数据是以家庭入户形式展开的调研 ， 并且采取分层整群随机抽样农户家

庭调查信息和个人调查信息 。 本研究随机抽样 １ ００ 户农户 ， 这些农户都参保新

农合 ， 调查从 ２０ １ ２ 年至 ２０ １ ６ 年农户年医疗费用 。 农户调查问卷包括农户个人

信息 、 家庭基本情况以及对药品零差率政策的 了解程度 。 其中个人信息包括 ：

年龄、 性别 、 受教育程度 、 自我认定健康水平情况等 ， 家庭基本信息包括 ： 医

疗费用 的支出 、 是否家庭决策者 以及家庭年收入等 。

表 ５－

１ 表示 ２０ １ ２ －２０ １ ６ 年期间霞浦县农户年医疗费用 的趋势变化情况 ， 由

表中可以清楚地观察出 ， 从 ２０ １ ２ －２０ １ ６ 年期间农户年医疗费用
一

直处于上升的

趋势 ， 增长幅度较为平稳 ， ２０ １ ５ 年与 ２０ １ ６ 年这两年 ， 同 比增长量分别是 ６ ．６７％ 、

６ ． ８０％ 。 霞浦县公立医院 自 ２０ １ ４ 年年底己全面实施药品零差率政策 ， 但农村患

者的就医费用 的增长趋势并没有出现放缓的状态 。

表 ５ －

１２０ １ ２ －２０ １ ６ 年年 医疗 费 用 变化趋势

Ｔａｂｌｅ５
－

１２０ １ ２ －２０ １ ６ａｎｎｕａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘ
ｐ
ｅｎｓｅｓ ｃｈａｎｇｅｔｒｅｎｄ

解释变量 ２０ １ ２２０ １ ３ ２０ １ ４２０ １ ５ ２０ １ ６

人均医疗费用 （元 ）４６ ８０ ． ６ ５５ １ ８ ８ ．０６５ ５ ０３ ．９３ ５ ８７ １ ６２７０ ．２７

增加量 （％ ）－ １ ０ ． ８４６ ． ０８ ６ ．６７ ６ ． ８０

５ ．１ ． ３ 变量的选取

本文选取 ２０ １ ２－２０ １ ６ 年霞浦县的 ２００ 个农户的年医疗费用 的变化情况进行

研宄 。 本文综合参考了 国 内外学者对医疗费用支出 的影响因素研究结果 ， 已有

文献发现 ， 人 口学基本特征 ， 性别 、 年龄 、 文化程度 、 健康状况对患者医疗费

用支出 的影响 ， 因此 ， 本文将以此作为与医疗费用用支出的关系依据 ， 同时 引

入家庭年收入代表农户 的经济状况水平作为重要指标 。 其中农户 医疗费用支出

作为因变量 ， 药品零差率政策作为关键变量 ， 是否家庭决策者 、 年龄 、 文化程

度 、 健康状况 、 以及家庭年收入作为控制变量 ， 同时为了消除经济増长 ， 通货

膨胀等因素对农村居民医疗费用支出 的影响 ， 本文引入时间趋势变量 。 综合上

述 ， 本文建立基本模型如 ５
－２ ：

ｌｎ
（
ｃｏｓ ｔ

ｉ ｔ）

＝

ｐ〇
＋

Ｐ ｘｐｏ ｌ ｉｃｙｎ
－

＋
ｐ ２

ｌｎ （ｉｎｃｏｍｅ
ｉ ｔ ）
＾

＇

Ｐ＾９ｅｕ
＋

ｆｉ＾ｔｔａｋｅｒ
ｉ ｔ 
＋

ｐ ｓ
ｈｅａ ｌ ｔｈｕ

＋

＾６ｐｏ ｌ ｉｃｙｈｅａｌｔｈ
ｉ ｔ 
＋

＾ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
 ｉ ｔ
＋

ｐＱ
ｂ

ｔ
＋ ｅ

ｉ ｔ （式５
－２

）

ｃｏｓｔ
ｉ ｔ
表示农村居民年医疗费用 ， ｐｏ ｆ ｉｃｙ ｉ ｔ

表示作为虚拟变量表示药品零差

率政策 ， ２０ １ ４ 年之前赋值为
“

０
”

， ２０ １ ５ 年之后赋值为
“

１

”

， 如果药品零差率政

策推动了 医疗费用 的增长 ， 那么仏应当显著为正 ， 反之说明药品零差率可以有

效降低农民医疗费用 的増长 。 为农户 的家庭年收入 ， 代表农户个体的

２８





福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研究


经济情况 ， 为年龄 ， ｍａｆｃｅｒｄｔ为虚拟变量 ，

“

１

”

表示为是家庭决策的者 ，

否则为
“

０
”

。 ＺｉｅａＭ
ｌ ｔ
作为健康变量 ， 为

“

１ 、 ２ 、 ３ 、 ４ 、 ５
”

分别代表
“

很好 、

较好 、

一

般 、 差 、 丧失劳动能力 （如 ： 残疾 ）

”

