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取消药品加成下对综合医院医疗服务价格的影响 
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摘要：目的：探讨映取消药品加成政策后师市公立医院在运营方面所受的影响，评价改革措施的初步成效，总结其成功经验及不足为相关

的管理及后续政策制定提供参考。方法：本研究通过对石河子综合性 A 医院取消药品加成政策前后的业务量情况、收入及收入结构情况、

均次费用情况进行对比分析，计算综合改革后的调价弥补率并通过半结构访谈较全面评价取消药品加成政策对该医院运营和发展的影响，

以反映取消药品加成政策后师市公立医院在运营方面所受的影响，评价改革措施的初步成效。结果：取消药品加成政策后 医院的经济效益

有较明显提升，表现为运营效率提高，收入结构优化，医生诊疗行为得到规范。但患者次均就诊费用上升。对此，本文提出了提高医疗技

术水平、规范绩效考核体系、健全成本核算体系、实行内部精细管理、争取政策资金支持等对策，希望能为公立医院实现高质量、可持续

发展给出指导性的意见和建议。 

 

1.引言 

近年来，随着物质文化水平的提高，人们对医疗和健康保

障的需求也逐渐提高，“看病难，看病贵”问题凸显，繁重的经

济负担、落后的医疗服务质量及低下的患者满意度成为卫生经

济领域深层次的矛盾，在医疗服务体制领域进行供给侧改革被

认为是解决这一矛盾的共识。因而，2015 年 10 月自治区卫生

厅发布《关于实施综合改革的公立医院调整医疗服务价格的指

导意见的通知》，明确规定了调价原则，综合医院实行药品零加

成后，在“总量控制、结构调整、有升有降、逐步到位的”框

架下进行调价。2017 年，城市公立医院取消药品加成将全面推

开，9 月底前全部取消药品加成。据了解，石河子地区于 2017

年 9 月 7 日取消药品加成，这标志着“以药养医”时代的结束。

随着医院药品零加成，医院的收入从三个渠道（政府财政拨款、

医疗服务收费和药品加成），变成了政府财政拨款和医疗服务收

费两个渠道。药品加成不再是医院收入的组成部分，药品由利

润中心变成了成本中心，对医院的经济收入和成本支出产生直

接影响。目前关于兵团师市级医院取消药品加成的实证分析较

少。 

2.研究方法 

本研究选取 2017 年 10 月、2018 年 10 月的业务量、2019

年 10 月收入结构等指标与 2016 年 10 月的数据进行对比分析，

来分析取消药品加成前后的医院运营情况。 

3.结果 

3.1 医院改革前经济运行现状分析 

3.1 业务量及效率分析 

2013 年—2016 年业务量均有增长（除出院人次数外）。其

中增幅最大的是急门诊人次数（36.5%），以年均 6.1%的增长率

增长；2016 年手术人次数较 2013 年增长 7.9%，年均增长 2.6%，

详见表 1。2013 年—2016 年效率提高不明显，2016 年较 2013

年病床使用率增长 0.48。2016 年较 2013 年实际占用总床日数

下降 8010 日[3]。 

3.2 取消药品加成前后同期比较分析 

3.2.1 改革前后业务量的变化情况 取消药品加成政策前后

A 医院部分业务量指标的完成情况见表 4。2017 年 10 月门急诊

总人次较去年同期 3231 人（7.6%），门诊总人次增幅（7.9%）

高于急诊（5.7%）。分析其原因可能是随着信息化的逐步发展，

预约门诊所占的比例逐渐増加，门诊就诊流程优化，门诊服务

提高，使得门诊服务量增多。在门急诊总人次增加的同时，2017

年 10 月出院总人次较上年同期增长 12.5%，手术台次增加

10.9%，平均床位使用率达 87.5%。 

3.2.2 取消药品加成政策对 A 医院总收入及收入结构的影响 

取消药品加成政策前后 A 医院医疗总收入的变化情况。2017 年

10 月医疗总收入较去年同期增加 525.1 万元，同比增加 12.9%，

其中住院总收入增加贡献 420.7 万元，而门诊总收入较去年同

期略有减少[4]；药品总收入下降明显，总减少值为 5.7 万，降低

幅度为 0.4%；挂号诊察收入、床位诊察收入、手术治疗收入、

护理收入等反映医务人员劳务价值的调价项目收入均明显増

加，以护理收入增加尤为显著，増幅为 206%；检查收入比去年

同期小幅度下降，降幅为 4.9%；与大型设备检查和检验费用下

降 19%有关；卫生材料收入与去年同期比较明显增加，增幅为

6.7%。 

取消药品加成政策前后 A 医院医疗总收入结构的变化情况

如表 6 所示。取消药品加成政策后，该医院医疗总收入中药占

比由去年同期的 37.8%降至 33.4%，减少 4.4 个百分点，检查收

入、化验收入及卫生材料收入占比均小幅下降，下降幅度分别

为 0.9、1.5、0.8 个百分点，４项收入的占比由去年同期的 80%

降至 72.4%，降幅为 7.6%；与此同时，挂号诊察收入、床位诊

察收入、治疗收入、手术收入、护理收入等调价项目的收入占
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比均有小幅度提高，提高幅度分别 0.4%、0.6%、0.6%、2.7%

