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　　基本药物制度是推行较为成功的全球性卫生政策，建立国

家基本药物制度是中国新医改的重点任务之一，重庆市从

２０１０年２月２５日在１５个区开展了基本药物制度的试点工

作［１３］。为进一步巩固和完善农村卫生服务体系，减轻农村居

民就医负担，推动实施基本药物制度试点工作，重庆市某区在

卫生改革方面进行过很多探索，取得了一些经验，现报道如下。

１　试点工作开展情况

２０１０年５月１０日，某区村卫生室基本药物零利润销售试

点工作在全区１５８个村卫生室正式启动。

１．１　制订实施方案并加强组织领导　２０１１年５月某区政府

办公室转发了《某区村卫生室基本药物零差率销售实施方案》，

之后区卫生局召开了动员大会，试点工作进入实施阶段。设立

了区实施国家基本药物制度工作小组，该区卫生行政主管部门

成立了基本药物零差率销售工作监督、考核小组。

１．２　清理库存药品　由乡镇卫生院、社区卫生服务中心抽出

人员对村卫生室的库存药品进行清理和盘存。

１．３　选用及采购基本药物　《重庆市基本药物增补目录》制定

实施之前，村卫生室配备、选用《国家基本药物目录（基层版）》

内的化学药物、中成药，并根据群众用药特点及临床需要，继续

使用库存中的非基本药物。《重庆市基本药物增补目录》制定

实施后，村卫生室应严格按照《国家基本药物目录（基层版）》、

《重庆市基本药物增补目录》配备、选用基本药物１５０种以上，

不再配备和使用非基本药物。村卫生室采购的基本药物、非基

本药物一律由乡镇卫生院、社区卫生服务中心免费代购，禁止

村卫生室通过其他渠道采购药品。

１．４　进行零差率销售　在《重庆市基本药物增补目录》制定实

施之前，村卫生室的基本药物、非基本药物均实行零差率销售。

在此之前，区卫生局、区发改委根据２００９年１０月某区乡镇卫

生院药品集中询价采购结果，以采购价作为零售价，重新核定

了药品价格，联合印发了《关于公布基层医疗卫生机构药品零

售价格的通知》。从５月１０日起实行了零差率销售。

１．５　加强督查和实行绩效考核　制发了《关于加强村卫生室

药品零差率销售监管的紧急通知》、《关于加强村卫生室药品零

利润销售绩效考核工作的通知》、《村卫生室基本药物零利润销

售绩效考核方案》，由乡镇卫生院、社区卫生服务中心按月对村

卫生室基本药物零差率销售工作实行绩效考核。

１．６　保障补偿经费　对于村卫生室实行基本药品零差率销售

减少的收入，参照前２年的平均水平，综合考虑服务人口、服务

人次，实行“定额补偿、绩效考核，按月预付、年终结算”，所需经

费由区财政予以保障。

２　试点以来村卫生室的服务与收入情况

根据新农合信息系统数据（约占村卫生室实际服务人次和

服务收入的８０％～８５％），对２００９年和２０１０年５～７月村卫生

室的服务与收入情况进行了对比，结果表明试点以来村卫生室

呈现出如下变化，见表１。

２．１　取得的成绩

２．１．１　诊疗人次、服务收入相对稳定　２０１０年５～７月村卫

生室为参合农民提供服务１０３８６８人次，同比下降２．７６％。所

取得的总收入为１２８６０２１元，同比下降２．３９％。

表１　　某区村卫生室２０１０年５～７月与２００９年同期服务与收入对比表（新农合部分）

时间

２０１０年（实施后）

诊疗

人次（狀）

总费用

（元）

药品费用

（元）

药品占比

（％）

次均

费用（元）

２００９年（实施前）

诊疗

人次（狀）

总费用

（元）

药品费用

（元）

药品占比

（％）

次均

费用（元）

５月１０日至６月９日 ３９５３２ ４７２０１２ ３５５４１１ ７５．３０ １１．９４ ３８５１３ ４４３３１３ ３５８２９２ ８０．８２ １１．５１

６月１０日至７月９日 ２７７８８ ３４３９０１ ２４７５４２ ７１．９８ １２．３８ ３２５７６ ３８２５８０ ３０４５６２ ７９．６１ １１．７４

７月１０日至８月９日 ３６５４８ ４７０１０８ ３３６６９９ ７１．６２ １２．８６ ３５７２６ ４３０１３９ ３３８２６５ ７８．６４ １２．０４

合计 １０３８６８ １２８６０２１ ９３９６５２ ７３．０７ １２．３８ １０６８１５ １２５６０３２ １００１１１９ ７９．７０ １１．７６

２．１．２　药品收入占服务收入的比重明显下降　２０１０年５～７

月药品收入占服务收入的比重为７３．０７％，２００９年同期为

７９．７０％，下降了６．６％。

２．１．３　补偿水平与实际药品利润基本相当　根据核定总额和

考核结果，２０１０年５～７月应兑现给村卫生室的补偿总额为２９

万元，而实际提供基本医疗服务的乡村医生为１７０人，人均每