五个不 同的健康状况 。 ｅｄｗｃａｔ ｉｏｒｉ
ｉ ｔ

表示受教育程度 。 Ｐ〇 ｉ ｉｃｙ／ｉｅａＷｉ
ｉ ｔ
是本文引入的

一

个交叉项 ， 表示药品零差率政

策与健康状况的交互项 ， 药品ｆ差率政策在农户不同的健康身体条件下对医疗

费用支出所发生的作用是不
一

＿的 。 匕是年份的虚拟变量 ， 表示时间趋势 ， ｅ
ｉ ｔ

为误差项 。

５ ． １ ． ４ 回归结果分析

本文运用 Ｓ ｔａｔｅ 进行计算 ， 得出 回归结果如下 ， 本文分别使用 固定效应和随

机效应对数据进行回归分析 ， 所得结果如表 ５
－２ 与 ５

－

３ ：

表 ５
－２ 随机效应 回 归 结果

Ｔａｂｌｅ５ －２ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｒｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎｒｅｓｕ ｌｔｓ

ＬｏｇｃｏｓｔＣｏｅｆ．ＣｏｅｆＥｒｒ． ｚ／ｔｐ
＞

｜

ｚ
｜ ［

９５％Ｃｏｎｆ．Ｉｎｔｅｒｖａｌ
］

ｌｏｇ ｉｎｃｏｍｅ０ ．２６６０ ．０６７３ ．９５０ ．００００ ． １ ３４０ ．３９８

ｈｅａｌｔｈ １ ．０８９０ ．０６４ １ ７ ．０ １０ ．００００ ．９６３ １ ．２ １ ４

ｈｅａｌｔｈｐｏ ｌ ｉｃｙ
－０ ． １ ９４０ ．０８６－２ ．２４０ ．０２５－

０ ． ３ ６４－０ ．２４５

ａｇｅ ０ ．００３０ ．０５２－０ ．６７０ ． ５０５０ ．０ １ ３０ ．００７

ｍａｋｅｒ０ ．２５ １０ ． １ １ ９２ ． １ １０ ．０３ ５０ ． ０ １ ８０ ．４８４

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ０ ．２８４０ ．０２３ １ ．２４０ ．２ １ ５０ ．０ １ ７０ ．０７３

ｐｏ
ｌ ｉｃｙ １ ．００ １０ ． １ ９ １５ ．２３０ ．６２５０ ．０００ １ ．３７６

ａ ０ ． ５０７０ ． １ ２８３ ．９６０ ．００００ ．２５６０ ． ７５９

ｂ ０ ． ５７５０ ． １ ３ ２４ ． ３ ７０ ．００００ ． ３ １ ７０ ． ８３ ３

＿

ｃｏｎｓ １ ． ７０３０ ． ７４３２ ．２９０ ． ０２２０ ．２４７３ ． １ ５９

表 ５
－３ 固 定效应 回 归结果

Ｔａｂ ｌｅ５
－

３ｒｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｉｘｅｄｅ ｆｆｅｃｔｓ

ＬｏｇｃｏｓｔＣｏｅｆ．ＣｏｅｆＥｒｒ ｚ／ｔｐ
＞

｜

ｚ
｜ ［

９５％Ｃｏｎｆ．Ｉｎｔｅｒｖａｌ
］

ｌｏｇｉｎｃｏｍｅ０ ．２９３０ ． ０８ １３ ．６００ ． ００００ ． １ ３３０ ．４５２

ｈｅａｌｔｈ １ ．０５ ７０ ．０６ ８ １ ５ ．４８０ ．００００ ．９２３ １ ． １ ９２

ｈｅａｌｔｈｐｏ ｌ ｉｃｙ
－０ ． １ ８９０ ．０９ １－２ ．０６０ ．０４０－０ ．３ ６９－

０ ．００８

ａｇｅ ０ ． １ ５９０ ．０ １ ７０ ． ８９０ ． ３７５－

０ ．０ １ ９０ ．０５ １

ｍａｋｅｒ０ ． １ ５ ８０ ． １ ３ ３ １ ． １ ９０ ．２３ ６－０ ． １ ０４０ ．４２０

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ０ ．０９ １０ ． １ ０５０ ． ８６０ ． ３ ８８－

