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公立医院启动药房托管改革

“医院和药店
药价差不多”
本报记者 郭静

“在医院拿药，这价格跟在药店差不多，药费负担的确轻了。”这由衷的感叹来自济南市平阴县

的一位患者。由于该县两家医院在公立医院改革中率先推行了药房托管的模式，有效降低了药价，

给患者带来了不少实惠。

“在医院拿药并不贵”

最近，济南平阴县的市民张先生由于感冒引起了
慢性支气管炎，在家人的陪同下，他前去平阴县人民
医院就医。就诊后，他去医院药房拿药，一支先锋针剂
不超过2元，“跟外面药店价格差不多。”

连打针带拿药，他共花了200多元。“以往的话，大
概需要300元左右吧。这药费的负担的确减轻了。”

有这么大的差别，是因为自从2006年开始，该县人
民医院和县中医院启动了医药分开的改革试点。

经过层层筛选，公开招标，确定由平阴县药材公
司托管县人民医院药房，由河北衡水医药采购供应站
托管县中医院药房。

“托管方代替医院接手药房的供应和管理，合同
约定药品价格必须在保证质量的前提下与市场持平，
否则将解除托管关系。”该县人民医院党委书记、院长
李太恭说。

在该院执行药房托管后，效果立竿见影。据统计，
自两院实施托管以来，两家医院的药价平均下降了
10%左右，比市场价还低2%，仅处方费用平均降低5 . 37

元，住院患者人均减少药费240 . 3元。

药房托管降低看病费用

除了平阴县的改革试点外，济南市口腔医院也在
同一年推出了药房托管的方式，把药房托给了济南宏
济堂医药有限公司。

“我希望有些省级医院也能推行药房托管的政
策，真正把药价降下来，现在看病药费太贵了。”来
自章丘的李先生在齐鲁医院看病后，手里拿着医疗
费用单发愁，“光药费就 1000多元，有些药可能到药
店去买更便宜，但是药店的药不全，还是得在医院
拿。”

医院拿药太贵，这是不少患者的心声，而能切实
降低药价，改善看病贵的难题，也是民众多年以来的
期待。

“由于没有财政支持，药房的所有权还属于医
院，药房托管其实在让利方面还存在局限。”李太恭
坦承。

而对于在更多公立医院推广医药分家的试点，省
内一家三甲医院的党委书记表示，这无异于斩断了医
院的利益链，“国家给予医院的成本补偿只有10%左

右，绝大部分的费用需要自负盈亏，这难免会造成以
药养医的结果。如果药房托管了，那医院的生存就成
了问题。”

据济南市卫生局医政处齐先文处长介绍，积极试
点医药分家有利于市民，目前济南已经出现了3种医
药分家试点模式，伴随试点一步步深入推广，市民购
药有望得到更多实惠。

有的试点医院亮起“红灯”

在2011年全省卫生工作会议上，时任山东省卫生
厅厅长的包文辉在工作报告中提出要积极在县级以
上医院推行“医药分开”。

包文辉说，县及县以上公立医院药品收入占业务
收入的比重，较上年下降2个百分点。在县级医院的综
合改革中，包文辉强调，要通过配备使用基本药物，使
有条件的地方逐步取消药品加成。

但目前真正实现“医药分开”的试点并不多。药房
托管对于民众来说，甚至还是一个新鲜事物。

而有的进行改革探索的医院也已经亮起“红灯”。
2008年12月3日，已经试行了半年多的药房托管工作，
在全国医改试点城市潍坊暂停运行。

对于暂停推行药房托管的原因，主管部门没有给
予明确说法。截至目前，试行药房托管的医院还只限
于济南的几家医院。

委员建言

破除“以药养医”还需加大力度

“目前医药改革的主要目的是解决看病难、看病
贵的问题，而看病贵更是公众关注的问题。”省政协委
员、菏泽博爱医院院长钟国栋说，过度医疗和药价贵
是造成看病贵的重要原因。