月获得的补偿为５６９元。２０１０年５～７月村卫生室为参合农

民提供基本医疗服务的总收入中，药品费用为１１３６２６６元，药

品利率按２２％计算，实际药品利润为２５万元。

２．１．４　利益相关方反应平淡　从５～７月的情况看，各利益相

关方（农村居民、村卫生室医生）均反应平淡。

２．２　存在的问题及原因分析　从２０１０年５月１０日以来的试

点情况看，村卫生室基本药物零差率销售工作总体进展顺利，

但仍然存在如下一些问题。

２．２．１　次均医药费用增加　实行基本药物零差率销售之后，

村卫生室次均医药费用不但没有降低，反而有所上升。２０１０

年５～７月参合农民在村卫生室就医的次均费用为１２．３８元，

同比上升５．２９％。原因：（１）市场药价涨幅（下转第３７８８页）
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复杂，涉及知识面较广的《口腔颌面外科学》学习分为《口腔外

科学》和《颌面外科学》两门课，重点突出《口腔外科学》的教学，

学生重点掌握了口腔外科学理论知识，尤其是重视了口腔外科

的临床技能培训，使学生学习重点突出，操作实践难易分明，增

长学生的学习兴趣，产生深入钻研的动力，并培养了学生毕业

后独立操作的工作能力。培养学生自学意识，提高自学能力。

在学校获得的医学知识，只是为学生成才打下必要的基础，而

获得和利用信息能力的培养，将使学生终生受用。因此，提高

学生在工作中自我学习、自我提高的能力，应作为今后教学工

作中的重要环节。ＰＢＬ是一种提高自我评估、自我导向学习

和终生学习的教育策略，是促进知识整合和培养终生学习、深

度学习的方法。本科在教改的实践过程中，特别是在临床技能

培训和实习阶段，有意识地引入了ＰＢＬ教学方法，取得了较为

满意的效果。

通过对２００５级口腔医学五年制本科的《口腔颌面外科学》

教学改革探讨，初步观察到学生对于较复杂、知识涵盖量较大

的《口腔颌面外科学》学习兴趣大大提高，教学效果初显，学生

学以致用，能熟练掌握风险较大专业的临床操作基本技能，基

本能独立完成口腔外科门诊常见病的诊治，能更好地为患者服

务。对于这项教改实践，需要进一步制定一套科学的评价标

准，这有待于在今后的实践中不断完善。
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较大，２０１０年６月底该区乡镇卫生院进行了中药饮片集中采

购，药材质量明显提高，但采购价比２００９年１０月份的采购价

平均高出１倍；（２）新农合工作从原来的区卫生局管理调整为

区人力社保局管理，由于不同管理部门的思路不同，新农合基

金总额预付、按人头付费和单病种住院费用限额制度、月次均

门诊费用限额制度等未能像之前那样执行，费用控制力度大大

减弱。

２．２．２　药品采购行为不规范　尚存在配送不及时和自行采购

药品等问题，影响了基本药物零差率销售工作。

２．２．３　转变医务人员行为存在困难且村卫生室监管难度大　

目前，乡村医生未养成合理用药的习惯，要规范医生开具处方

的行为［４］，提高其对基本药物的认同和理解［５］。而且该区属贫

困山区，村卫生室点多面广，督查工作很难都落实。

２．２．４　补偿方式存在一定缺陷　对村卫生室因实行基本药物

零差率销售减少的收入，该区采取了以前２年平均水平为主、

以服务人口为辅的定额补偿方式，但这种补偿方式没有完全割

断补偿与药品销售量之间的联系，存在一定的缺陷。

３　对策与建议

３．１　推进村级卫生服务体系建设　科学规划、多方筹资，继续

开展标准化建设，积极推进乡村卫生服务管理一体化。

３．２　解决基本药物采购和配送问题　通过由乡镇卫生院、社

区卫生服务中心免费代购药品，使村卫生室加入到市级基本药

物集中采购、统一配送中去，保证及时配送，保障临床用药。

３．３　建立健全补偿机制并加强对村卫生室的监管力度　对于

如何补偿村卫生室因实行基本药物零差率销售减少的收入，可

以继续进行参照前２年平均水平定额补偿的尝试，从而最大限

度地调动广大乡村医生的积极性。与探索补偿机制相结合，完

善绩效考核办法，进一步割断药品收入与乡村医生利益之间的

联系，实现村卫生室从追求经济效益到体现公益性质的理性回

归。从严查处绩效考核、监督检查中发现的乱采购、乱用药、乱

收费问题，确保基本药物零差率销售落到实处。

３．４　控制医药费用的不合理增长　通过加强临床诊疗规范培

训，增强乡村医生合理用药和优先选用基本药物的自觉性。健

全评价机制，促进卫生服务质量持续改善。落实医药费用综合

控制措施，坚决遏制医药费用的不合理增长，降低虚高药价［６］。
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