０ ． １ １ ６０ ．２９８

ｐｏ ｌ ｉｃｙ０ ．９ １ ５０ ．２ １ ４４ ．２６０ ．００００ ．４９２ １ ． ３ ３ ８

ａ ０ ．４６７０ ． １ ３ ８３ ． ３ ８０ ．００ １０ ． １ ９５０ ． ７４０

２９
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

ｂ ０ ． ５ ０９０ １ ４６３ ．４８０ ． ００ １０ ． ２２ １ ０ ． ７９７

＿

ｃｏｎｓ０ ． １ ９７ １ ． ５４ １０ ． １ ３０ ． ８ ７９ ８－２ ． ８ ３ ４３ ． ２２ ８

为 了 消除异方差性的干扰 ， 本研宄对医疗费用 的支 出 与家庭年收入这两个

变量都用对数来表示 。 从表中 医疗费用 的随机效应模型结果 中可 以看出 ， 药品

零差率政策对农 民医疗费用支 出 的影响显现显著性 ， 并且是正 向 的影响 ， 健康

状况 、 家庭决策者 以及家庭收入对农 民医疗费用 的支 出都是具有正 向 的影响 ，

健康与药品零差率政策的交互项对医疗费用 的支 出具有负相关性 ， 药品零差率

实施后健康状况越差 的患者医疗费用 的支出有
一

定程度的减轻作用 。 而年龄与

受教育程度对农 民医疗费用 支 出 的影响不显著 。 固定效应模型 的 回 归结果与随

机效应 回 归结果存在小部分的差异 ， 固定效应 回 归结果显示 ， 年龄 、 受教育程

度 、 家庭决策者 以及常数项都不存在显著性 ， 药品零差率政策 、 健康 、 健康与

药品零差率政策的交互项 、 以及家庭年收入水平变量的 回 归结果与随机效应 回

归结果相似 ， 都具有显著性 。 两种分析结果中 ， 药品零差率政策与健康与药品

零差率政策的交互项都具有
一

致的显著性 ， 说明结果更稳健 。

为 了 验证模 型 的 结 果 ， 本文对 相 关数据进行豪斯 曼检验 ， 得 出 结果

Ｐｒｏｂ＞ｃｈ ｉ２
＝

０ ． ２４７９ ， 所得数据大于 ０ ． ０ ５ ，ｐ 值在 ０ ． ０ ５ 的显著水平下接受原假设 。

同时 ， 本文对随机效应 回归模型也进行 了
一

个 ＬＭ 检验 ， 检验结果为 Ｐ ｒ〇ｂ＞ｃｈ ｉ２

＝

０ ． ００００ ，Ｐ 值在 ０ ．０ ５ 的显著水平下拒绝不存在随机效应的原假设 ， 所 以混合 回

归不可行 ， 因此本文选择随机效应对模型的估计结果来分析药品零差率政策对

农 民医疗费用支 出 的影响 。

３ ） 结论

回归结果表明药品零差率对农村居民医疗费用 的支 出并没有减轻的效果 ，

反而是正 向影响的结果 ， 分析其结果的原 因主要是在于本文所选取的农村居民

医疗费用 的支 出包括 了 药品 、 治疗 、 诊疗 、 以及住院等所产生的费用 ， 而农村

居 民医疗费用支 出 中主要为住院的费用 。 根据福建省人 民政府发布的 《福建省

县级公立医院综合改革实施方案 》 （ 闽政办 〔 ２０ １ ４ 〕 ７７ 号 ） 规定 ， 霞浦县级公

立医院于 ２ ０ １ ４ 年 １ ２ 月 １ ５ 日 全面幵始实行
“

药品零差价
”

试点 ， 取消药品加成

政策 ， 同时调整医疗服务价格 ， 公立医院 的医疗服务价格出现变化 ， 主要是药

品与耗材实行零差率销售后 ， 其价格有所下降 ， 但是又同时提高医务人员 的技

术劳务价格 ， 包括公立医院的医师护理费 、 诊查费 、 手术费 以及床位费等都较

大幅度的上涨 。 药品零差率政策实施后福建省省级公立医院患者外科人均住院

费用 的上升 了６ ． ５ ５ 个百分点 ， 而霞浦县 ２０ １ ５ 年农村居民的医疗费用支出 的 同

比增长率为 ６ ． ６７％ ， 与福建省人均住院费增长率相 比 ， 农村居 民 的医疗费用支

出 的增长率更高 ， 可能是因为城乡 医疗保险制度不
一

致 ， 而且医疗卫生服务条

件差距较大造成的 。 从整体层面上分析 ， 该结果说明 了药品零差率政策的实施

３ ０
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

使农村住院患者就医产生的费用有所增加 ， 但对普通无需住院 ， 以及患有慢性

病的特殊农村患者群体来说 ， 受益程度相对较高 。 本文认为健康状况与药品零

差率政策之间存在交互关系 ， 交互项的 回归结果为负 向影响 ， 在零差率实施后 ，

健康状况较差患者群体在医疗费用支出 的负担起到
一

定程度上的缓解作用 。

回归结果表明 ， 年龄与文化程度对于农村居民医疗费用的支出变化
＿

并未起

到显著作用 。 通常情况下 ， 老年人的健康状况往往相比年轻人要差 ， 更

＊

容易受

疾病的 困扰 ， 患病率也比年轻人高 ， 较多是慢性病 。 本文选取的样本的年龄多

为集中在 ５０ 岁 以上 ， 可能由于疾病谱的变化 ， 随着人民生活方式的改变 ， 食品

安全问题 ， 生活环境污染的加剧等社会因素导致许多疾病年轻化 ， 特别是慢性

疾病的患病率不断增加 ， 这些疾病的特点 ， 治疗所花的时间较为漫长 ， 导致患

者负担加重 。 而关于受教育程度对于医疗费用 的影响分析 ，

一

般情况下认为受

教育程度较高的患者会必受教育程度低的患者更在意 自 身身体健康状况 ， 愿意

更多的费用去维护身体的健康 。 但是 ， 可能受教育程度较高的农村居民其 自 身

的健康意识较强 ， 平时 比较注重保养身体 ， 在身体感到不适时懂得及时就医 ，

更少地出现
“

小病扛 ， 大病拖
”