针对这一点，他认为进行药房托管的确会有效解
决大医院药价虚高的难题，取消中间药商，由药店直
接从药厂拿药，患者也不需要在医院药房取药，而是
直接从药店取药。

“根本所在还是消除进药环节过多的现象。”他
说，他建议国家可以对药品的成本进行监督，让药价
更加透明，以避免过多的流通环节，导致药价虚高。

另外，他表示，对于财政补贴也需加大力度，“如
果不能保障公立医院的正常运行，恐怕破除以药养医
只是一句空话。”

“竞岗”激发
基层医疗机构活力
本报记者 郭静

“药品零差价销售了，没了药品
加成，我们这工资怎么保证啊？”基本
药物制度将要实施前，像许多基层医
疗机构的医护人员一样，济南市商河
县贾庄镇卫生院医生王吉文的心里
有些不安，“原本在医院的收入就不
高，再没了药品收入，这还干什么劲
啊？”他甚至想到了提前退休，去另谋
生路。

药品加成取消后，能否保证基层
医疗机构的活力，能否调动医护人员的
积极性，不少人存在担忧。为了保证基
本药物制度的顺利实施，我省对基层医
疗卫生机构进行了综合改革。

“我再也不用为全院近100名职工
的工资发愁了！”综合机构改革使济南
市历城区锦绣川卫生院院长李洪泉增
强了信心，“现在医护人员的工资按核
定的编制由政府承担，这就大大减轻了
我们的经营压力，为医院回归公益性奠
定了基础。”该院对医护人员的考核取
消了硬性的经济指标。

为确保基层医疗卫生机构的公益
性，我省建立了长效补偿机制。省医改
办相关负责人介绍说，“据统计，全省各
级政府在综合改革后，按核定收支综合
补助方式对基层医疗机构的补助金额
每市每月平均达到1304万元，比改革前
增加562万元。”

但公益性并不代表医护人员吃“大
锅饭”。“我们实行差额竞争上岗，使医
护人员有了压力。”贾庄镇卫生院分管
业务的副院长相大勇就切身感受到了
医护人员积极性的提高，“为了能竞上
岗，主动学习的多了。”

省医改办相关负责人介绍，截至去
年9月底，全省140个县(市、区)的1718所
政府办基层医疗卫生机构全面完成了
综合改革。通过开展综合改革，所有竞
争上岗人员都签订了为期三年的聘用
合同，全省对1 . 06万未聘人员进行了分
流和妥善安置，基层医疗人员队伍结构
得到优化。

基层医疗机构还建立了激励性的
分配机制。“医护人员的绩效工资要占
到工资的40%以上，这样就可以有效调
动医护人员的工作积极性了。”省医改
办相关负责人介绍说，绩效考核将服务
数量、质量和群众满意度作为分配绩效
工资的主要依据，改变了过去以经济指
标为主的考核方式，使业务骨干的收入
水平有明显提高。

省医改办相关负责人介绍说，

2011年，我省所有政府办基层医疗

卫生机构已经全部配备、使用基本

药物并实行零差价销售，基本药物

的销售价格下降了40%左右。

药品零差价销售了，没了药品

加成，甚层医疗卫生机构工资怎么

保证？我省对此进行了综合改革

“基本药物制度的推行是与综合机
构改革分不开的。”来自菏泽的省政协
委员田满菊对2011年基本药物制度的
推行以基层医疗机构的综合改革有着
切身的体会，“基本药物零差价销售，改
变了基层医疗机构以及药养医的局面，
加之报销比例提高，大大减轻了农民的
医疗负担，同时对改变不合理用药习惯
也有重要作用。”

田满菊认为，虽然综合机构改革适
当分流了部分医护人员，但总体保持了
基层医护人员队伍的稳定。她同时指
出，综合改革后，部分乡镇卫生院出现
了门诊、住院病人减少的趋势，“基层看
病便宜了，但看病的少了，这值得我们
深思！”

在田满菊看来，造成这种局面的一
个很重要的原因是基层医疗机构人才
的流失。她提醒，基本药物制度推开和
综合改革后，这一体制的维持需要长期
的财力保证。

也有学者提出，不应将医改的所有
希望都放在基本药物制度上。山东大学
公共卫生学院教授李士雪认为，能否真
正缓解看病贵的问题，还要看整个医疗
费用的增长情况。

委员建言

持续的

财力保障是关键
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