和 2.3%，以上纯医疗服务收入占总收入的比重共增加 6.6%，

该医院的医疗总收入结构趋于优化。 

3.2.3 改革对收入结构的影响 取消药品加成政策前后该医

院门诊收入结构的变化情况如表 8 所示。取消药品加成政策后，

该医院门诊的药占比明显下降（降幅为 2.3%）；检查收入、化

验收入、卫生材料收入占比均有小幅度下降（降幅分别为 2.6%、

0.1%及 0.4%）；４项收入的占比由去年同期的 83.6%降至

78.2%，降幅为 5.4%；纯医疗服务收入占总收入的比重增加

4.7%，门诊的医疗总收入结构趋于优化。 

3.2.3 取消药品加成政策对收入结构的影响 取消药品加成

政策前后 A 医院住院收入结构的变化情况如表 10 所示。取消

药品加成政策后，该医院住院药占比、检查收入占比、化验收

入占比及卫生材料收入均有所下降，其中以药占比下降显著，

下降幅度为 5 个百分点，其次是卫生材料收入占比下降幅度 2

个百分点；４项收入的占比由去年同期的 78.9%降至 70.5%，

降幅为 8.4%；相反，床位收入、诊察收入、治疗收入、手术收

入、护理收入等调价项目的收入占比均有小幅度提高，提高幅

度分别为 0.6%、0.3%、1.2%、3.2%和 3.0%，以上纯医疗服务

收入占总收入的比重共增加 8.3%，住院的医疗总收入结构趋于

优化。 

4 分析及局限性 

4.1 取消药品加成政策有助于优化医院的服务和收入结构 

取消药品加成政策后 1 个月内 A 医院住院收入较去年同期

增加 420.7 万，増幅 13.6％，门诊收入较去年同期增长 104.36

万，同比增长了 10.6%，并且门诊服务量、住院服务量、手术

量较去年同期升高 7.6%、12.5%和 10.9%，体现了该医院住院

服务强化、门诊服务弱化的趋势，这与国家推行分级诊疗的初

衷一致，也与其师市级 A 医院的功能定位一致，实现了其服务

结构的优化，与学者张佳芮[1].黎蔺娴[2]研究结果一致。 

4.2 取消药品加成政策有助于医务人员工作积极性的提髙

及其劳务价值的提升 

取消药品加成政策后的补偿措施提高了诊察费、护理费、

手术费等体现医务人员技术劳务价值的医疗服务价格，并且该

医院联合绩效改革等综合改革措施提高了医务人员的收入，并

将科室绩效收入与劳动强度和劳动技术难度挂钩，提升了其工

作满意度和工作积极性，促进了其劳务价值的提升。另一方面，

该医院取消药品加成后门诊收入所占比重有所下降，住院收入

所占比重相应增加，这与魏添添[5]等的报道结果一致，并切合了

新医改倡导的“小病在社区、大病进医院”的分级诊疗方向，

这就要求该医院作为服务能力较强的师市级综合性三甲医院进

一步明确其功能定位，着眼于疑难危重杂症进一步提高技术含

量，争取提供更高精尖的服务。 

4.4 取消药品加成政策有助于医院运行效率的提高 

取消药品加成政策后 A 医院的出院总人次较去年同期增加

7.9%，手术台次増加 10.9%，平均床位使用率高达 87.5%，在

床位饱和的情况下较去年增加 4.9%，说明改革后医院的床位周

转加快，床位使用的含金量增加，医院的运行效率逐渐提高。

通过访谈得知该医院从提高医疗服务质量和技术水平出发，梳

理了门诊就诊及住院流程，结合信息化手段实现了预约功能，

疏通了交费、检查、检验、手术等瓶颈问题，缩短了门诊等待

时间、术前等待时间，并通过考察平均住院日、床位效率指数、

临床路径管理、患者满意度等关键指标的绩效考核办法努力缩

短平均住院日，从整体上提高了床位使用效率，促进了医疗资

源的合理和充分利用。,部分观点与冯璐[6]一致。 
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