的现象 ， 由于及时就医的行为 ， 患病初期治疗

的费用较拖成大病后要低 。

家庭年收入是衡量个人经济状况的重要指标 ， 回归结果表明收入对农村居

民医疗费用 的支出有正向影响的作用 ，

一

般而言 ， 收入较高者具有更强经济能

力购买医疗服务 ， 而收入较低者购买医疗服务的能力较弱 ， 出于对经济负担的

考虑 ， 会相对选择医疗花费较低的机构就诊 ， 所以医疗费用 的支出也较低 。 家

庭决策者是农村居民个人与家庭资源的
一

种关系 ， 在医疗费用支出上 ， 家庭决

策者会为了家庭利益最大化角度出发而斟酌对医疗服务的支出 ， 本文研宄结果

呈现 ， 家庭决策者对农村医疗费用支出具有正向影响 ， 也就是说家庭决策者会

愿意在医疗服务上支出更多的费用 。
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

讨论与总结


６ 讨论与总结

６ ． １ 福建省药品零差率政策实施过程中存在的问题

６ ． １ ． １ 农村患者个人负担降低情况不明显

近年来 ， 医疗费用 的增长是全球国家所面临共同难题 ， 而影响医疗费用上

涨的因素有很多 ， 除了药品人 口老龄化 、 疾病谱的变化 、 医学科学技术进步 、

社会经济增长 、 自 身健康意识的变化等不可控因素 ， 还存在
一

些可控因素 ， 如

医药改革中的医疗服务补偿机制转变 、 医疗保障制度的改变 、 支付方式改革 、

医院的管理模式 、 医生的职业技能 以及药品零差率政策的实施等 。

关于公立医院改革的具体情况 ， 在改革前医院是按照药品购进价格的 １ ５％ ，

再行销售给就诊的患者 。而耗材部分销售的加价情况是按照单价在 １ ０００ 元以下

提高 ８％ 、 １ ０００
－

５０００ 元之间 的提高 ５％ 、 ５０００ 元 以上的提高 ３％的 比例加价 。

但是实行药品 、 耗材零差率改革后 ， 公立医院不再加价销售药品和耗材给患者 ，

减轻 了患者就诊时 以上加价部分所承担的费用 。

例如 ： 医院购进单价为
一

百元的药品 ， 按照改革之前的 １ ５％的加价收费标

准 ， 患者需要多支付 １ ５ 元的加成费用 ， 总共是 １ １ ５ 元 ， 现在只需 １ ００ 元 。 耗材

部分如医院购进单价为 ７０００ 元的医用耗材 ， 在改革之前患者需要多支付 ２ １ ０

元的医用耗材费 ， 而现在只 需要 ７０００ 元 ， 减少 了耗材部分所需的费用 。

并且调整了医疗服务价格 ， 降低检查检验类价格 ， 例如三甲 以下医院的磁

共振平扫项 目 和 ＣＴ 检查平均下调 １ ２％ ， 彩超多普勒超声常规检查下调 １ １％ 。

但是同时提高了医务人员 的技术劳务价格 ， 省级三 甲 以下公立医院调整了３ ３ １ ０

项服务价格 ， 其中 ２０９７ 项服务价格上调 ， 包含 了床位费 、 护理费 、 注射 、 输液 、

手术费等费用 ， 治疗类项 目平均上调 了１ ０％ 。

药品零差率实施后药品费用 降低了 ， 但是农村居民的医疗费用 的负担到底

有没有效地降低 ？

有患者认为取消加成后 ， 药品的价格是便宜 了很多 ， 可是看病总的费用没

有减少 ， 反而更贵了 ， 主任医师诊查费上调到 ２５ 元 ， 以前看个小毛病只要十几

块钱 ， 但是现在却要花几十块钱了 ， 因此没有感觉得看病方面的医疗费用有达

到降低的效果 ， 甚至感觉 比原来更贵了 。 实施药品零差率后福建省公立医院门

诊费用约为 ２８０ 元 ， 按照 ５０％的药 占 比计算 ， 次均药品费用大约为 １ ４０ 元 ， 所

以在政策实施前药品费用应该为 １ ６４ 元 ， 药品的费用减少 了２４ 元 ， 但是还要加

上上调的挂号费 ， 以及医生的诊疗费 ， 所 以患者感觉不出药品零差率政策实施

后对医疗费用有降低的效果 。

３ ２





福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研究


对于住院患者来说个人医疗费用 的负担不但没有降低还有所提高 。 通过福

建省药品零差率实施前后的均次住院费用对比可以看出 ， 政策实施前 ， 人均住

院费用 １ ８２７３ ．２３ 元
，实施药品 、 耗材零差率政策后 ， 患者的住院费用上升为

１ ８８３６ ． ８２ 元 ， 增长 了３ ．０８％ ， 人均 自 付费用增加 了１ ０６ ． ８ 元 。 本文通过对内科

与外科患者住院费用进行了对比 ， 内科住院患者的总体费用并没有上涨 ， 较药

品零差率实施前相比之下有轻微的下降 ； 但是由于手术费用价格的上调 ， 导致

外科住院患者的费用支出有
一

定程度的上涨 ， 增加 了６ ． ５５％ 。 药品零差率政策

实施的 同时上调 了 医疗服务价格 ， 使医院的收入结构发生了变化 ， 改变了公立

医院的逐利方式 ， 所以有部分患者的住院总体费用 出现上涨 。

６ ． １ ． ２ 医疗服务价格有快速增长趋势

由于体制原因 ， 长期 以来 ， 我国医院医疗服务收费的标准偏低 ， 医院的运

作主要依靠政府的补贴 ， 医疗服务的价格长期低于成本 ， 但是政府的补贴逐渐

减少 ， 医院便加大药品的销售 ， 靠药品销售的利润补偿国家财政投入的不足 。

实施药品零差率后 ， 取消 了药品费用 的加成 ， 另
一

个重点是上调 了２０９７ 项医疗

服务的价格 ， 因此医疗服务项 目 支出变化对医保基金会产生重要影响 。 改革后

外科人均住院手术费上涨了３ ８ ． ５ １％ ， 护理费上涨了７７ ． ５６％ ，检查费增加 ８ ．４２％ ，

对比同期药 占 比 ， 门诊医疗服务项 目 支出几乎抵消药 占 比下降的费用 ， 住院仍

有部分的盈余 。 虽然 己经调整医疗服务价格 ， 但是上调的幅度 、 结构上依然存

在
一

系列的 问题 ， 医疗服务价格上调的空间有限 ， 随着医疗机构对新的服务项

目进
一

步的认识 ， 长期时间 内有可能造成部分医院通过转移成本 ， 采取增加医

疗服务数量等方式来弥补损失 ， 有可能增加患者的负担 。 在县级医疗机构药 占

比较为固定的情况下 ， 过快增加的医疗服务项 目 支出会大大消耗实行零加成后

所取得的成果 ， 甚至打破医疗费用改革平移的结果 。

６ ．２ 政策建议

关于农村居民的医疗费用支出 的影响因素众多 ， 包括药价问题 、 农 民收入

水平 、 医疗保障制度等等 ， 为有效减轻农村居民医疗费用负担 ， 应该从多角度

出发 ， 综合考虑各方面的影响因素 ， 最大限度地有效减少因病返贫 ， 因病致贫

的现象 。 药品零差率销售的最终 目 的是为了实现 ， 通过该政策的实行来缓解
“

看

病难 、 看病贵
”

问题 ， 解决医院医生在药品上的趋利行为 ， 从而能够有效降低

群众就医的费用 。而药品零差率销售与各个利益相关部门有着千丝万缕的联系 ，

药品零差率政策的关系着政府部门 、 医保部门 、 医疗机构 以及患者四个利益主

体 ， 考虑到医药问题的复杂性 ， 每
一

项政策的实施都可能影响这四大利益主体 ，
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

所以只有平衡这几个主体之间 的利益关系 ， 才能达到相处促进的作用 ， 让各个

部门积极参与到改革中来 ， 更好地推进药品零差率政策的实施 ， 有效降低农村

居民医疗费用负担 。

６ ．２ ． １ 优化医疗卫生资源区域分布
＊

卫生行政部门应该 以发展基层医疗卫生服务资源为基础 ， 加强农村医疗卫

生服务就医的方便性建设 。 农村医疗卫生服务相对于城市较为落后 ， 针对该问

题 ， 应该积极推进农村社区卫生服务建设 ， 引 导农村居民合理的就行为 ， 提高

农村居民使用医疗卫生服务的方便程度 。 由于大部分农村地区的医疗服务机构

设备较为落后 ， 城乡设施配比差异较大 ， 甚至有些医疗机构没有标准的医疗器

具 ， 消毒状况与卫生条件都存在许多 的 问题 ， 药品的种类也存在不足 ， 根本无

法满足农村居民医疗服务的需求 。 根据世界卫生组织发布基层医疗机构可以很

好地解决居民 ８０％以上的疾病 问题 。 所以要改变大医院患者过多的现象 ， 要进

行疾病的合理分流 ， 扩大分级诊疗试点范围 ， 农村开展家庭医生签约服务 ， 使

居民无病早防 ， 有病早发现 、 早治疗 ， 避免出现农村患者因为到医疗机构就诊

的距离与交通等问题 ， 而放弃及时接受诊疗服务 ， 最后导致疾病加重 ， 错过治

疗的最佳时间 ， 导致医疗费用负担上涨 。 将大量的常见病与慢性病患者引 向基

层医疗机构就诊 ， 扩大乡镇医疗机构的可治疗病种 ， 充分发挥基层医疗机构的

医疗服务功能 ， 保障城乡居民使用 医疗卫生服务的公平性与可及性 。

６ ．２ ．２ 推动城市优质医疗资源向基层延伸

长期 以来 ， 基层的医疗机构的服务能力不足等问题降低 了农村居 民对其医

疗水平的信任度 。 针对基层医疗机构医疗专业人员与医疗卫生资源的严重缺乏

问题 ， 应该实行全面推进城市优质医疗资源和医务人员 向基层延伸 ， 促进省 、

市 、 县 、 乡 医疗机构联动 ， 在严格控制城市公立医院规模扩张的同时 ， 推进城

市医疗卫生资源与乡镇医疗卫生资源纵向联合 。 联合内的医疗机构之间可以实

行大型医疗设备共享 ， 农村患者就诊时如有需要做大型医疗设备检查 ， 可以 由

乡镇卫生院开具检查单子之后 ， 农村患者拿着该单子到县级医院检查 ， 检查完

的结果反馈给乡镇卫生院 。 联合 内 的医疗机构之间建立人才流动机制 ， 实行医

务人才的流动 ， 延伸人才的服务半径 ， 联体内 的公立医院可以定期下派医师到

基层医疗机构开展业务培训与指导 ， 基层的医疗机构可 以定期送医师到上级医

疗机构进行培训学习 ， 牵头的医院可以派出专家下驻乡镇卫生院进行专家坐诊 、

手术会诊等医疗服务 ， 提升基层医疗机构的医疗服务能力 ， 实现优质医疗卫生

资源的共享 。 同时适当提高县级与基层就医的报销 比例 ， 实施差异化报销政策 ，
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

将大医院的部分常见病与慢性病病人引导到乡镇医疗卫生机构就诊 ， 将乡 、 镇

医疗卫生机构治疗不了 的病症较重的病人向上级医院转移 ， 合理引 导就医流向 ，

减少医疗卫生资源的浪费 。

６ ． ２ ． ３ 促进经济发展 ， 提高农村居民收入水平

农村居民的经济收入决定 了农村居民对医疗卫生服务的使用 ， 影响农村居

民医疗卫生费用的负担情况 。 而就业问题与农民收入息息相关 ， 各级政府要大

力 引进第三产业 ， 扩大农民就业途径 ， 促进农民就业 ， 提高就业率 ， 同时鼓励

引 导农民参与第三产业 ， 增加收入 。 加大教育培训力度 ， 努力提高农民素质 。

通过多种形式培训农民学习技术知识 ， 市场知识以及法律知识 ， 切实提髙农民

劳动者的素养 ， 提高农民的劳务收入 。 加大力度发展农村教育 、 卫生等社会事

业 ， 才能有效改善农村的经济发展环境 。 而对于贫困农村居民要加大扶贫力度 ，

贫困居民患病的治疗率低 ， 由于经济负担较重导致对医疗卫生服务的利用不足 ，

在对农村贫困居民经济扶贫同时也要加强他们的健康意识 ， 保障及时合理就医

的行为 ， 避免发生因病致使更加贫困的现象发生 。 在农村 ， 农民医疗费用 自 费

的部分仍然 占的 比例较高 ， 应该降低农村居民医疗 自付费用 占人均年收入的 比寒

重 ， 促进农村居民对医疗卫生服务的有效使用 ， 避免出现
“

大病扛 、 小病拖
”

的现象 ， 最终因为拖成大病 ， 造成更高的医疗费用负担 。

６ ． ２ ． ４ 完善补偿机制 ， 加强监督管理

药品零差率政策推行后 ， 给患者带来优惠的同时 ， 却也同时给基层医疗机

构带来的很大的挑战 ， 基层医疗机构主要是靠
“

１ ５％的药品加成率
”

来维持医

院的正常运行 ， 但是取消
“

１ ５％的药品加成
”

后 ， 减少的这部分的收入只 能靠

政府的财政补贴来弥补损失 。 但是 由于基层政府往往是
“

事权大于财权
”

， 部分

地区的零差率政策的财政补贴未能及时到位 ， 而且有时候政府对基层医疗机构

的补偿无法有效弥补医院的损失 ， 这不仅影响 了基层医生使用基本药物的积极

性还阻碍 了药品零差率政策在基层医疗机构的顺利实施 。 而且这导致 了基层医

疗
一直不合理的收费行为的滋生 ， 为了 弥补损失 ， 让患者多做

一

些检查 、 减少

基本药品使用率 ， 产生
一

部分不必要的医疗费用 ， 不但增加患者的医疗负担 ，

与药品零差率政策的初衷背道而驰 。 由于政府投入的不足 ， 导致
“

以药养医
”

和
“

以器械养医
”

的 问题 ， 只有提高政府投入才能有效保障医疗机构的政策运

行 ， 减少医生 、 医院对药品收入的依赖 。 尤其是上级政府财政部门必须对基层

医疗机构加大财政补助 ， 将基层医疗机构的财政支出作为重点项 目 ， 逐渐缩小

上级医院与基层医疗机构之间的差异性 ， 有效推进药品零差率政策 ， 使农村居

３ ５





讨论与总结


民能够真正享受医改所带来的实惠 。

正确引 导和推进药品零差率政策的实施 ， 需要建立起
一

个完善的监督管理

体制 ， 才能有效保障医疗机构卫生服务事业健康有序地发展 。 不完善的补偿体

制下 ， 会导致医生处于 自 身的利益出发 ， 给患者多开药 ， 不但造成药品资源的

浪费 问题 ， 还增加患者就医费用 的负担 ， 同时也会加大政府的财政支出 。 由于
＿

过度的药品资源浪费 ， 也会导致药品价格上涨问题 。 因此 ， 为 了更有效地推行

药品零差率政策 ， 降低医疗机构的成本 、 控制费用等 ， 必须加强监督考核机制 。

政府必须
“

惩和奖
”

双管齐下 ， 规范执行监督法规法则 。

一

是加强对补偿经费

的监督 ， 规范收支行为 ， 建立有效的医疗机构运行收支的审计制度 ， 同时要清

楚政府财政资金投入的方向 ， 以及关注资金使用 的效果 ， 加大惩罚力度 。 二是

建立起完善的绩效考核制度 ，对医疗机构 以及医务人员能够有很好的约束作用 ，

完善医务人员的绩效工资制度 ， 将医务人员 的 门诊处方费用 、 门诊人次等作为

年终考核的标准并与职务任聘相挂钩 ， 查出有不合理用药情况应马上纠正过来 ，

积极引 导正确的诊疗行为 。 三是将审计结果信息公开发布 ， 提高人民群众对医

疗机构的监督力度 ， 让群众更多地参与监督工作中来 ， 完善民主监督体制 ， 做

好宣传工作 ， 增加群众对药品零差率政策实施的满意度和认可度 。

６ ．２ ．５ 完善医保支付体制

药品零差率实施后 ， 物价部 门加大放松对医疗服务价格的监管 ， 随着医院

医疗服务费用 的上调 ， 医保支付对于医疗服务价格的作用就更加突出 了 。 医保

支付作为医改的新的突破 口 ， 要充分发挥其控制医疗费用 以及承担支付结算功

能的作用 。 要落实
“

按病种付费 、 总额预付 、 按人头付费
”

等付费方式 ， 在此

基础上要完善医保部 门与医疗机构之间的谈判协商机制 、 风险分担机制 以及激

励与约束机制 。

过去我国城镇职工医疗保险 、 城镇居民医疗保险以及新农合医疗保险这三

种医疗保险都基本上选择按服务项 目 付费的标准方式 ， 而这种支付方式有个很

大的缺陷容易导致过度的医疗服务 ， 往往病人倾向于多看病用贵的药 ， 医院也

会处于利益 ， 给病人做开药 ， 多做检查 ， 导致医疗成本上升和医疗资源的过度

浪费 ， 无形之中又提高了医疗费用 。

表 ６－

１ 不 同付 费 方式优缺点比较表

Ｔａｂｌｅ６－

１ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ ｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄ ｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ ｓ ｏｆ ｄ ｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐａｙｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｓ

付费方式实施方法优点缺点

按 服 务 项 目 根据 患 者在 医 院 实际操作方法简便 、 适 医疗服务价格定价较难 ， 容易诱

付费接受医疗服务费 用性范围广泛 ， 有利于 导医疗机构过度的医疗行为 ， 刺

３６





福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研宄




表６
－

１（续 ）



付费方式实施方法优点缺点

用 按 收 费 单 据 报 改善基层 医疗机构 的 激医院倾向推销高价药物和高端

销 ，

“

实报实销
”

。 卫生服务状况 ； 以及保 医疗设备仪器 ， 导致医疗卫生资

险相关人与 医疗服务 源浪费 ， 增加不合理的医疗费用 。

？机构简单化并且保险人员 的管理成本加大 。

按人头付费 依 照 往 期 的 医 疗 方便简单易操作 ， 管理 诱导 医院增加住院患者的住院次

费 用 计 算每
一

住 简单 ， 有效控制成本 。 数 ； 导致医院有选择性接收病人 ，

院人次费用 ， 按人 不愿意接收重病患者 ， 倾向于接

头 包干 形 式 预 先 收患病症状必较轻 、 短期住院的

支付给医院 ， 超支 患者 ； 医院缺乏竞争意识 ， 导致

部分 由医院 自 负 。 医务人员工作懒散 ， 致使医疗服

务质量降低 。

相 对 按 人 头 付 费 方便简单 易操作管理 诱导医院有选择地接收病人 ， 更

按 服 务 单 元 ＃

彳寸费按 照 患 者 每 次 住 管理成本在可接受范 或增加住院患者的住院次数 。

院 总 医 疗 费 用 分 围之内 ， 同时促进医院

成每天来支付 。 提高工作效率 。

按 医 生 诊 断疾 病 操作方法更简单且 ； 若 按病种付费方式可能导致医院缩

按病种 彳寸费 的种类付费方式 ， 能有效控制 门 支付方 减患者的住院时间 ， 诱导更多不

根据 患 者 的 病 情 式较合理 ； 若能有效控 必要门诊服务 ； 管理程序较为复

与 治疗 方 式从而 制 门 诊次数和 主要天 杂 ， 审查难度与工作量都加大 ，

进行定额花费 ； 而 数 ， 则有利于控制医疗 增加 了管理成本的开销 。

费 用 的 支 付 与 医 费用 的上涨 ， 可 以很好

院 、 实 际 花 费 无 保障患者的利益 ， 减轻

关 。医疗负担 ， 同时迫使医

院提高医疗技术和 医

疗服务质量 。

以上四种付费方式都有各 自 的利弊 ， 对医疗服务供方具有不同的作用 。 几

种付费方式要么是方便简单易操作 ， 有效控制管理成本 ， 要么是损害到患者利

益 ， 要么是造成医院有选择接收患者 ， 医疗服务质量下降 。 所以应该根据 自 身

的管理水平客观条件 ， 从实际出发 ， 综合考虑环境等因素 ， 实行组合付费方式 ，

可以选择两种甚至三种付费方式综合起来使用 ， 妥善处理医疗机构 、 医保部门

和患者三方的利益关系 。 在医疗保险参保率较高的城市 ， 可以主要采取按病种

或人头付费 、 以及总额预算相结合的方式 ； 对于医疗保险参保率较低的农村区 ，

可以实行先按单病种付费方式 ， 再慢慢完善补充 。

要建立和完善医疗保险项 目 的价格体系 ， 确保将其与医保支付方式很好地
’

融合 ， 避免出现价格管理体系与医保付费方式脱节的现象 。 建立完善的医疗保

险价格体系 ， 不但能深化医院 内部的管理 ， 提高医院的运营效率 ， 寻求从医院

３ ７





讨论与总结


内部降低医疗服务价格的动力 ， 从而实现有效控制整个医疗费用 的支出 。 卫生

部 门应该规范医疗机构的诊疗流程 ， 做好病种分类工作 以及将医疗服务项 目 成－

本按标准的项 目 、 名称 、 科 目更规范的分类 ， 建立起
一

套与病种分类想衔接的

医疗付费标准 。 按病种付费 ， 实际上就是将看病费用定额标准化 。 所以关于如

何标准化问题 ， 就需要医疗保险卫生部门和医疗机构共同参与制定病种定额标

准化的测算工作 。
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

福建省药品零差率销售政策对农村患者医疗费用 的影响研究


结束语

建立基本药物制度并实行药品零差率销售政策 已成为当前医改的
一

项重要

举措 ， 也是医改的关键点 ， 其最终 目 的是为 了有效缓解群众 ＇看病贵 、 看病难
”

难题 ， 转变医疗机构的运营机制 ， 使公立医院回归公益性 ， 从而有效降低药品

价格 ， 从根本上降低群众的医疗费用负担 。 我国 自 ２００９ 年开始以试点形式在全

国范围 内开展药品零差率销售政策 ， 通过以
“

药改
”

的方式推动
“

医改
”

， 促使

整个医疗体系的改革 。

福建省作为全国第
一

个完成全面实施药品零差率政策的省份 ， 其实施的效

果到底如何 ？ 本文梳理了福建省药品零差率销售的相关政策 以及福建省的医疗

卫生情况 ， 参考专家意见 ， 构建福建省药品零差率销售对农村居民医疗费用影

响的实证模型 ， 研究结果发现药品零差率政策实施后 ， 农村居民医疗费用 负担 ．

不但没有得到有效的减轻作用 ， 反而增加部分外科病种的患者医疗费用负担 。

本研宄利用时间序列构建预测趋势模型 ， 对药品零差率实施后的次均 门诊费用

进行预测分析 ， 结果发现预测值低于实际的次均 门诊费用 ， 次均门诊费用 的的

增加幅度在上涨 ， 但是药 占 比有下降的趋势 ， 说明药品零差率对药品价格的控

制取得
一

定的成效 。 本研宄选取了福建省霞浦县农村居民的年医疗费用构建面

板数据模型 ， 测量药品零差率销售政策对农村居民医疗费用负担的影响情况 ，

从回归结果中显示 ， 药品零差率政策变量对农村居民医疗费用负担之间存在正

相关性 ， 说明实施药品零差率销售政策没有有效降低农村居 民的医疗费用负担 。

经过讨论分析 ， 发现在取消药品加成率的同时也提高 了医疗服务的费用 ， 导致

农村居民实际医疗费用支出没有下降 。 所以 ， 本研宄对此提出 了政策建议 ， 完

善补偿机制 ， 只有提高政府投入才能有效保障医疗机构的政策运行 ， 减少医生 、

医院对药品收入的依赖 ； 正确 引 导和推进药品零差率政策的实施 ， 需要建立起

一

个完善的监督管理体制 ， 才能有效保障医疗机构卫生服务事业健康有序地发

展 ； 完善医保支付体制改革 ， 建立医疗保险项 目 的价格体系 ， 推动医保部门积

极参与药品零差率销售实施 。

本研宄不足之处 ： 由于福建省于 ２００９ 年在全省试点县开展药品零差率销售

政策 ， 各个地区的陆陆续续的实施时间无法统
一

， 所以本文只选取霞浦县参加

新农合医疗保险的农民进行抽样调查 。

由于农民对于医疗费用 的支出没有记账 ， 只 能通过回忆的形式叙述 ， 与实

际情况可能存在
一

些出入 。 另外 ， 由于农民回忆的局限性 ， 本文在研究药品零

差率销售对农民医疗费用 负担的影响 ， 没有具体区分药品费用 、 普通门诊与住

院费用 。

３ ９
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